
·社区卫生研究·

上海市浦东新区社区绝经后妇女阴道炎状况调查
及影响因素分析
刘炜１，朱文奎１，栾召华２，徐奇２

１．同济大学医学院，上海 ２０００９２；２．上海市浦东新区沪东社区卫生服务中心，上海 ２００１２９

摘要：目的　了解社区绝经后女性阴道炎患病状况，并探讨其影响因素。方法　２０１４年６—９月采用整群随机抽
样法，以浦东新区某社区３３个居委调查的６９３例绝经后女性为研究对象，采用自行设计的问卷进行调查，并对其
进行阴道分泌物检测。问卷内容包括：一般社会经济学状况、绝经年数、绝经前、后阴道炎患病情况等。结果　
６９３例研究对象最终纳入有效样本６７０例。６７０例研究对象绝经后阴道炎患病率３９．０％，其中患萎缩性阴道炎为
２０８例（７９．７％）。经阴道分泌物检测，６７０例中检测结果为阴道炎者１４７例，阴道炎罹患率为２１．９％。其中，绝
经后曾患阴道炎者阴道炎罹患率为２９．８９％，绝经后未患过阴道炎者阴道炎罹患率为１６．８７％。不同学历教育、
医疗保险、家庭收入状况、不同绝经时间的研究对象，其绝经后阴道炎患病率的差异无统计学意义（χ２＝２．１２６，
Ｐ＝０．５４７；χ２＝１．９１６，Ｐ＝０．５９０；χ２＝２．０１０，Ｐ＝０．３６６；χ２＝０．０６２，Ｐ＝５．５７３）。绝经前曾患阴道炎及绝经后曾患
阴道炎者，其阴道炎的患病率及罹患率均高于无阴道炎病史者，差异有统计学意义（χ２＝４５．２２３，Ｐ＜０．００１；χ２＝
１５．７５７，Ｐ＜０．００１）。结论　社区绝经后女性所患的阴道炎以萎缩性阴道炎为主。建议社区医师采取健康教育、
临床治疗以及定期随访等多种手段帮助绝经后女性改善和治疗绝经后阴道炎症，提高生活质量。
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　　萎缩性阴道炎常见于自然绝经及卵巢去势后妇
女，也可见于产后闭经或药物假绝经治疗的女性，随着

阴道黏膜变薄上皮细胞内糖原含量减少，阴道内 ｐＨ
值增高，局部抵抗力降低，致病菌容易入侵繁殖引起炎

症［１］。根据２０１４年 ４月 １０日上海市民政局及上海

基金项目：上海市浦东新区卫生系统学科带头人培养计划资助

（ＰＷＲｄ２０１１１１）
通信作者：徐奇，Ｅｍａｉｌ：ｘｕｑｉｍｐｈ＠１２６．ｃｏｍ

市统计局联合发布的统计提示，上海女性人口预期寿

命８４．７９岁。而经一项研究显示，上海市妇女平均自
然绝经年龄是５０．７６岁［２］。上海女性预计将有３０余
年的生活是在绝经后度过的。发达国家对女性绝经后

阴道萎缩的研究，无论从生理方面或者心理方面都较

多，但国内老年女性萎缩性阴道炎的研究相对局限于

治疗。本研究目的是为了解社区老年女性绝经后阴道

炎发病情况以及发生感染的相关因素，以便对社区女
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性进行更好、更全面的卫教工作。

１　资料与方法
１．１　资料来源　２０１４年６—９月，采用整群随机抽样
法对社区健康档案按居委地块所分的３３个居委以数
字随机表法在每个居委抽取２１人，调查前征得患者知
情同意。纳入标准：年龄４０岁以上，月经自然停止≥
１２个月。排除标准：非自然绝经（因手术、药物、放疗
等所致）、月经自然停止不到１２个月、接受子宫切除手
术或子宫内膜手术患者。

１．２　调查方法和质量控制　由经培训的固定调查员
以一对一的方式采用自行设计的问卷进行面对面询问

调查，当场检查资料的完整性。如有漏项，提醒及时补

齐。数据库建立后，资料再次录入，进行一致性核查及

逻辑核查，对缺失目大于１０％的问卷重新调查。调查
主要内容包括：绝经年数、一般社会经济学状况、绝经

前阴道炎患病及治疗情况、绝经后阴道炎患病情况及

调查人群阴道炎发病情况。同时由专人对调查参与者

进行阴道分泌物检测，如检查３ｄ内有性生活或阴道
用药史的患者，改日进行阴道分泌物检查。阴道炎诊

断标准：清洁度Ⅰ ～Ⅱ级为正常，清洁度Ⅲ ～Ⅳ级、滴
虫、真菌等为异常［１］。

１．３　统计学方法　将回收资料以 Ｅｐｉｄａｔａ３．１双人输
入核对，数据由ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行分析，不同一
般人口学特征的绝经后阴道炎的患病率采用描述性分

析，计数资料的比较采用 χ２检验，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结　果
２．１　社会人口学特征　本次调查发放问卷６９３份，回
收有效问卷６９３份，完成阴道检查６９０例，核对问卷和
体检人员一致性，纳入有效调查人数６７０例。６７０例
调查对象平均年龄（５９．７８±５．５７）岁；结婚年龄
（２７．８５±３．９８）岁；绝经年龄（５０．５４±３．２８）岁；学历
情况：小学及以下 ３７例 （５．４％），初中 ３１２例
（４６．６％），高中／中专／技校２８１例（４１．９％），大学及
以上 ４０例（６．１％）；医疗保险情况：自费 ４８例
（７．２％）、城镇保险４１８例（６２．４％）、居民保险１８７例
（２７．９％）、其他１７例（２．５％）；家庭收入情况：月均收
入低于３０００元２９６例（４４．２％）、月均收入３０００～
５０００元３００例（４４．８％）、月均收入５０００元以上７４例
（１１．０％）。调查发现，不同学历教育、医疗保险及家
庭收入状况其绝经后阴道炎患病率差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表１。
２．２　绝经时间与绝经后阴道炎患病情况的关系　按
绝经时间分组，结果显示绝经１～５年的调查对象绝经
后患病率为３９．８％，绝经６～１０年的患病率为４４．４％，
绝经１０年以上的患病率为３３．８％，不同绝经时间的
患者绝经后阴道炎患病率差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５），见表２。
表１　不同人口学特征的绝经后阴道炎患病情况［例（％）］

项目 类别 例数
是否得过绝经后阴道炎

否 是
χ２值 Ｐ值

学历 小学以下 ３７ ２１（５６．８） １６（４３．２） ２．１２６ ０．５４７
初中 ３１２ １９７（６３．１） １１５（３６．９）
高中／中专／技校 ２８１ １７０（６０．５） １１１（３９．５）
大专／本科 ４０ ２１（５２．５） １９（４７．５）

医疗保险情况 自费 ４８ ３１（６４．６） １７（３５．４） １．９１６ ０．５９０
城镇保险 ４１８ ２６１（６２．４） １５７（３７．６）
居民保险 １８７ １０８（５７．８） ７９（４２．２）
其他 １７ ９（５２．９） ８（４７．１）

家庭月收入 低于３０００元 ２９６ １８０（６０．８） １１６（３９．２） ２．０１０ ０．３６６
３０００～５０００元 ３００ １８９（６３．０） １１１（３７．０）
５０００元以上 ７４ ４０（５４．１） ３４（４５．９）

表２　绝经时间与绝经后阴道炎病史的关系［例（％）］

绝经时间（年） 例数 绝经后阴道炎患病情况

１～５ １９６ ７８（３９．８）
６～１０ ２１４ ９５（４４．４）
＞１０ ２６０ ８８（３３．８）

　　注：３组比较，χ２＝０．０６２，Ｐ＝５．５７３。

２．３　绝经后阴道炎患病情况　６７０例妇女中，绝经后
患过阴道炎者有２６１例（３９．０％），其中萎缩性阴道炎
为２０８例（７９．７％），滴虫性阴道炎为２２例（８．４％），
假丝酵母菌性阴道炎１８例（６．９％），细菌性阴道病９
例（３．５％），混合性阴道炎４例（１．５％）。
２．４　绝经前阴道炎患病情况与绝经后阴道炎患病情
况的关系　６７０例中绝经前患过阴道炎者 ２２１例
（３３．０％），２２１人中在绝经后也患过阴道炎的为 １２６
例（５７．０％）。６７０例中绝经前未患阴道炎者４４９例，
其中在绝经后也患过阴道炎的为１３５例（３０．１％）。绝
经前患有阴道炎患者绝经后阴道炎患病率高于绝经前

未患有阴道炎患者，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１），见
表３。

表３　绝经前阴道炎患病情况与绝经后阴道炎
患病情况的关系（例）

绝经前阴道炎患病情况
绝经后阴道炎患病情况

是 否
合计

是 １２６ ９５ ２２１
否 １３５ ３１４ ４４９
合计 ２６１ ４０９ ６７０

　　注：χ２＝６．９５７，Ｐ＜０．０１。

２．５　绝经后阴道炎患病率与绝经后阴道炎罹患率关
系　本次调查中接受阴道分泌物检测的参与者共计
６７０例，结果发现阴道炎患者１４７例，阴道炎罹患率为
２１．９％，其中清洁度为Ⅲ～Ⅳ度的为１３７例（２０．４％），
滴虫、假丝酵母菌性阴道炎及细菌性阴道病的共１０例
（１．５％），检查结果正常（Ⅰ ～Ⅱ级）的为 ５２３例
（７８．１％）。绝经后曾患阴道炎的２６１例女性中，本次
检测阴道炎的罹患率高于绝经后未患过阴道炎的女

性，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．６　女性对绝经后生殖健康的关注度　６７０人中从
不关注绝经后生殖健康的为２１９例（３２．７％），表示关
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注的４５１位参与者中，曾通过直接咨询医生了解的为
１１９例（２６．４％），相对于通过其他途径了解的比例要
少。如发生生殖道不适，选择去社区卫生服务中心就

诊的为 ２８０例 （４１．８％），二级医院的为 １９２例
（２８．７％），三级医院的为１９７例（２９．４％），民营医院
的为１例（０．１％）。

表４　绝经后阴道炎患病率与绝经后阴道炎
的罹患率关系［例（％）］

绝经后阴道炎患病情况 例数 本次检测患有绝经后阴道炎

是 ２６１ ７８（２９．８９）
否 ４０９ ６９（１６．８７）

　　注：２组比较，χ２＝１５．７５７，Ｐ＜０．００１。

２．７　绝经后发生过阴道炎患者的用药情况　参与调
查者中使用妇科洗液的为１４０例（５３．６％），使用抗生
素或抗真菌栓剂的为１６４例（６２．８％），口服抗生素的
为４４例（１６．９％），口服中成药的为２８例（１０．７％），
无人表示使用过局部雌激素治疗。

３　讨　论
　　外阴阴道萎缩是一个在围绝经期及绝经后女性中
广泛存在但很少被认识到的问题，它可以影响老年女

性生活质量和性健康，而且随绝经时间延长而逐渐进

展［３４］。随着阴道黏膜变薄上皮细胞内糖原含量减少，

阴道内ｐＨ值增高，局部抵抗力降低，致病菌容易入侵
繁殖引起炎症［１］。本研究结果显示，该社区绝经后女

性所患的阴道炎以萎缩性阴道炎为主，滴虫及真菌感

染为少数，也就是说目前困扰绝经后女性的阴道炎症

还是以萎缩性阴道炎为主。而本研究发现，绝经后发

生过阴道感染的人数未随着绝经时间的延长而增加

（Ｐ＞０．０５）。
阴道萎缩通常会引起干燥、瘙痒、灼热和性交困

难［５］。有研究调查了３５２０名女性，结果显示：绝经后
女性里有４５％的女性有阴道不适症状，这些症状包括
干燥（８３％）、性交困难（４２％）、不自主排尿（３０％）、酸
痛（２７％）、瘙痒（２６％）、灼热（１４％）和疼痛［６］。香港

的一项调查显示随着绝经期的进展，中国妇女的亲密

接触和性生活次数减少。约７７．２％的妇女至少存在
一种性功能障碍如性欲降低、性交疼痛、阴道干涩、性

高潮障碍，比率约为美国的２倍［７］。国外研究提示，觉

得尴尬等原因阻碍或限制了女性与她的医生进行充分

讨论阴道萎缩的症状［８］。本研究结果显示，有３２．７％
的绝经后女性从不关注绝经后生殖健康。在关注绝经

后健康的参与者中，曾通过直接咨询医生了解的仅为

１１９位（２６．４％），相对于通过书籍、网络及电视等其他
途径了解的比例要少。而从就诊意向上，更多的患者

还是选择在社区医院就诊（４１．８％）。一项研究发现
欧洲女性不能与她的保健医师互动的主要障碍在于预

约制的见面方式对交流不利（每次预约只能解决一个

问题）、缺乏直接与专家接触的机会和年长女性保健医

师比例较低（面对年轻的男性保健医师，难以让他明白

自己的感受）［９］。因为文化背景不同，中国女性相对

欧美女性更加含蓄，中国的社区医师要提高与患者的

交流能力，与病患进行一些开放式的谈话，让绝经后女

性能畅所欲言，说出自己的不适，并进行卫教工作，帮

助绝经后女性了解阴道萎缩的症状，重视阴道萎缩的

症状，定期进行妇科检查，使她们从中获益。

本研究调查阴道炎患病率时发现，绝经前曾患阴

道炎的患者发生绝经后阴道炎的患病率要高于既往无

阴道炎病史的女性，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
绝经后曾患阴道炎的女性，阴道炎的罹患率高于绝经

后未患过阴道炎的女性，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。以上结果提示对于尚未绝经即有阴道炎的女
性以及绝经后患过阴道炎的女性，均需要正规治疗及

定期随访，避免因原有阴道感染迁延不愈。绝经后阴

道萎缩，抵抗力下降，导致治疗更加困难，如不及时正

规治疗及定期随访，可导致因绝经后阴道炎症反复就

医，加重患者经济负担，降低老年女性生活质量。

本研究显示，绝经后发生阴道炎的患者主要的治

疗药物为洗剂（５３．６％）、抗生素或抗真菌栓剂
（６２．８％），没有患者表示知晓并使用过局部雌激素治
疗。国内外研究提示，现有的阴道用雌激素可以有效

地缓解常见的外阴阴道萎缩引起的相关不适，还可以

缓解尿急、尿频、夜尿增多、压力性尿失禁（ｓｔｒｅｓｓｕｒｉｎａ
ｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＳＵＩ）、急迫性尿失禁（ｕｒｇｅｕｒｉｎａｒｙｉｎ
ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＵＵＩ）和复发性尿路感染（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｕｒｉｎａｒｙ
ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＲＵＴＩ）［１０１２］等症状，且当治疗阴道萎缩
作为唯一目标时更推荐局部用药而不是口服雌激

素［１３］。有研究提示，接受含１０μｇ雌激素阴道片治疗
的患者通常能感到症状缓解，而且每片所含１０μｇ雌
激素剂量极小，使雌二醇年暴露量只有１．１４ｍｇ，雌激
素吸收减少，在缓解症状的同时，不增加子宫内膜增生

或子宫内膜癌的发生风险［１４］。国外研究提示低剂量

雌激素阴道片较阴道乳膏在治疗阴道萎缩时更能被患

者坚持使用［１５］。一项基于临床的横断面研究提示，有

大量女性缺乏围绝经期知识及对激素补充治疗（ｈｏｒ
ｍｏｎｅｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，ＨＲＴ）的知识，有绝经期相关
症状的女性对ＨＲＴ还是持积极态度的［１６］。社区医师

自身加强对局部雌激素治疗（ｌｏｃａｌｈｏｒｍｏｎｅｔｈｅｒａｐｙ，
ＬＥＴ）的学习，及时告知患者可以选择局部雌激素治疗
来缓解阴道萎缩相关症状，以减少萎缩性阴道炎的

发生。

对卫生保健专业人员来说，主要的挑战是明确女

性的泌尿系统症状可能与同时存在阴道萎缩相关。社

区医师作为健康的守护者，要通过健康教育、临床治

疗、治疗后随访等多方位帮助改善绝经后女性因阴道
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萎缩导致的临床症状。多倾听、多理解，让绝经后女性

保持生理和心理的健康，提高生活质量。而关于社区

医师如何准确地评估患者的情况、如何更好地与患者

交流，国外有研究依据心理学将患者进行分类，从而分

类指导。在国内尚未有类似分类的标准，因此还有待

进一步研究。
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（上接第９８２页）
综上所述，ＡＥＣＯＰＤ患者血清中ｈｓｃＴｎＴ、ＨＦＡＢＰ表达
量显著增高，早期监测 ｈｓｃＴｎＴ、ＨＦＡＢＰ表达水平并
进行干预，对于减轻 ＡＥＣＯＰＤ患者临床症状的严重程
度，改善远期预后至关重要。
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