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【摘要】　阴道炎是常见的妇科疾病，常由外源性病原微生物入侵或内源性阴道菌群失调引发。

临床常见的阴道炎类型包括细菌性阴道病、需氧菌性阴道炎、外阴阴道假丝酵母菌病、阴道毛滴虫病

及混合性阴道炎。针对当前诊疗过程中存在的诊断标准不统一、实验室检查结果差异显著、混合感染

识别率低等突出问题，由国家妇产疾病临床医学研究中心牵头，联合国家卫生健康委临床检验中心，

基于推荐意见分级的评估、制订和评价（GRADE）方法对证据质量进行分级评价，参考世界卫生组织

（WHO）指南和最新的循证医学证据，结合患者主诉、专科查体发现、实验室病原学检查和阴道微生态

评估结果，为不同类型的阴道炎建立了多维度、标准化的诊断流程。该流程突破了传统单纯依赖临床

症状或单一实验室指标的诊断局限，通过整合临床评估和实验室病原学检查的综合诊断策略，全面提

升我国阴道炎诊断的规范性和精准性，为临床的有效治疗提供可靠依据。

基金项目：中央高水平医院临床科研业务费资助项目（2022‑PUMCH‑C‑060）

阴道炎作为描述感染、炎症或阴道正常菌群失

衡所致阴道疾病的统称，主要表现为阴道分泌物异

常、异味、瘙痒及阴道不适等症状［1‑4］。当正常阴道

微生态系统遭到破坏时，常导致异常阴道分泌物形

成，其诱因既可能是由外源性病原微生物感染或内

源性菌群失调引发，也可能涉及其他非感染性因

素。临床数据显示，感染因素导致了 70%~90% 的

阴道症状，其中最常见的阴道炎类型包括：细菌性

阴道病（bacterial vaginosis， BV）、需氧菌性阴道炎

（aerobic vaginitis， AV）、外阴阴道假丝酵母菌病

（vulvovaginal candidiasis， VVC；又称外阴阴道念珠

菌病）、阴道毛滴虫病（trichomoniasis）及混合性阴

道炎（mixed vaginitis）［5‑10］。全球流行病学调查显

示，育龄期女性阴道炎发病率高达 20%~50%［2‑4］，且

存在显著的地域差异和季节性特征，发展中国家发

病率普遍高于发达国家，湿热季节呈现明显上升趋

势。该类疾病不仅引起外阴瘙痒、异常阴道分泌物

等临床表现，更可能导致盆腔炎症性疾病（pelvic 
inflammatory disease， PID）、不孕症、早产等严重并

发症，并显著增加HIV感染等性传播疾病（sexually 
transmitted disease， STD）的易感风险。

我国妇科门诊中阴道炎就诊者的占比已超过

40%［11‑14］，当前阴道炎的诊疗面临三大核心挑战：一

是临床诊断标准尚未统一；二是实验室检查技术质

量参差不齐，阴道微生态评估的标准化程度亟待提

高；三是感染诊疗缺乏规范性，直接导致阴道炎的

复发率高达 30%~50%［15］。为建立阴道炎的系统化

诊断体系、推广检验技术的标准化、提升阴道炎诊

疗水平并指导临床合理用药，国家妇产疾病临床医

学研究中心联合国家卫生健康委临床检验中心，组

织全国妇科及临床检验领域权威专家制定了《常见

阴道炎的规范化诊断流程指南（2025）》，本指南基

于推荐意见分级的评估、制订和评价（grading of 
recommendations assessment， development and 
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evaluation，GRADE）方法对证据质量进行分级评

价，见表 1。本指南旨在指导各级医疗机构规范开

展阴道炎的精准诊断与治疗，最终实现降低疾病负

担、改善女性生殖健康的重要目标［2‑4］。

一、阴道炎相关妇科病史采集

相关妇科病史采集包括年龄、常见主诉、既往

病史、月经史和（或）婚育史以及个人史。

（一）年龄阶段

女性在整个生命周期均可能发生阴道炎，不同

年龄阶段常见的阴道炎发病类型存在显著差异。

1. 婴幼儿期：女性在婴幼儿期，生理上处于免

疫系统尚未完全发育、性激素水平较低的阶段。此

时期的阴道炎通常是由细菌感染或外部刺激

引起［4，16‑17］。

2. 青春期：青春期是女性生殖系统逐渐发育成

熟的时期，激素水平变化显著，雌激素水平升高，阴

道分泌物增多，容易出现BV、VVC及性传播病原体

引起的阴道炎［18‑19］。

3. 育龄期：育龄期是女性生殖系统发育成熟的

时期，激素水平变化显著，雌激素水平升高，阴道分

泌物增多，伴随着性生活、分娩、避孕、月经周期等

因素的变化，外源性病原体侵入及阴道菌群紊乱的

机会增多，容易引起BV、AV、VVC及阴道毛滴虫病

等阴道炎的发生［2‑4］。

4. 妊娠期：妊娠会引起女性雌、孕激素水平变

化，阴道局部黏膜免疫反应改变，子宫颈黏液及阴

道分泌物增多，可增加BV的易感性［20‑21］，还容易合

并糖代谢及免疫系统异常，使得 VVC 发病率高于

非妊娠期女性，且在妊娠中、晚期更容易复发［22‑24］。

5. 绝经期：绝经期后未使用雌激素的女性，因体内

雌激素水平大幅下降，阴道黏膜变薄、干燥、缺乏润滑，

局部免疫力下降，同时往往合并泌尿系统感染，因此，

绝经期女性易患绝经生殖泌尿综合征（genitourinary 
syndrome of menopause， GSM）和BV［25‑28］。

（二）常见主诉及现病史

出现症状并来院就诊的阴道炎患者，共同的临

床表现通常包括：外阴瘙痒，外阴的刺激症状，伴或

不伴尿痛、尿频和性交痛；以及阴道分泌物量、色、

味的异常；但不同的阴道炎外阴瘙痒和阴道分泌物

异常程度不一，临床医师应根据主诉及现病史，初

步考虑不同类型阴道炎的诊断［2‑4］。见表2。
（三）既往病史

相关的既往病史主要包括阴道炎病史、用药

史、糖尿病病史和STD病史等。

1. 用药史：近期是否使用过抗菌药物、激素和

其他免疫抑制剂等特殊药物，因其可能影响实验室

检查结果的准确性。

2. 感染史：1年内阴道炎发病次数及阴道炎的

类型，判断是否为复发性感染。

3. 糖尿病病史：血糖控制不理想者易患VVC［9］。

4. STD病史：包括性生活史、性伴侣数量、有无

无保护性性行为以及性伴侣健康状况等信息，用于

评估常见阴道炎的高风险因素［29］。

（四）月经史和（或）婚育史

月经周期、末次月经、性生活史、婚育史以及避

孕药具种类和使用时间等，因其对于取材时间、实

表1 GRADE方法评估证据质量和推荐强度的分级及解释

类别

证据质量

高（A）
中（B）

低（C）

极低（D）

推荐强度

强（1）
弱（2）

解释

多大程度上能够确信效应评估的正确性

非常确信真实的效应值接近效应估计值

对效应估计值有中等程度的信心：真实值有可能
接近估计值，但仍存在两者不同的可能性

对效应估计值的确信程度有限：真实值可能与估
计值有很大不同

对效应估计值的确信程度几乎没有信心：真实值
可能与估计值极大不同

多大程度上能够确信遵守推荐意见利大于弊

明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊
相当

注：GRADE表示推荐意见分级的评估、制订和评价

表2 常见阴道炎的患者主诉和临床拟诊

外阴阴道瘙痒或刺激症状 a

外阴瘙痒或烧灼感不明显，症状明显者提示可能存在混合感染

外阴阴道瘙痒或烧灼感，性交痛

外阴阴道瘙痒为主要特点

外阴瘙痒，可伴有灼热、疼痛或性交痛

异常阴道分泌物特点

量增多，鱼腥味

脓性，异味

豆腐渣或凝乳状

脓性，异味

临床拟诊

BV
AV
VVC
阴道毛滴虫病

注：a（1）刺激症状也可能是非感染性疾病引起的症状；（2）瘙痒症状也可见于外阴皮炎、一些皮肤病及细胞溶解性阴道病，在外阴或阴道

恶性肿瘤中也偶见；（3）性交痛也可见于生殖道接触性皮炎或外阴阴道萎缩。BV表示细菌性阴道病；AV表示需氧菌性阴道炎；VVC表示外阴

阴道假丝酵母菌病
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验室检查方法的选择均有影响。

（五）个人史

个人史主要包括了解高危性行为、不良妊娠

史、异物或刺激物以及不良生活习惯等。

1. 高危性行为：多性伴侣、无保护性性行为、月

经期性行为等。

2. 不良妊娠史：有阴道炎相关的不良妊娠史

者，妊娠期应重点筛查生殖道感染。

3. 阴道异物或刺激物：卫生棉条、避孕套或使

用刺激性清洁产品等。

4. 不良生活习惯：如长期吸烟、酗酒、频繁阴道

冲洗等。

【推荐意见 1】 阴道炎评估中，应详细采集患

者的病史，包括年龄、主诉、现病史、既往病史、月经

史和（或）婚育史、个人史等信息，以全面评估感染

风险和指导诊断（推荐强度和证据等级：1A）。

二、阴道炎相关的体格检查

阴道炎的主要病理改变在阴道，但子宫颈炎、

PID 也会表现出阴道分泌物增多，因此，应做到全

面的妇科检查评估，包括：外阴阴道检查、子宫颈检

查和盆腔检查。

（一）外阴阴道检查

阴道炎时可出现阴道黏膜及分泌物的变化，但

不同类型阴道炎导致的外阴变化、阴道黏膜变化的

特征以及阴道分泌物特征有所不同［2‑4］。见表3。
（二）子宫颈检查

当阴道分泌物异常，需同时检查子宫颈，如果

观察到子宫颈有充血、水肿、质脆、易诱发接触性出

血，以及有脓性分泌物自子宫颈管流出，提示可能

存在子宫颈炎。

鉴别诊断：子宫颈炎需与子宫颈柱状上皮外移

相鉴别，后者为正常生理现象，表现为子宫颈内腺

体组织外移至子宫颈阴道部。另外，若不能排除淋

病奈瑟菌、沙眼衣原体等引起的性传播感染，需采

集子宫颈分泌物送检进行相关病原体的检查。

（三）盆腔检查

当阴道分泌物异常，若同时合并子宫颈举摆

痛、触痛、子宫压痛、双侧附件区压痛等，需高度警

惕PID，建议完善实验室检查及影像学评估。

鉴别诊断：急性PID患者常伴有发热（>38 ℃）、

寒战、恶心、呕吐等全身症状。触及附件区肿块时，

需区分良性囊肿（如生理性卵泡）与恶性肿瘤（如卵

巢恶性肿瘤），这些病变通常无阴道分泌物异常，可

与感染性疾病相鉴别。

（四）检查记录

病史采集和体格检查完成后应进行规范化记

录，并在提交阴道分泌物实验室检查申请时提供重

要的妇科检查结果。

【推荐意见 2】 体格检查应详细评估外阴、阴

道、子宫颈等部位，注意黏膜变化及分泌物特征，记

录阳性和重要的阴性体征（推荐强度和证据等

级：1A）。
【推荐意见 3】 根据病史和体格检查可初步

拟诊阴道炎，为明确阴道炎类型及治疗方案需要进

一步结合实验室病原学检查（推荐强度和证据等

级：1B）。

三、阴道分泌物实验室检查

由于不同类型的阴道炎可能出现相似的临床

表现和体格检查结果，同一类型的阴道炎也可以因

疾病的轻重、病程长短呈现不一样的体格检查结

果，因此，完成病史、体格检查后需进行阴道分泌物

的实验室检查，尤其是病原学检查。常规实验室检

表3 常见阴道炎的外阴阴道检查特征

类别

BV
AV
VVC
阴道毛滴虫病

外阴特征

正常

正常或红肿

红肿、抓痕、裂口

正常或红肿

阴道黏膜特征

无明显炎症

红肿、溃疡或萎缩

红肿，表面可附着白色膜状物

阴道局部散在出血点或黏膜红斑，部分患者可出现
草莓样子宫颈

阴道分泌物颜色和性质

稀薄、灰白色均质

黄色脓性

凝乳状或豆腐渣样

黄绿色脓性，可有泡沫

分泌物气味

鱼腥臭味，性生活后加重

异味

无明显异味

可有异味

注：（1）其他可能的警示性发现：①阴道异物：如遗留的棉条或避孕套，可能导致分泌物异常、间歇性出血或异味；移除异物通常可缓解症

状。②阴道疣：表现为肤色或粉红色丘疹或疣状增生，可伴有分泌物异常、瘙痒、出血、烧灼感和疼痛。③恶性肿瘤：生殖道恶性肿瘤的坏死或

炎症可导致分泌物异常，点滴出血更为常见。（2）阴道炎常致阴道分泌物增多，排除病理性增多后，应考虑生理性因素（如排卵期、妊娠期、使用

含雌激素避孕药）并告知患者。（3）阴道分泌物的外观不可靠，不能作为诊断的主要依据；应采集分泌物样本进行革兰染色和显微镜检查以确

诊。（4）外阴结构变化：如糜烂性扁平苔藓、硬化性苔藓或黏膜类天疱疮导致的瘢痕形成，可能由慢性炎症引起，非阴道炎所致。（5）外阴特征：

如红斑、水肿、抓痕、裂口，也可能是外阴皮炎。BV表示细菌性阴道病；AV表示需氧菌性阴道炎；VVC表示外阴阴道假丝酵母菌病
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查初始评估推荐采用阴道分泌物涂片革兰染色，显

微镜下形态学检查［2‑6，10，30］。检验全流程应规范，包

括样本的正确采集、样本转运、制片、阅片和出具检

验报告（报告结果需双人审核）。

（一）样本采集前的准备

1. 患者准备：检查应尽量避开月经期，排空膀

胱。取膀胱截石位。

特别注意：处于月经期，或在样本采集前 24 h
内有性生活、盆浴、阴道灌洗、阴道用药、使用阴道

润滑剂等，均可能影响实验室检查结果，应在取材

时注明。

2. 样本采集：用无菌拭子于阴道侧壁分泌物增

多位置旋转采样，以能清晰看到分泌物附着在拭子

上为准，保证取样量相对固定和充分，避免采样不

足或过量，采集样本后将拭子插入无菌试管并及时

送检。

采集后用条形码标签进行唯一标识，包括但不

限于患者姓名、年龄、住院号或门诊号、医嘱、样本

类型、检验项目等信息。

3. 样本运送及接收：样本采集后，应及时标注

采集时间，并将样本于室温下尽快送检，避免管体

破裂、泄漏。

样本接收时，应核对样本信息和采集时间，检

查样本质量是否符合要求。

4. 不合格样本的处理：不合格样本的外观包括

但不限于：无标识或标识错误、容器破裂、涂片未见

有核细胞。实验室应记录不合格样本，在实验室信

息系统上注明不合格的原因，并建议临床重新采集

送检。

（二）样本检查

1. 检验方法：目前，实验室诊断阴道炎的常规

检验方法包括：生理盐水湿片法，操作简便、快速且

成本低廉，能直接观察滴虫、真菌孢子和真菌假菌

丝，但其敏感度较低，易受检验者经验的影响，且无

法观察到不活动的真菌。荧光染色法，通过特殊染

料在荧光显微镜下观察，显著提高了相关真菌和细

菌的检出率及敏感度，但需要昂贵的设备且操作相

对复杂。干化学酶法（如检测 pH 值、过氧化氢、白

细胞酯酶等），虽实现了标准化和半自动化，客观性

较强，适合大批量筛查，能提示菌群失调，但其属于

间接推断，可能存在假阳性或假阴性，无法直接鉴

定病原体种类。分子生物学方法（如PCR技术），对

于多种病原体（特别是病毒、衣原体等）具有较高的

敏感度和特异度，但其检测结果难以有效区分条件

致病菌的感染状态与定植状态。

本指南依据各级医院微生物实验室广泛采用

的革兰染色法［5，10］，建立了一套阴道分泌物形态学

检查规范，可一次性检出常见的 4 种阴道炎（BV、

AV、VVC 和阴道毛滴虫病）及混合感染，并可同时

评估阴道微生态状况［5］。该方法适合各级医院常

规开展，为阴道炎的临床诊断提供了高效、全面的

病原学诊断依据。

2. 样本制片要求：确保样本在玻片上分布均

匀，避免涂片厚薄不均。根据实验室实际情况，可

选择手工涂片法或自动化液基制片法。应在样本

接收后2 h内完成制片。

（1）手工涂片法：保持拭子湿润，沿一个方向匀

速滚动涂片，避免来回涂抹，待自然干燥后，火焰

固定。

（2）液基制片法：用阴道分泌物专用保存液，按

液基细胞学制片方法自动离心制片、固定和干燥，

保证制片的均匀性和一致性。

3. 革兰染色要求：采用革兰染色法手工染色或

自动染色机染色。使用质量合格的染液，严格按照

染色步骤，确保细菌染色结果的准确，视野背景

清晰。

按实验室常规要求和质量控制频率使用革兰

阳性标准菌株［金黄色葡萄球菌（编号：ATCC 
25923）］和革兰阴性标准菌株［大肠埃希菌（编号：

ATCC 25922）］进行染液及染色流程的质量控制。

4. 显微镜检查：阴道微生态形态学检查主要识

别和计数涂片中的有形成分，包括上皮细胞、白细

胞、细菌、真菌、滴虫。应确保光学显微镜观察参数

的规范化。

（1）人工阅片镜检：人工阅片光学显微镜通常

使用 10×目镜进行观察。10×物镜下调试清晰视

野；20×低倍物镜观察找到有效视野；在 40×高倍物

镜下观察至少 20 个视野，计数白细胞、上皮细胞，

识别孢子、芽生孢子、假菌丝、阴道毛滴虫；在 100×
油镜下至少观察 20个视野，计数涂片中不同染色、

不同形态的细菌，并取平均值报告。

（2）数字显微镜扫描：数字显微镜扫描应与人

工阅片视野下的标准基本相同。用数字显微镜扫

描，细胞计数应采用与 40×高倍物镜下视野一致的

标准；细菌计数应采用与 100×油镜视野一致的标

准。根据实际情况可采用获得医疗器械注册资质

的人工智能辅助分析软件进行辅助分析；在应用此

方法正式发放临床报告前，应进行人工阅片复核
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确认。

（三）形态学报告内容

应重点检查菌群密集度、菌群多样性、优势菌

类型以及常见阴道炎对应的阴道微生物形态学诊

断指标的改变，重点报告对临床诊断有重要意义的

形态学信息，所有结果均应提供正常参考范围，有

条件者可提供图文报告。

1. 阴道微生态形态学评价内容：阴道微生态形

态学评价内容包括菌群密集度、菌群多样性以及优

势菌类型，并分别报告［5］。

（1）菌群密集度分级：以 10×目镜和 100×油镜

镜检观察每个视野的平均细菌数，评估阴道分泌物

菌群总生物量，分为4级：

Ⅰ级：平均细菌数为 1~9个/油镜视野；

Ⅱ级：平均细菌数为 10~99个/油镜视野（正常

参考范围）；

Ⅲ级：平均细菌数≥100个/油镜视野，且细菌满

视野（正常参考范围）；

Ⅳ级：细菌成团聚集，覆盖于上皮细胞上。

（2）菌群多样性分级：以涂片中细菌种类数评

估细菌形态种类，分为4级：

Ⅰ级：1~3种形态细菌；

Ⅱ级：4~6种形态细菌（正常参考范围）；

Ⅲ级：7~9种形态细菌（正常参考范围）；

Ⅳ级：≥10种形态细菌。

（3）优势菌类型：阴道微生态评估中生物量或

密集度最大的细菌为优势菌，对菌群功能有决定性

作用。根据革兰染色形态，报告常见优势菌类型：

a. 革兰阳性中或大杆菌：提示乳杆菌属呈优势

菌，是维持阴道酸性环境、抑制病原菌生长的益

生菌。

b. 革兰阳性或阴性染色不定短杆菌：提示加德

纳菌属呈优势菌，可能与BV相关。

c. 革兰阴性或染色不定弧形杆菌：提示动弯杆

菌属呈优势菌，可能与BV相关。

d. 革兰阳性球菌：提示链球菌、葡萄球菌属呈

优势菌，可能与AV相关。

e. 革兰阴性杆菌：提示大肠埃希菌呈优势菌，

可能与AV相关。

评价阴道微生态形态学正常指标为：菌群密集

度分级Ⅱ~Ⅲ级、多样性分级Ⅱ~Ⅲ级、优势菌为革

兰阳性中或大杆菌。

2. Nugent 评分诊断 BV：Nugent 评分是目前实

验室诊断 BV 的“金标准”［6， 31］，样本经涂片革兰染

色后在油镜下观察，具体评分规则见表 4，分别对

3类形态的细菌进行评分并加和，出具病原学诊断

报告。0~3 分：未见异常；4~6 分：中间型；≥7 分：

BV。

3. AV评分诊断AV：目前，对于AV的认识时间

较短，国际上对于AV的诊断标准未达成统一共识，

包括美国在内的多国尚未对此类阴道炎给出明确

的诊断标准。2018 年，欧洲关于生殖道感染的指

南制定了AV的基于生理盐水湿片法的实验室诊断

标准［4，7，32］。生理盐水湿片法有以下几点不足之处：

（1）基于生理盐水湿片，未进行染色，放大倍数仅为

40×，无法明确细菌形态；（2）镜下细菌形态较小且

可随介质流动，需配备相差显微镜；（3）生理盐水湿

片不能保存，无法回顾性阅片。

本指南推荐由我国学者提出的革兰染色镜检

结合临床特征（如阴道黏膜充血和黄色阴道分泌

物）的AV诊断标准，见表 5。革兰染色法是国际上

实验室细菌形态学检查的通用方法，结果更准

确［30，33］。此外，涂片经染色后可保存和复核，适用

于进行AV的鉴别诊断以及相关混合感染的诊断体

系，同时利于实现人工智能辅助分析。

综合形态学和临床特征各项指标的评分，分值

之和≥4 分病原学诊断报告：AV；4~5 分为轻度，6~
7分为中度，8~10分为重度AV。

4. VVC实验室诊断：40×物镜下观察至少 20个

视野，若发现真菌芽生孢子或假菌丝，病原学诊断

报告：检出真菌假菌丝或芽生孢子，具有临床意义，

结合临床症状作出诊断。未发现真菌假菌丝或芽

生孢子，则报告：未找到真菌假菌丝和（或）芽生

孢子［2‑4，9］。

对于初诊VVC、或经验性治疗效果不明显的复

诊患者和复发患者，若仍检出真菌假菌丝或芽生孢

表4 Nugent评分标准

评分

0
1
2
3
4

每类形态细菌的半定量值

乳杆菌样菌

4+
3+
2+
1+
0

加德纳菌及
类杆菌样菌

0
1+
2+
3+
4+

革兰染色不定的
弯曲杆菌

0
1+或2+
3+或4+

-
-

注：各项根据每 10个油镜视野下观察到的每类形态细菌的平

均数量进行评分：0：未见细菌；1+：<1 个细菌；2+：1~4 个细菌；

3+：5~30个细菌；4+：>30个细菌。-无此项
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子，需送检样本进行真菌培养、菌种鉴定和体外抗

真菌药物敏感性试验。

5. 阴道毛滴虫病的实验室诊断：阴道毛滴虫离

体后会很快死亡解体，应尽快送检涂片处理。10×
或 20×物镜下若发现滴虫形态，转 40×物镜下观察，

病原学诊断报告：找到滴虫；观察至少 20 个视野，

若未发现滴虫形态，则报告：未检出滴虫［8］。

关注是否可见大量白细胞，检出大量白细胞可

能与阴道毛滴虫病相关。如果临床高度怀疑阴道

毛滴虫感染，可采集阴道分泌物置于 0.5~1 ml生理

盐水中，立即湿片镜检（15 min 内检查），有阴道毛

滴虫活动或运动可报告，或选用核酸分子检测方法

确认。

6. 混合性阴道炎实验室诊断：混合性阴道炎采

用阴道微生态检查方法，针对 4 种常见的阴道炎

（BV、AV、VVC和阴道毛滴虫病），同时存在至少两

种病原体或同时满足两种或以上阴道炎的诊断

标准［10］。

（四）质量管理

1. 质量保证：实验室应制定阴道炎病原学检查

的规范化操作流程，并严格遵照执行。对实验室检

查结果有疑问时需复核检查。

实验室应具备流程化管理能力，实施从样本制

片到报告发出的全流程管理，一次性实现AV、BV、

VVC、阴道毛滴虫病和混合性阴道炎的检出，提高

检验的一致性和规范性，关注整个检验流程。

2. 质量控制：新批号、新批次革兰染色试剂应

进行室内质量控制，并与现用试剂进行样本染色的

结果比对，合格后可用于样本染色。质量控制合格

后的日常室内质量控制频率可按每周进行，也可每

天与样本同时进行；当出现结果不确定时，随时进

行质量控制，对试剂和染色流程进行确认，确保革

兰染色结果的准确性。

应定期对形态学检验人员进行结果比对考核

并记录。实验室内部比对建议每年 2次，每次 10份

样本；实验室间比对每年 2次，每次 5份样本。人员

考核可采用 50张显微镜图像进行评估。人员之间

的结果一致率应≥90%，每位检验人员的正确率应≥
90%。

此外，实验室内至少每年进行 1 次人机比对，

假 阴 性 比 例 应 ≤5%，实 验 室 间 至 少 每 年 进 行

1次仪器比对，结果一致率应>90%。

【推荐意见 4】 对阴道分泌物申请和送检实

验室检查，应作为诊断阴道炎的常规必检项目，推

荐采用阴道微生态革兰染色形态学检查方法。检

验应规范进行，包括样本采集、制片、染色、镜检和

报告的全流程管理（推荐强度和证据等级：1A）。
【推荐意见 5】 在实验室检查过程中，应定期

进行质量控制，特别是在检验过程中应定期使用革

兰阳性和革兰阴性标准菌株进行质量控制；应通过

定期人员和设备比对，确保检验结果的准确性和一

致性（推荐强度和证据等级：2A）。

（五）诊断

临床应结合病史、临床症状和体征、实验室检

查报告作出最终的临床诊断，确诊为阴道炎的患者

随后应根据诊断结论接受针对性的治疗；而诊断仍

不明确或症状复发的患者建议进行微生物培养、鉴

定和药物敏感性试验或核酸检测，经相关病原学确

诊后进行个体化精准治疗。实验室应定期与临床

科室进行疑难病例讨论和总结，促进诊断和治疗的

不断改进。

四、总结

本指南系统梳理了我国妇产科常见阴道炎的

规范化诊断流程，涵盖 BV、AV、VVC、阴道毛滴虫

病及混合性阴道炎的临床评估与实验室检查标准。

通过 GRADE 方法对证据质量和推荐强度分级，强

调病史采集、体格检查与实验室病原学检查（如革

表5 革兰染色镜检结合临床特征的AV联合诊断标准

评分

0
1

2

LBG
（100×油镜）

Ⅰ或Ⅱa级
Ⅱb级

Ⅲ级

背景菌群
（100×油镜）

不明显

肠杆菌样小杆菌

球菌样或呈链状

白细胞数量
（40×物镜）

≤10个/HPF
>10个/HPF且≤10个/

上皮细胞

>10个/上皮细胞

PBC/上皮细胞
比值（40×物镜）

<1%
≥1%且≤10%

>10%

临床特征

pH值≤4.5且无异常体征

pH值>4.5或出现任意一项或两项异常体征

pH值>4.5且出现任意一项或两项异常体征

注：AV表示需氧菌性阴道炎。LBG表示乳杆菌分级（lactobacillary grades）：Ⅰ级：大量多形乳杆菌，无其他细菌；Ⅱa级：混合菌群，但以乳

杆菌为主；Ⅱb级：混合菌群，但乳杆菌比例明显减少，少于其他细菌；Ⅲ级：乳杆菌严重减少或缺失，其他细菌过度增殖。HPF表示高倍视野

（high power field）；PBC表示基底旁上皮细胞（parabasal epitheliocytes）。异常体征包括阴道黏膜充血、黄色阴道分泌物
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兰染色形态学检查）的协同作用，以确保诊断的精

准性。本指南还规范了样本采集、质量控制及报告

解读的全流程管理，以提升临床实践的一致性与可

靠性。最终，强调多学科团队协作与个体化治疗，

为阴道炎的规范化诊疗提供了科学性依据。
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