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青春期前糖尿病女童外阴阴道炎
临床特征及综合干预疗效观察

舒　静,柳　静,潘宇琛,张　淼,杨　阳

(首都医科大学附属北京儿童医院中医科,北京１０００４５)

[摘　要]目的　探讨青春期前糖尿病女童外阴阴道炎的临床特点,以提高对本病的认识,实现早期治疗并预防复发.方法　回

顾性分析２０１６年１月至２０２２年９月于北京儿童医院就诊的３８例青春期前糖尿病合并外阴阴道炎女童的临床资料,分析临床特

征及治疗预后情况.结果　３８例女童平均年龄６．６岁,均为青春期前乳房尚未发育的女童.糖尿病病程中位数２４．６天,外阴阴

道炎病程中位数５．３天.病原学检测显示真菌感染２７例,占７１．０５％,１型糖尿病组真菌感染比例略高于２型糖尿病,但无统计学

意义(P＞０．０５).糖尿病酮症组中７３．３％患儿确诊真菌性外阴阴道炎;非酮症组为６２．５％,差异无统计学意义(P＞０．０５).真菌

感染组７．４％患儿出现阴道黄色分泌物,非真菌感染组为９０．９％,差异具有显著统计学意义(χ２＝２５．２２２,P＜０．０１).真菌感染组

中８１．５％患儿有外阴瘙痒症状;非真菌感染组为６３．６％,两组无统计学差异(χ２＝１．３７７,P＞０．０５).所有患儿采用综合干预措施,

治疗１周,３６例痊愈(９４．７％),２例明显好转(５．３％).结论　青春期前糖尿病女童外阴阴道炎以真菌感染为主,病原学特点显著

区别于无基础疾病的女童;真菌感染比例与糖尿病分型及是否合并酮症无关;阴道黄色分泌物可作为非真菌感染临床特点之一.

综合干预治疗措施对治疗改善青春期前女童外阴阴道炎症状具有重要意义.
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Clinicalcharacteristicsofvulvovaginitisinprepubertalgirlswithdiabetesmellitus

andtheefficacyofcomprehensiveintervention
SHUJing,LIUJing,PANYuchen,ZHANG Miao,YANGYang

(DepartmentofTraditionalChineseMedicine,BeijingChildren􀆳sHospital,

CapitalMedicalUniversity,Beijing１０００４５,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatetheclinicalcharacteristicsofvulvovaginitisinprepubertaldiabeticgirls,inordertoimprovethe

understandingofthisdisease,andstriveforearlytreatmentandpreventionofrecurrence．MethodsTheclinicaldataof３８girlswith

prepubertaldiabetes mellituscombined withvulvovaginitis whoattended Beijing Children􀆳s Hospitalfrom January２０１６to

September２０２２wereretrospectivelyanalyzedforclinicalcharacteristicsandtreatmentprognosis．ResultsThemeanageofthe３８

girlswas６．６yearsold,andallofthem wereprepubertalgirlswithundevelopedbreasts．Themediandurationofdiabetesmellitus

was２４．６days,andthemediandurationofvulvovaginitiswas５．３days．Pathologicaltestingshowedfungalinfectionin２７cases,

accountingfor７１．０５％,andtheproportionoffungalinfectioninthetype１diabetesgroupwasslightlyhigherthanthatintype２

diabetesgroup,butwasnotstatisticallysignificant(P＞０．０５)．Fungalvulvovaginitiswasdiagnosedin７３．３％ ofchildreninthe

diabeticketoacidosisgroup;inthenonＧketoacidosisgroupwas６２．５％,andthedifferencewasnotstatisticallysignificant(P＞０􀆰０５)．

Vaginalyellowdischargewaspresentin７．４％ ofchildreninthefungalinfectiongroupand９０．９％ inthenonＧfungalinfection

group,withastatisticallysignificantdifference(χ２＝２５．２２２,P＜０．０１)．Vulvovaginalitchingwaspresentin８１．５％ ofthechildren

inthefungalinfectiongroupand６３．６％inthenonＧfungalinfectiongroup,therewasnostatisticallydifferencebetweenthetwo

groups(χ２＝１．３７７,P＞０．０５)．Allchildrenweretreatedwithcomprehensiveinterventionsfor１week,and３６caseswerecured

(９４􀆰７％),and２casesweresignificantlyimproved(５．３％)．ConclusionVulvovaginitisinprepubertaldiabeticgirlsismainlyafungal
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infection,andthepathogeneticfeaturesaresignificantlydifferentfromthoseofgirlswithoutunderlyingdiseases．Theproportionof

fungalinfectionisnotrelatedtodiabetesmellitustypingandwhetheritiscombinedwithketoacidosisornot．Thevaginalyellow

secretionmaybeoneoftheclinicalcharacteristicsofnonＧfungalinfection．Comprehensivetherapeuticinterventionsareimportantfor

thetreatmentandimprovementofvulvovaginitissymptomsinprepubertalgirls．

[Keywords]vulvovaginitis;prepubescentgirls;diabetesmellitus;fungalinfections

　　近年来,儿童糖尿病发病率持续上升,已成为全

球最大的医疗挑战之一[１].儿童１型糖尿病在世界

范围内呈现逐年上升趋势[２],我国５岁以下儿童１型

糖尿病发病率以５％~３４％的速度逐年递增[３].儿

童及青少年２型糖尿病患病率从１９９５—２０００年间的

４．１/１０万增加到２００５—２０１０年间的１０．０/１０万,在
此期间,儿童２型糖尿病的发病率增加了４倍[４].糖

尿病患者易感性高于正常人群,可能的发病因素包

括:高血糖相关免疫应答损伤,血管功能不全,神经

病变,抗氧化障碍,白细胞粘附、趋化和吞噬异常及

皮肤黏膜微生物定植增加.国外一项研究表明[５],

３０例糖尿病儿童中,２６例反复出现妇科问题,此外,

１８例糖耐量受损儿童中有７例出现外阴炎症、外阴

瘙痒等表现.这些研究强调了糖尿病儿童和青少年

妇科检查的重要性.目前我国糖尿病患者外阴阴道

炎的研究多集中在育龄期及老年妇女人群,儿童研

究匮乏,尤其是青春期前女童缺乏较大样本的临床

资料及研究.本文旨在探究青春期前糖尿病女童外

阴阴道炎的临床特征,及综合干预措施应用的效果,

为优化诊疗提供参考.

１资料与方法

１．１资料来源

选取北京儿童医院２０１６年１月至２０２２年９月

在小儿妇科门诊就诊及应邀会诊的住院糖尿病女童

３８例.年龄１．７~９岁,平均年龄６．６岁,均为乳房

Tanner１期尚未发育的青春期前女童.所有该项目

女童的监护人,均知情同意,自愿参加本研究.

１．２研究方法

收集患儿病历资料,其中人口学资料包括姓名、

年龄、体重等;临床资料包括糖尿病发病年龄、临床

分型、疾病合并症、外阴阴道炎临床表现等;实验室

检查包括血糖、血常规、尿常规、阴道分泌物病原学

等.总结患儿治疗方法、疗效、复发情况等.

１．３疾病诊断标准

参考 杨 冬 梓 主 编 «小 儿 与 青 春 期 妇 科 学»制

定[６].女童外阴阴道炎临床症状:外阴阴道出现异

常分泌物,伴外阴瘙痒、疼痛和不适,可出现尿频及

排尿困难.妇科查体:阴唇潮红或红肿,前庭黏膜或阴

道黏膜充血,阴道有异常分泌物,肛诊无阴道异物.

细菌性外阴阴道炎:具备女童外阴阴道炎症状

和体征,同时阴道分泌物细菌培养有阳性致病菌,如

化脓性链球菌、流感嗜血杆菌等.

真菌性外阴阴道炎:具备女童外阴阴道炎症状

和体征,同时阴道分泌物进行涂片,革兰染色法镜检

发现真菌菌丝或者阴道分泌物培养结果为白色念珠

菌、光滑念珠菌、近平滑念珠菌、热带念珠菌等其中

任何一种.

１．４统计学方法

本研究采用统计学软件SPSS２２．０对数据进行

分析处理,对计数资料采用例数n表示,组间比较采

用χ２ 检验、Fisher精确概率检验.P＜０．０５为差异

有统计学意义.

２结果

２．１临床表现

２．１．１发病时间

３８例糖尿病合并外阴阴道炎女童中,糖尿病病

程５天~１年６月,中位数２４．６天.外阴阴道炎病程

２天~２６天,中位数５．３天,其中２~７天者２６例

(６８．４２％),８~１４天者９例(２３．６８％),超过１４天者

３例(７．８９％).３６例(９４．７４％)患儿外阴阴道炎发生

于糖尿病病程中,２例(５．２６％)患儿以真菌性外阴阴

道炎为首发症状,尿常规提示尿糖３＋,酮体１＋~

３＋,转诊至内分泌门诊确诊糖尿病.首诊外阴阴道

炎时,３８例患儿的血糖水平高于正常范围,３０例患

儿合并糖尿病酮症.

２．１．２临床诊断及症状

３８例糖尿病女童中１型糖尿病３１例(继发于自

身免疫性多腺体病２例);２型糖尿病６例(继发于

praderＧwilli综合征２例,代谢综合征１例,合并单纯
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肥胖３例);新生儿糖尿病１例.其中,真菌性外阴阴

道炎 ２７ 例 (７１．０５％),细 菌 性 外 阴 阴 道 炎 ６ 例

(１５􀆰７９％),非特异性外阴阴道炎(病原学阴性)５例

(１３．１６％).５例(１３．２％)患儿合并尿常规异常,镜检

可见少许红、白细胞,但中段尿培养未见细菌生长.

２．１．２．１不同类型糖尿病患者出现真菌性外阴阴

道炎比例

３１例１型糖尿病患儿中有２３例(７４．２％)确诊

真菌性外阴阴道炎;而６例２型糖尿病患儿中３例

(５０％)确诊真菌性外阴阴道炎.在本组资料中,前者

发生真菌感染的比例更高,但无统计学意义,见表１.
表１　不同类型糖尿病患者真菌性外阴阴道炎分布 (n)

Table１　Distributionoffungalvulvovaginitisinpatients

withdifferenttypesofdiabetesmellitus(n)

组别 真菌感染 非真菌感染 合计

１型糖尿病 ２３ ８ ３１

２型糖尿病 ３ ３ ６

χ２ １．４０８

P ０．３３５

　　２．１．２．２糖尿病酮症患者与非酮症患者出现真菌

性外阴阴道炎比例

３０例糖尿病酮症患儿中有２２例(７３．３％)确诊

真菌性外阴阴道炎;而８例未发生酮症患儿中５例

(６２．５％)确诊真菌性外阴阴道炎.两组发生真菌感

染的比例相当,无统计学意义,如表２所示.
表２　糖尿病患者酮症与非酮症组真菌性外阴阴道炎分布 (n)

Table２　Distributionoffungalvulvovaginitisindiabetic

patientswithketosisandnonＧketosisgroup(n)

组别 真菌感染 非真菌感染 合计

有酮症 ２２ ８ ３０

无酮症 ５ ３ ８

χ２ ０．３６０

P ０．６６７

　　２．１．２．３真菌感染患者与非真菌感染患者出现阴

道黄色分泌物比例

２７例真菌感染患儿中有２例(７．４％)发现阴道

黄色分泌物;１１例非真菌感染患儿中１０例(９０．９％)

出现阴道黄色分泌物.非真菌感染组出现阴道黄色

分泌物比例明显高于真菌感染组,差异具有显著统

计学意义(P＜０．０１),见表３.

表３　不同病原体所致阴道黄色分泌物分布 (n)

Table３　Distributionofyellowvaginaldischarge

duetodifferentpathogens(n)

组别 真菌感染 非真菌感染 合计

有黄色分泌物 ２ １０ １２

无黄色分泌物 ２５ １ ２６

χ２ ２５．２２２

P ０．０００

　　２．１．２．４真菌感染患者与非真菌感染患者出现外

阴瘙痒症状比例

２７例真菌感染患儿中有２２例(８１．５％)出现外

阴瘙痒症状;１１例无真菌感染患儿中７例(６３．６％)

出现外阴瘙痒.两组无统计学差异,见表４.
表４　不同病原体外阴阴道炎瘙痒症状分布 (n)

Table４　Distributionofitchingsymptomsof

vulvovaginitiswithdifferentpathogens(n)

组别 真菌感染 非真菌感染 合计

有外阴瘙痒 ２２ ７ ３０

无外阴瘙痒 ５ ４ ８

χ２ １．３７７

P ０．４０１

２．１．３妇科查体主要体征

３８例患儿均为幼女型外阴,无阴毛,Tanner分

期为P１期,前庭黏膜明显充血.３５例(９２．１％)患儿

大阴唇皮肤潮红,２７例(７１．１％)患儿大小阴唇间可

见黄白色皮脂腺分泌物堆积,１０例(２６．３％)患儿大

阴唇皮肤散在充血性点片状皮疹,９例(２３．７％)患儿

阴蒂头上方及大阴唇皮肤可见皲裂及抓痕.双手戴

清洁手套挤压阴道或无菌棉签探查阴道时,１３例

(３４．２％)患儿阴道内可见稀薄白色水样分泌物或者

白色豆渣样分泌物,１２例(３１．６％)患儿阴道内可见

黄色脓性或稀薄分泌物.１０例(２６．３％)患儿外阴有

明显异味.

２．２病原学检查

所有患儿均完善病原学检测.２７例真菌感染组

中:外阴阴道分泌物涂片见真菌孢子及假菌丝１５例;

阴道分泌物真菌培养阳性１２例(白色念珠菌９例,白

色念珠菌＋金黄色葡萄球菌２例,光滑念珠菌１例).

１１例非真菌感染组中:阴道分泌物细菌培养阳性

６例(金黄色葡萄球菌１例,金黄色葡萄球菌＋无乳
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链球菌１例,流感嗜血杆菌２例,副流感嗜血杆菌＋
无乳链球菌１例,化脓性链球菌１例);阴道分泌物细

菌培养阴性５例.

２．３治疗与随访

首次妇科诊疗时,对所有患儿进行卫生宣教,指

导外阴护理.

２７例真菌性外阴阴道炎患儿均给予中药制剂外

用加全身或局部抗真菌治疗.具体使用方法如下:

洁童阴洗液(北京儿童医院院内制剂,组方成分:苦

参、黄柏、蒲公英、白鲜皮、夏枯草、紫草、百部、蛇床

子,生药浓度０．５８g/mL)稀释后坐浴１０~１５分钟,

每天２次;康复新液湿敷外阴１０分钟,每天２次;制

霉菌素片(５０万单位/片),每次１片研碎加入５mL
生理盐水,制成混悬液,患儿仰卧位滴入阴道内,直

至灌满阴道,剩余药液涂抹外阴皮肤,每天２次;口服

氟康唑胶囊３~５mg/kg,最大剂量不超过１５０mg/次,

每天１次,连用２d.每位患儿治疗方案中均包含一

种中药制剂及一种抗真菌药物,临床使用时根据患

儿特点进行选择.一般情况下,首选洁童阴洗液加

制霉菌素片组合,若患儿有外阴破溃,中药制剂选用

康复新液湿敷;若患儿阴道口偏小,不方便局部上

药,抗真菌方案选用口服氟康唑胶囊.本组病例实

际用药方案如表５所示.治疗疗程１周,复诊时,

２７例患儿均未见外阴异常分泌物,无外阴瘙痒、疼痛

症状,５例患儿大阴唇皮肤仍略潮红.所有患儿复查

外阴分泌物真菌涂片转阴.
表５　２７例真菌性外阴阴道炎患者具体用药方案 (n)

Table５　Specificdrugregimenfor２７patients

withfungalvulvovaginitis(n)

药物 制霉菌素 氟康唑胶囊 合计

有外阴瘙痒 １７ ３ ２０

无外阴瘙痒 ５ ２ ７

合计 ２２ ５ ２７

　　１１例非真菌感染患儿中,６例细菌性外阴阴道

炎,除了上述中药制剂局部用药外,再按照致病菌药

敏试验选择合理抗生素.４例给予左氧氟沙星滴眼

液,滴入阴道,４滴/次,每天２次;２例口服头孢克肟

颗粒,３~６mg/kg/d,分２次口服.疗程１周,６例痊

愈.５例非特异性外阴阴道炎患儿,单纯给予中药制

剂局部外用,１周后复诊,３例痊愈,２例明显好转.

患儿停药２~３周随访,１例患儿发生非特异性

外阴阴道炎;尿检异常者,复测尿常规未见镜下红、

白细胞.全部患儿均未发生药物不良反应.

３讨论

随着我国儿童糖尿病患者数量逐年增加,相关

并发症也引发关注.目前有关糖尿病女童外阴阴道

炎的临床特点及防治措施等研究较少,尤其是青春

期前女童.女童外阴阴道炎是一种外阴、阴道组织

炎症,可由多种原因引起,是青春期前女性最常见的

妇科疾病[７],约占儿童妇科门诊５０％左右[６,８].白色

假丝酵母菌(即白色念珠菌)可在口腔、肠道、阴道黏膜

定植,属于条件致病菌,血糖控制不良的糖尿病女性较

血糖正常女性更易发生外阴阴道假丝酵母菌病[９Ｇ１０].

３．１青春期前糖尿病女童外阴阴道炎临床特征

健康青春期前女童,外阴阴道炎常见病原为化

脓性链球菌、流感嗜血杆菌、大肠杆菌、金黄色葡萄

球菌等,真 菌 可 见 于 较 大 年 龄 女 童 [(１１±１．２３)

岁][１１].本研究女童外阴阴道炎以真菌感染为主,病

原学特点显著区别于无糖尿病女童,本研究结果也

与李娜等[１２]的临床观察相符.女童外阴阴道炎临床

表现为外阴瘙痒,有时疼痛、灼热、伴有异味,外阴出

现异常分泌物,若分泌物及病原体影响到泌尿系,可

导致排尿障碍、尿痛、尿急、尿频等症状,部分患儿尿

检异常.真菌感染所致的外阴阴道炎,典型的分泌

物呈白色凝乳状或豆渣状,而细菌感染典型表现为

黄色分泌物,甚至脓性分泌物.黄白色污浊水样、稀

薄浆液性分泌物,在两种阴道炎中均可见到.本研

究发现部分真菌感染患儿并不出现典型真菌性阴道

炎分泌物.白色念珠菌会产生一种葡萄糖诱导的表

面蛋白,可促进对阴道上皮细胞的粘附,而且这种蛋

白的增加会损害宿主中性粒细胞的识别功能,吞噬、

粘附、趋化和细胞内杀伤功能受损,增加了对真菌性

外阴阴道炎的敏感性[１３Ｇ１４].

３．２综合干预措施在女童阴道炎治疗中的效果

积极控制血糖水平,并进一步针对不同外阴阴

道炎实施相应的诊疗方案,综合干预的治疗途径有

助于控制血糖水平及改善外阴阴道炎症状.中医药

治疗外阴阴道炎是通过多途径多靶点起效,洁童阴

洗液具有清利湿热、杀虫止痒功效,本研究团队既往

“洁童阴洗液治疗幼女外阴阴道炎的临床与实验研

９９
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究”中证实洁童阴洗液临床总有效率为９８％,治愈率

９３％;动物实验研究表明该制剂具有抗炎、抑菌、止

痒、镇痛、调节免疫功能的作用,且对粘膜无刺激[１５],

药物可直接作用于病灶局部,疗效可靠,无不良反

应.中成药康复新液临床可用于治疗外阴阴道炎,

尤其是真菌性阴道炎[１６Ｇ１７],且能修复受损的皮肤黏

膜,促进疾病恢复.依据病原学结果,联合使用抗真菌

药物或敏感抗生素.研究显示不良生活卫生习惯是引

发青春期前女童外阴阴道炎的重要因素[１８],因此,卫

生宣教有助于防治疾病,包括少穿紧身衣裤,保持会阴

局部干爽透气;大便后从前往后擦拭,避免局部残留粪

渣;纠正不良排尿习惯,防止尿液浸湿内衣,造成局部

潮湿闷热;洗浴时不用香皂、沐浴露等刺激外阴.

综上,青春期前糖尿病真菌感染更为多见.外

阴瘙痒则是最常见症状,对于真菌、细菌鉴别意义不

大.少数患儿以真菌性外阴阴道炎起病,作为糖尿

病首发症状,妇科门诊发现青春期前女童存在真菌

感染时,应进一步检测血糖、尿糖,以免漏诊儿童糖

尿病.青春期前糖尿病女童外阴阴道炎的治疗强调

综合干预措施.控制患儿血糖水平及良好的卫生习

惯是治疗外阴阴道炎的前提,采用中西药结合的治

疗方案疗效好,复发率低.
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