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摘 要：观察中西医结合治疗外阴阴道假丝酵母菌的临床疗效。 将已确诊的复发性霉菌性阴道炎患者 60 例，分为

治疗组和对照组各 30 例，对照组给予对照组以用 5%碳酸氢钠液冲洗阴道，硝酸咪康唑栓剂，每晚一粒（200mg），连

用 7d。 治疗组在对照组基础上选用自制中药制霉洗剂治疗，硝酸咪康唑栓剂，每晚一粒（200mg），连用 7d。 共治疗

3 个疗程。连续治疗 3 个疗程后，观察其临床疗效及复发率。治疗组患者治愈率优于对照组患者，治疗组患者的复发

率低于对照组，两组比较差异具有统计学意义 (P＜0. 05) 。 中西医结合治疗复发性霉菌性阴道炎既可提高患者治愈

率，又可有效降低复发率，且无明显不良反应发生，值得临床推广应用。
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外阴阴道假丝酵母菌病，是由假丝酵母菌引起

的常见外阴阴道炎症 [1]。 约 75%妇女一生中至少患
过一次，45%妇女经历过 2次或 2次以上发病。主要
症状为外阴瘙痒、灼痛、性交痛以及尿痛等。 由于外

阴阴道假丝酵母菌病复发率较高， 困扰着广大妇

女，其处理显得非常重要。

1 资料与方法

1.1 一般资料
1）研究对象。 2016年来兰州市安宁区万里医院

门诊就诊的患者 60 例，符合临床与实验室诊断；为
育龄期非孕、非哺乳期妇女，同时无严重的肝肾功

能损害，无糖尿病病史、无抗真菌药物过敏，无大量

使用广谱抗生素、雌激素及皮质类固醇激素。 随机

分为观察组、对照组；对照组共有 30 例。 患者年龄
19-58 岁， 平均年龄 38.5 岁； 观察组共有患者 30
例，患者年龄 20-56岁，平均年龄 38岁。

2）治疗方法:对照组以用 5%碳酸氢钠液冲洗阴
道，硝酸咪康唑栓剂，每晚一粒（200mg），连用 7d。观
察组外洗液改为 中药熏洗进行治疗以硼砂 15g、苦
参 30g、土茯苓 30g、蛇床子 30g、百部 30g、龙胆草
15g、土瑾皮 15g、黄芪 15g、川椒 15g、地肤子 24g，用
文火煎沸后，继续煎 20min，取汁 300mL，放于不锈
钢盆内备用熏洗 。 硝酸咪康唑栓剂 ， 每晚一粒

（200mg），连用 7d。 共治疗 3个疗程。 在治疗过程中

勿使用腥辣食物，在治疗期间指导患者将熏洗用品

准备好，排尿后再进行熏蒸，在进行熏蒸及坐浴时，
应注意药物温度，对熏蒸时蹲位高度应准确掌握，防

止皮肤烫伤[2]。

1.2 疗效标准的判定
根据吴茗玉等的疗效判定标准： 治愈为临床症

状消失，阴道分泌物中未找到假丝酵母菌的芽生孢

子或假丝酵母菌；有效为临床症状消失，阴道分泌中

找到假丝酵母菌的芽生孢子或假丝酵母菌；无效为

临床症状未消失，阴道分泌中找到假丝酵母菌的芽

生孢子或假丝酵母菌；复发为治疗后一个月、三个

月和六个月各随访一次，阴道分泌物常规检查找到

假丝酵母菌的芽生孢子或假丝酵母菌，治疗三个月

又出现感染的症状和体征。

2 统计学方法

采用 SPSS 13.0 软件进行统计分析， 计量资料
用 t检验，计数资料采用卡方检验，等级资料用秩和
检验，P＜0.05 为差异具有统计学意义。

3 结果（见表 1、表 2）

表 1 两组临床疗效的比较
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组别 例数 显效 有效 无效 有效率（%）

观察组 30 21 8 1 96.6

对照组 30 19 9 2 93.3
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出院 1个月，3个月后观察组 NRS2002评分≥3分和
SGA评分均显著低于对照组，且观察组不良反应发生
率显著低于对照组。 可见多途径延续护理有利于改善

食管癌患者营养状况，降低不良反应发生率，促使患者

快速康复。
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4 讨论

近年来，随着广谱抗生素大量使用、糖尿病患

者增多、肥胖人数增加等因素，外阴阴道假丝酵母

菌病的患者呈增多趋势；再加上有些患者不遵从医

嘱坚持用药及不规范治疗，造成多次复发，甚至形

成顽固性久治不愈的外阴阴道假丝酵母菌病［3］。 外

阴阴道假丝酵母菌病在中医上属于 “带下病”范畴，
多与湿、热、虫邪有关。 湿热之邪注于下焦，蕴结阴

部，感染虫邪。 由于湿热在患者体内蕴结，加上外受

毒邪，故湿邪久蕴生湿热，黏滞难去，变生带下则缠

绵难愈，反复发作。 本病以阴痒、白带增多位特征的

疾患；故在临床治疗过程中，中医可分为阴虚内热

症、肝胆湿热症、脾虚湿热症三种类型；症见外阴瘙

痒、灼痛、阴部干涩痛痒难忍或者带下量多犹如豆

渣样，质稠有臭味等症状。 为了提高患者的生活质

量[4]选择有效的治疗方法来控制其复发率至关重要[5]；
治疗主要有西医治疗 [6]酸性环境适宜假丝酵母菌生

长，给予碳酸氢钠改变阴道 PH 值，硝酸咪康唑栓具
有抑制真菌细胞膜蛋白合成，阻碍真菌的新陈代谢

致其死亡。 但是西药复发率高、副作用大；患者耐受

性不良 [7]严重影响妇女的身心健康。 故给予中药外

用熏洗治疗，效果良好，患者易接受，通过熏蒸而直

达阴道，治疗简单而快捷；所以能有效清热解毒、杀

菌、止痒；因而疗效显著。 其中硼砂是碱性药物，可

使阴道的酸碱度改变，不利于真菌生存；苦参、百部、

土瑾皮、川椒、地肤子有清热燥湿，杀虫止痒的作

用；土茯苓、蛇床子可以除湿杀霉菌；龙胆草是一种

清热燥湿药；有助于阻止病因；黄芪有助于益气补

虚之功效，可以提高患者的免疫功能；各种药物综

合使用，能够共同起到清热燥湿，祛风止痒作用。 配

合使用西医系统药物，进而达到理想的临床治疗效

果 。由本文研究结果中可知，观察组临床复发率 10
%，对照组所得到临床总有效率为 33.3 %；观察组

在治疗前后症状积分比对照组明显有优势，组间比

较，差异有统计学意义（P＜0.05）。
综上所述，利用硝酸咪康唑栓联合中药熏洗方

法对外阴阴道假丝酵母菌进行治疗，能够有效改善

患者临床症状，效果较理想,优于单纯西药治疗，且
能大大缩短疗程，减少复发率，无明显的不良反应，
值得临床推广。
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组别 例数 复发人数 治愈 复发率（%）

观察组 30 3 27 10

对照组 30 10 10 33.3

表 2 两组复发率比较
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