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氟康唑、三维制霉素栓及乳酸菌阴道胶囊序贯治疗复发性
外阴阴道假丝酵母菌病的疗效观察
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  摘 要:目的 探讨氟康唑、三维制霉素栓和乳酸菌阴道胶囊序贯应用治疗复发性外阴阴道假丝酵母菌病

(RVVC)的治疗效果。方法 RVVC患者107例,其中对照组51例,观察组56例。对照组给予氟康唑和三维

制霉素栓治疗,观察组在对照组的基础上后续用乳酸菌阴道胶囊进行治疗,比较两组在完成1个疗程后的有效

率及完成治疗2个月后的复发率。结果 观察组治疗有效率为96.4%,对照组为
 

98.0%,两组有效率差异无

统计学意义(P>0.05)。疗程结束2个月后对患者进行随访,观察组2例复发,复发率3.6%;对照组9
 

例复发,
复发率17.6%,两组复发率差异有统计学意义(P<0.05)。结论 氟康唑、三维制霉素栓及乳酸菌阴道胶囊序

贯治疗RVVC能够明显降低复发率,值得推广应用。
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  外阴阴道假丝酵母菌病(VVC)是女性常见的生

殖道感染,可导致妇产科患者的多种不良结局[1]。近

年随着公众不良生活行为的增多,其发病率呈上升趋

势,导致患者生活质量显著下降。尤其是复发性外阴

阴道假丝酵母菌病(RVVC)的治疗相对棘手。RVVC
是指患者经过治疗,临床表现及体征消失后再次出现

阴道炎表现,真菌学检查为阳性,一年内反复发作4
次以上[2],其治疗时间长,耐药性增加,再次复发率增

高。口服氟康唑片联合阴道局部外用三维制霉素栓

剂具有较好的效果[3],乳酸菌阴道胶囊对阴道菌群有

良好的调节作用[4]。为降低 VVC复发率,让患者得

到更为满意的治疗效果,在已有经验的基础上,笔者

在临床治疗中创新性地采用氟康唑、三维制霉素栓及

乳酸菌阴道胶囊序贯使用,足疗程的系统性治疗,取
得了满意的临床效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院在2018年2月至2019年

1
 

月收治的RVVC患者,在征得患者同意的前提下共

有140例患者参与本次研究。按照不同的治疗方法,
分成观察组和对照组,每组70例。观察组患者年龄

21~46岁、平均(35.2±7.1)岁,平均病程(20.3±
6.1)个月;对照组患者年龄20~49岁、平均(34.7±
7.5)岁,平均病程(20.1±5.7)个月。两组患者年龄、
病程资料差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 诊断、排除标准 诊断标准:进入本研究的患者

均符合VVC诊治规范[5]中关于RVVC的诊断标准。
排除标准:(1)合并有其他系统严重性疾病;(2)较长

时间使用广谱抗生素或(和)免疫抑制剂治疗;(3)患
有自身免疫性疾病;(4)合并其他类型的阴道感染;
(5)认知或情绪控制能力异常。
1.3 治疗方法 患者均无氟康唑和其他唑类药物过

敏情况。观察组第1天口服氟康唑片(片剂,50毫克/

片,遂成药业生产,国药准字 H20000261)150
 

mg顿

服,第4天、第7天、第10天、第13天各加服1次;每
晚临睡前清洁外阴,将三维制霉素栓(栓剂,制霉菌素

20 万 单 位/枚,武 汉 人 福 药 业 生 产,国 药 准 字

H42022786)1枚植入阴道深部,局部治疗7
 

d后,继
续使用乳酸菌阴道胶囊(胶囊剂,0.25

 

g∶600万活乳

酸菌/粒,西安正浩生物生产,国药准字 H10980293),
每晚1次,每次1粒植入阴道深处,连用7

 

d。对照组

第1天口服氟康唑片,150
 

mg顿服,第4天、第7天各

加服1次,以后每7天服1次连服4次,每晚临睡前清

洁外阴后将1枚栓剂植入阴道深部,局部治疗7
 

d。
两组患者均治疗1个疗程,观察组1个疗程为14

 

d,
对照组为35

 

d。一旦发现不良反应立即停药。治疗

期间禁止性生活,夫妻双方的浴巾、内裤、床单等贴身

织物须经煮沸消毒后尽量在阳光下暴晒晾干。
1.4 疗效判定和观察指标 1个疗程完成后1周内

评定即刻治疗效果。(1)治愈:症状、体征消失,镜检

假丝酵母菌阴性;(2)显效:症状、体征减轻,镜检假丝

酵母菌阴性;(3)无效:症状、体征无好转,镜检假丝酵

母菌阳性。治愈和显效均视作有效。复发:治愈、显
效的患者在2个月及以后的时期内复查,发现再次出

现症状、体征、阴道分泌物假丝酵母菌镜检阳性。
1.5 统计学处理 采用 Microsoft

 

Excel
 

2007进行

数据收集和统计学处理,计数资料采用χ2 检验,如理

论频数1≤T<5,则用连续校正公式计算χ2。α=
0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

  能自愿配合完成全部随访过程的RVVC患者有

107例,其中观察组56例,对照组51例,依从率分别

为80.0%和72.9%。观察组和对照组患者在完成1
个疗程后1周内评价即刻效果,包括治愈、显效(均视

为有效)以及无效,在2个月后随访复发情况,见表1。
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观察组治疗有效率为96.4%,对照组为
 

98.0%,
两组有效率差异无统计学意义(P>0.05)。疗程结束

2个月后对患者进行随访,观察组复发率为3.6%,对
照组复发率为17.6%,两组患者的复发率差异有统计

学意义(P<0.05)。
表1  两组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n
有效

治愈 显效
无效 复发

观察组 56 41(73.2) 13(23.2) 2(3.6) 2(3.6)*

对照组 51 40(78.4) 10(19.6) 1(2.0) 9(17.6)

  注:与对照组比较,*P=0.04。

3 讨  论

  VVC病原菌是以假丝酵母菌为主的酵母菌,其
他如光滑假丝酵母菌、热带假丝酵母菌、近平滑假丝

酵母菌等占少数。VVC临床表现为外阴瘙痒,阴道

分泌物增多,严重者坐立不安,夜间更加剧烈,部分患

者甚至可出现排尿痛、性交痛,严重损害患者身心健

康和生活质量。VVC是妇科门诊常见病,也是治疗

过程中最容易复发的疾病,其复发的原因可能与患者

体内残留的菌种和假丝酵母菌产生耐药有关[6]。三

维制霉素栓含制霉素、维生素E、维生素 A、维生素

D2,是多烯类抗真菌药物,具有广谱抗真菌作用,而假

丝酵母菌对其最敏感,加上该药添加了膜渗透增强

剂,可更好地增强治疗效果[3]。维生素A、维生素E、
维生素D2 能修复因抓痒而损伤的阴部皮肤,促进创

面愈合,恢复正常生理功能。氟康唑是氟代三唑类抗

真菌药,其抗菌谱相似于酮康唑,但抗菌活性强于酮

康唑,作用机制为抑制麦角甾醇合成酶,阻碍麦角甾

醇的合成,影响真菌细胞壁的完整性,从而抑制真菌

的生长、繁殖[7]。已有研究表明氟康唑与制霉菌素协

同起效,可提升对 VVC的治疗作用[3]。还有研究显

示氟康唑联合制霉菌素治疗小儿鹅口疮临床效果显

著,提示这一药物组合非常安全[8]。本次研究中无论

是观察组还是对照组,采用这一药物组合进行治疗后

的即刻效果都较好,有效率分别达到了96.4%和

98.0%(P>0.05),与国内同行的疗效类似[3]。
阴道为多种菌群存在的人体内环境,当阴道炎症

发生时这个内环境的菌群会出现失调,导致疾病的进

一步发展。阴道上皮细胞中的糖原在阴道乳酸杆菌

的分解作用下,产生乳酸维持了阴道的酸性环境,适
当浓度的乳酸能够促进过氧化氢和细菌素的抑菌效

果[9]
 

,也能促进阴道上皮细胞修复[10]从而增强对病原

体的抵抗力。有研究发现阴道乳酸杆菌对阴道中的

多种细菌和假丝酵母菌表现出明显的抑制作用[11]。
通过维护阴道微环境平衡,对患者阴道瘙痒、白带异

常增多等临床症状、体征有重要的改善作用。由规模

化工程培养、繁殖的活菌及其产物制成的乳酸菌阴道

胶囊是一种微生物制剂,其主要成分为乳酸杆菌。应

用前述的联合抗真菌药物治疗后,维持阴道内环境平

衡对巩固VVC治疗效果,防止VVC复发具有重要作

用。使用乳酸菌阴道胶囊能迅速恢复阴道内乳酸杆

菌的优势地位,抑制条件致病菌的生长,还可以很好

地维持阴道内的正常酸性环境。本研究在治疗结束2
个月后对患者的随访发现,观察组和对照组的复发率分

别为3.6%、17.6%,观察组优于对照组(P<0.05),也
证明了通过阴道微生态环境的调节,非常有利于防止

VVC的复发。
综上所述,氟康唑、三维制霉素栓及乳酸菌阴道

胶囊序贯使用,用于治疗RVVC能够取得较好的治疗

效果,显著降低复发率,值得同行们在临床上参考采用。
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