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乳酸杆菌联合甲硝唑治疗妊娠合并滴虫性阴道炎的临床疗效

翟静静

平凉市第二人民医院　甘肃平凉　744000

摘　要：目的：分析妊娠合并滴虫性阴道炎 (TV) 采取乳酸杆菌 + 甲硝唑治疗的效果。方法：选取 2022 年 3 月至 2023 年 7

月妊娠合并 TV 患者 110 例，随机分为观察组 ( 乳酸杆菌 + 甲硝唑 ) 和对照组 ( 甲硝唑 ) 各 55 例，对比效果。结果：观察

组炎症因子水平、临床症状评分低于对照组 (P<0.05)；观察组乳酸杆菌阳性率、临床疗效均高于对照组 (P<0.05)。结论：乳

酸杆菌与甲硝唑联合对妊娠合并 TV 患者治疗可显著提升疗效，加快症状缓解，效果满意。
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在临床妇科，阴道炎为多见病，该病在各年龄段均会

出现，患者主要表现为阴道瘙痒、白带增多等，对日常生活

存在严重负面影响 [1]。妊娠合并滴虫性阴道炎 (TV) 存在比

较复杂的病情，特别是某些进行长期治疗但病情并没有显著

改善的患者 [2]。临床在对该类患者治疗期间应该综合分析患

者病情，应用合理的治疗方案。临床治疗此病中西药比较常

见，且存在一定疗效，但是极易出现不良反应，特别是 TV

属于难治性疾病，若长时间用药会将患者不良反应明显增

加。乳酸杆菌属于一种格兰阳性菌，其可以分解葡萄糖等糖

类成为乳酸，分析多个研究结果可知，乳酸杆菌存在相对较

高的上皮细胞亲合度，可以存在较好的抗病原菌作用，同时

可以保护阴道功能，尽管已经证实上述两种药物联合应用于

TV 中存在良好效果，但是对于妊娠期患者来讲是否可以应

用，其治疗效果如何需要进行相关研究。本研究中分析妊娠

合并 TV 用乳酸杆菌 + 甲硝唑治疗效果，如下。

1	资料和方法

1.1 一般资料

2022 年 3 月至 2023 年 7 月，110 例妊娠合并 TV 患者，

随机分为观察组 55 例，年龄 22~38 岁，平均年龄 (30.12±2.44)

岁；对照组 55 例，年龄 23~47 岁，平均年龄 (31.11±2.23) 岁，

两组资料对比 (P>0.05)。

1.2 方法

对照组：甲硝唑。口服甲硝唑 ( 国药准字 H44020769；

广东华南药业集团有限公司 )，0.4g/ 次，3 次 /d，餐后口服，

连用 1 周。

观察组：甲硝唑 ( 生产厂家、服用时间、国药准字同对

照组一致 )+ 乳酸杆菌。甲硝唑 0.2g/ 次，3 次 /d；乳酸杆菌

( 国药准字 H10980293；西安正浩生物制药有限公司 )，外阴

清洗后再阴道深处放置 1 粒此药，持续用药 1 周。

1.3 观察指标

炎症因子、乳酸杆菌阳性率、临床疗效 [3]、临床症状

评分 [4]。

1.4 统计学处理 

SPSS18.0 分析数据，P ＜ 0.05 统计学成立。

2	结果

2.1 两组患者炎症因子水平比较

治疗后，组间对比 (P<0.05)。见表 1。

表 1	两组患者炎症因子水平对比（[`x±s）,pg/ml]

指标 时间 观察组（n=55） 对照组（n=55） t P

IL-13
治疗前 46.76±7.39 47.10±7.30 0.322 >0.05

治疗后 16.09±2.47 21.02±3.30 5.240 <0.05

IL-8
治疗前 4210.02±38.54 4208.31±39.09 0.413 >0.05

治疗后 1914.12±40.03 2967.12±38.52 4.301 <0.05

IL-2 治疗前 11.24±2.03 11.16±2.02 0.222 >0.05

治疗后 6.70±1.32 9.20±1.55 5.823 <0.05

2.2 两组乳酸杆菌阳性率比较

组间对比 (P<0.05)。见表 2。

表 2	两组乳酸杆菌阳性率对比 (n,%)

分组 例数
菌落面积 < 阴道面积 50% 菌落面积不低于引导面积 50%

例数 占比 例数 占比

观察组 55 13 23.64 42 76.36

对照组 55 25 45.45 30 54.55

X2 值 11.523

P 值 <0.05
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2.3 两组临床疗效比较

观 察 组： 痊 愈 36 例 (65.45%)、 显 效 14 例 (25.45%)、

有 效 4 例 (7.27%)、 无 效 1 例 (1.82%)， 总 有 效 率

98.18%(54/55)； 对 照 组：17 例 (30.91%)、16 例 (29.09%)、

11 例 (20.00)、11 例 (20.00%)，总有效率 80.00%(44/55)，组

间对比 (X2=12.326,P<0.05)。

2.4 两组临床症状积分比较

干预后，观察组：白带腥臭评分 (0.22±0.06) 分、阴中

灼热暨胀评分 (0.14±0.01) 分、白带量多评分 (0.25±0.02) 分；

对照组：(0.73±0.10) 分、 (0.87±0.02) 分、(1.11±0.15) 分，

组间对比 (t=5.826、4.825、6.326，P<0.05)。

3	讨论

在临床中，阴道炎属于比较多见的一种疾病，该病常

常是在多方面因素，如滴虫、细菌等影响下而出现。患病后

的患者以白带增多、阴道和外阴瘙痒为主要症状，同时伴随

局部炎症的情况，患病后无体征、症状的患者将近 5%[5]。

在临床中，育龄期女性存在高达 64% 的发病率，同时也是

育龄期女性阴道感染性疾病中最常见的一种。

甲硝唑对厌氧菌导致的局部或者系统感染存在良好的

预防、治疗治疗，属于现阶段临床对 TV 治疗的首选药物，

其存在相对良好的疗效，但会刺激胃肠道而发生不良反应，

如恶心、呕吐等。乳酸杆菌为活性乳酸杆菌，可调节阴道局

部菌群而对菌群产生有效调节，防止细菌、病毒的进入，改

善阴道环境 [6]。结果说明联合治疗可提高临床疗效，改善阴

道环境，调节菌群结构，保证阴道为酸性环境。

阴道毛滴虫属于一种引起 TV 的病因，其在泌尿生殖系

统中不断的繁殖而增加患者痛苦，性交属于一种传播方式，

该病也是一种常见的妇科疾病，威胁孕妇、胎儿健康 [7]。本

研究结果中的炎症因子在妊娠合并 TV 患者中处于异常升高

状态，属于对疾病有效评价的指标。甲硝唑治疗妊娠合并

TV 既安全又有效，但是对于上述血清指标来讲则难以对其

控制，然而乳酸杆菌可调节有益菌，且会改善其中环境，提

升免疫力而提升控制能力，缓解炎症，阻碍病原菌入侵。联

合治疗优势如下：1）可调节阴道中有益菌，使其环境改善；

2）可调控炎症因子的表达，减少其水平而减轻反应；3）提

高免疫力等，阻碍病原菌进入，改善妊娠结局 [8]。

总之，妊娠合并 TV 给予乳酸杆菌 + 甲硝唑治疗可增加

疗效，减轻临床症状及验证反应，增加乳酸杆菌阳性检出率，

值得应用。
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