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甲硝唑，制霉菌素联合阴道灌洗治疗阴道炎临床效果 

曾成璐 

（江西省九江市濂溪区卫生健康促进中心  江西九江  332000） 

【摘  要】目的：探究阴道炎的治疗方法及临床效果。方法：2022年8月-2023年8月，选择阴道炎100例进行研究，经信封法分组，

运用甲硝唑、制霉菌素治疗的50例是对照组，运用甲硝唑、制霉菌素、阴道灌洗的50例是观察组。结果：比较症状评分

三项、治疗有效率及不良反应，前两项比值有差异，是观察组好于对照组（P＜0.05）；第三项比较无差异，两组数值相

当（P＞0.05）。结论：确诊阴道炎后尽早实施甲硝唑、制霉菌素、阴道灌洗治疗，可有效减轻临床症状，提高治疗效果，

保障治疗安全，应用价值显著。 
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Metronidazole，nystatin combined with vaginal lavage for vaginitis clinical effect 
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[Abstract] Objective：To explore the treatment methods and clinical effects of vaginitis. Methods：From August 2022 to August 2023，100 

cases of vaginitis were selected for study. By the envelope method，50 cases treated with metronidazole and nystatin were in the 

control group，and 50 cases treated with metronidazole，nystatin and vaginal lavage were in the observation group. Results：

Comparing the three symptom scores，treatment response，and adverse reactions，the observation group was better than the 

control group（P <0.05）；the third comparison showed no difference，and the two groups were equal（P> 0.05）. Conclusion：

The early treatment of metronidazole，nystatin and vaginal lavage after the diagnosis of vaginitis can effectively reduce the 

clinical symptoms，improve the treatment effect，ensure the safety of treatment，and have significant application value. 
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阴道炎是一种发病率较高的妇科疾病，多因细菌、霉菌

及滴虫等病原体感染导致，个人卫生习惯差、阴道冲洗不规

范、性生活不洁、性生活频繁、穿潮湿衣裤等，均是诱发阴

道炎的主要原因[1-3]。该病存在病情迁延不愈、容易反复发作

等特点，可诱发外阴瘙痒、白带异常与外阴灼烧感等多项不

适症状[4-5]。伴随着患者病情持续进展，疾病会进一步发展，

累及患者的盆腔系统、泌尿系统，诱发多种并发症，对患者

身心健康及生活质量造成严重影响。以往治疗阴道炎时，首

选口服药物，多为抗生素，部分患者治疗有效，但多数患者

疗效不佳[6]。后来尝试阴道局部用药，安全性高，局部炎症

控制效果好，但疾病容易反复发作。阴道灌洗也是现今推崇

的治疗方案之一，属于局部治疗，通过灌洗减少阴道病原体

数量，为阴道炎康复营造良好环境。此次研究选取确诊阴道

炎的 100 例患者为对象，探讨三种方法的联合应用价值，报

道内容见下。 

1·资料与方法 

1.1 一般资料 

2022 年 8 月-2023 年 8 月，对 100 例阴道炎展开研究，

以信封法为患者分组方案，有对照组、观察组两个组别，两

组资料见表 1，比较无差异（P＞0.05）。纳入标准：（1）妇

科检查阳性，确定是阴道炎，明确病原体类型；（2）常规检

查正常，沟通交流能力达标；（3）双方沟通有效，可遵医嘱

治疗。排除标准：（1）存在药物过敏现象；（2）参与研究前

自行使用过抗感染药物；（3）精神及认知检查发现异常。 

表 1  两组资料（n=50 例，n/％） 

组别 年龄（岁） 体重（kg/m2） 病程（d） 霉菌性/滴虫性/细菌性阴道炎

观察组 30.76±2.42（20-41） 22.78±1.07（19.10-26.42） 9.78±2.14（2-17） 20/17/13 

对照组 30.52±2.40（20-41） 22.55±1.03（19.02-26.10） 9.46±2.11（2-16） 22/18/10 

χ2/t 值 0.876 0.860 0.843 0.827 

P 值 0.223 0.231 0.238 0.246 
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1.2 方法 

治疗方法三项，甲硝唑，生产厂家是厦门金日制药有限

公司，国药准字是 H20003083，产品规格是 0.2g*24 片*2 板，

口服，一次 0.4g，一天 2 次，持续 2 周；制霉菌素，生产厂

家是山东鲁抗医药股份有限公司，国药准字是 H37022917，

产品规格是 50 万 U*100 片，一次 0.5g，将药物研磨为粉末，

应用碘伏棉球常规清洁患者的外阴部位和阴道部位，将药粉

送入患者的阴道穹隆部位，一天 1 次，持续 2 周；阴道灌洗，

常规消毒外阴部位与阴道，运用碘伏棉球进行清洁消毒，提

前准备臭氧妇科治疗仪，调整仪器参数、检查仪器性能，轻

柔缓慢在阴道中置入探头，结合炎症表现、患者耐受情况合

理调整冲洗强度，一天治疗 1 次，一次治疗 10min，持续治

疗 2 周。 

对照组，应用甲硝唑、制霉菌素治疗；观察组，应用甲

硝唑、制霉菌素、阴道灌洗治疗。 

1.3 观察指标 

（1）症状评分，3 项，1 是白带异常、2 是外阴瘙痒、

3 是外阴烧灼，按照严重程度评价， 低分 0 分是无症状，

高分 3 分是重度症状。（2）治疗效果，3 项，判定标准[7]

如下，显效：白带异常及外阴不适等消失，实验室分泌物等

检查结果显示阴性。有效：白带异常及外阴不适等缓解，实

验室分泌物等检查结果显示阴性。无效：白带异常及外阴不

适等症状、实验室分泌物等检查结果无明显变化，或病情进

展。（3）不良反应，4 项，1 是头晕、2 是皮疹、3 是腹胀、

4 是恶心呕吐。 

1.4 统计学方法 

此次研究所用统计学软件是 SPSS26.0，若相关比值显示

P＜0.05，代表该项比较差异有统计学意义。 

2·结果 

2.1 两组症状评分  见表 2。 

表 2  症状评分三项比较（n=50 例， sx  ，分） 

白带异常 外阴瘙痒 外阴烧灼 
组别 

治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后 治疗前 治疗 2 周后 

观察组 2.45±0.46 0.62±0.20a 2.53±0.45 0.48±0.15a 2.40±0.48 0.53±0.15a 

对照组 2.31±0.43 1.25±0.26a 2.41±0.42 1.00±0.23a 2.30±0.45 1.07±0.24a 

t 值 0.986 6.574 0.963 6.532 0.941 6.501 

P 值 0.201 0.001 0.207 0.001 0.214 0.001 

注：与同组治疗前比较，aP＜0.05。 

2.2 两组治疗效果  见表 3。 

表 3  治疗效果比较（n=50 例，n/％） 

组别 显效 有效 无效 治疗总有效率 

观察组 35（70.00％） 14（28.00％） 1（2.00％） 49（98.00％） 

对照组 21（42.00％） 22（44.00％） 7（14.00％） 43（86.00％） 

X² 值 - - - 4.117 

P 值 - - - 0.001 

2.3 两组不良反应  见表 4。 

表 4  不良反应比较（n=50 例，n/％） 

组别 头晕 皮疹 腹胀 恶心呕吐 不良反应率 

观察组 1（2.00％） 1（2.00％） 1（2.00％） 0（0.00％） 3（6.00％） 

对照组 1（2.00％） 1（2.00％） 1（2.00％） 1（2.00％） 4（8.00％） 

X² 值 - - - - 0.753 

P 值 - - - - 0.324 

3·讨论 

女性健康状态下，阴道环境、组织结构具备自然防御功

能，可持续抵御外界病原体侵入，调控内部病原体数量，并

令其处于休眠状态[8-9]。在阴道口自然关闭后，阴道前壁及后

壁紧贴，受雌激素影响，阴道上皮细胞有表皮细胞增生、角

化现象存在，阴道酸碱度处于稳定状态，可对病原体繁殖发

挥抑制作用[10-11]。但在病理状态下，防御功能受损，病原体

侵入女性阴道的难度下降，可迅速侵入阴道并生长繁殖，对

阴道内环境造成破坏，形成炎症反应并诱发阴道炎[12]。有研
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究[13]明确指出，阴道炎的诱发因素较多，病原体类型丰富、

数量较多，包含真菌、霉菌、滴虫、支原体、衣原体等等。

如何有效治疗阴道炎，一直都是妇科重点研究内容。以往多

实施综合方案治疗，但可选择药物较多，不同药物具有不同

种类，用药有效性、安全性均存在明显差异。所以如何用药，

是阴道炎治疗的重点研究问题。 

甲硝唑是常用药，属于广谱抗生素，可对梭形杆菌、韦

容球菌以及脆弱拟杆菌等发挥理想抵抗作用，抑制病原菌生

长繁殖，减轻感染症状[14]；可有效杀灭地中、阿米巴原虫，

是滴虫性阴道炎及老年性阴道炎的有效治疗药物。制霉菌素

也是常用药，属于多烯类抗真菌药物，抑菌活性比较高，可

和真菌细胞膜上甾醇进行有效结合，通过调整细胞膜通透

性、重要细胞内容物漏失，继而发挥理想的抗真菌作用，对

皮炎芽生菌、小孢子菌、荚膜组织浆胞菌、新型隐球菌、曲

菌等具有较高的敏感性。制霉菌素阴道内用药，可降低真菌

活性，提升细胞膜通透性，诱导真菌死亡。阴道内用药是局

部用药，药物的生物利用度偏高，局部药物浓度较高，药物

崩解迅速，用药简单便捷，可直接在病灶组织上作用，更好

的发挥药物效果，促使病变部位康复[15]。阴道灌洗是一种物

理治疗手段，也是现今推崇的无创、高效治疗方案，通过仪

器进行灌洗，可直接穿透病毒壁、细菌壁，有效分解 DNA

蛋白，抑制病原体生长繁殖，迅速杀灭有害微生物，起效迅

速，氧化性较强。此次研究比较两组症状评分、治疗效果、

不良安全，前两项均是观察组更好，第三项是两者无差异，

可见三种方法联合应用具有较好的有效性、安全性。 

综上可知，阴道炎确诊后，首选甲硝唑、制霉菌素、阴

道灌洗联合治疗，具有理想疗效，安全性高。 
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