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雌激素联合甲硝唑治疗萎缩性阴道炎的效果观察 

王阿囡 

（吉林省东丰县医院妇产科  吉林东丰  136300） 

【摘  要】目的  分析雌激素联合甲硝唑治疗萎缩性阴道炎的效果。方法  以本院2022年1月至2022年12月收治的萎缩性阴道炎患

者80例作为研究对象，采用随机数字表法将患者分组，分别纳入对照组和研究组各40例。给予对照组甲硝唑栓治疗，研

究组采用甲硝唑栓与雌激素片联合治疗。对两组治疗效果、治疗前后阴道内环境情况、不良反应发生情况及半年内的复

发情况进行对比。结果  研究组治疗总有效率为95.00%，明显高于对照组的80.00%（P<0.05）。治疗前，两组阴道pH值、

阴道清洁度评分无明显差异性（P>0.05）；治疗后，两组阴道pH值、阴道清洁度评分均有所下降，研究组两项指标数值

均比对照组低（P<0.05）。研究组不良反应发生率为5.00%，对照组为2.50%，两组差异不明显（P>0.05）。研究组治疗半

年内的复发率为5.00%，对照组为17.50%，两组差异显著（P<0.05）。结论  在萎缩性阴道炎治疗中，联合使用雌激素

和甲硝唑比单一的甲硝唑治疗效果好，联合治疗能够更有效地改善患者临床症状及阴道内环境，而且具有较高的安全性，

预后情况良好，临床可广泛应用及推广。 
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Effect of estrogen combined with metronidazole in the treatment of atrophic vaginitis 

Wang ANa 

Obstetrics and Gynecology Department of Dongfeng County Hospital，Jilin Province 136300 

[Abstract] Objective To analyze the effect of estrogen combined with metronidazole treatment in atrophic vaginitis. Methods With 80 

patients with atrophic vaginitis treated from January 2022 to December 2022，40 patients were included in the control group and 

the study group. The control group received metronidazole therapy，and the study group received a combination of 

metronidazole therapy and estrogen tablets. The treatment effect of the two groups，the vaginal environment before and after the 

treatment，the occurrence of adverse reactions and the recurrence within half a year were compared. Results The total response 

rate in the study group was 95.00%，which was significantly higher than the 80.00% in the control group（P <0.05）. Before 

treatment，there was no significant difference in vaginal pH and vaginal cleanliness scores between the two groups（P> 0.05）；

after treatment，vaginal pH and vaginal cleanliness scores in both groups decreased，and the study group were lower than the 

control group（P <0.05）. The incidence of adverse reactions was 5.00% in the study group and 2.50% in the control group，with 

no obvious difference between the two groups（P> 0.05）. The recurrence rate in the study group was 5.00% within six months of 

treatment and 17.50% in the control group，with a significant difference between the two groups（P <0.05）. Conclusion In the 

treatment of atrophic vaginitis，the combination of estrogen and metronidazole is better than the single treatment of 

metronidazole. The combination treatment can more effectively improve the clinical symptoms and vaginal environment of 

patients，and has a high safety，good prognosis，and can be widely used and promoted in clinical. 
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萎缩性阴道炎是妇科常见病，多见于绝经期女性，主要

是因为绝经后卵巢功能逐渐减退，雌激素分泌减少，使得阴

道黏膜逐渐萎缩，阴道壁变薄，阴道内环境发生改变，对于

各种病菌的防御和抵抗力逐渐下降，使得病菌不断入侵并在

阴道内繁殖[1]。患病后，患者会有阴道瘙痒、外阴灼热、性

交痛等症状表现。近年来，我国该病的发生率不断提升，严

重威胁着女性健康，使其日常生活受到极大困扰[2]。为了降

低此病症的负面影响，需要及时进行治疗干预。当前，临床

治疗萎缩性阴道炎主要通过药物，而常用药物为甲硝唑，其

虽然能够在短期内起到缓解症状的效果，但从长远来看，该

药物的治疗效果并不十分理想，用药后病情反复发作的现象

非常常见[3]。考虑到萎缩性阴道炎与卵巢功能减退、雌激素

分泌减少等因素直接相关，因此本次研究提出联合使用雌激

素治疗，现特针对雌激素与甲硝唑联合治疗的效果进行分

析，如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

以本院 2022 年 1 月至 2022 年 12 月收治的萎缩性阴道
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炎患者 80 例作为研究对象，采用随机数字表法将患者分组，

分别纳入对照组和研究组各 40 例。对照组患者的年龄均在

48-70 岁之间，平均（58.37±2.24）岁，绝经时间 1-15 年，

平均（9.32±0.47）年，病程 7d-3 个月，平均（0.82±0.14）

个月；研究组患者的年龄均在 49-70 岁之间，平均（58.45

±2.21）岁，绝经时间 1-15 年，平均（9.26±0.35）年，病

程 9d-3 个月，平均（0.85±0.21）个月。全部患者均经临床

检查明确诊断为萎缩性阴道炎。利用统计软件分析两组上述

基本资料数据差异，结果均无意义（P>0.05），可进行进一

步的对比分析。 

1.2 方法 

对照组采取单一的甲硝唑治疗，选择上海现代制药股份

有限公司生产的甲硝唑栓（国药准字 H31020395，规格：0.5g/

粒），经阴道用药，每晚睡觉之前将其塞进阴道后穹隆处，

每次使用 1 粒，持续进行 1 周的治疗。研究组采用雌激素联

合甲硝唑治疗，选择 Wyeth Medica Ireland 生产的雌激素片

（注册证号：H20100587，规格：0.625mg/片），通过口服方

式用药，每天服用 1 次，每次 2 片，持续进行 1 周的治疗。 

1.3 观察指标 

（1）治疗效果。分为显效、有效、无效 3 个等级。治

疗后，患者临床症状基本消失为显效，临床症状明显改善为

有效，未达上述标准为无效，计算总有效率，为显效率+有

效率。（2）阴道内环境情况。包括阴道 pH 值、阴道清洁度

两项指标，阴道 pH 值的确定主要根据阴道分泌物检查结果，

阴道清洁度的判定需要根据阴道内阴道杆菌、上皮细胞、杂

菌、白细胞数量，划分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ度，分别对应 1-4

分，1-2 分为正常，3-4 分为异常。（3）不良反应发生情况

及治疗半年内的复发情况。 

1.4 统计学分析 

统计分析软件选择 SPSS20.0，计量资料以（ sx  ）表

示，行 t 检验，计数资料以[n（%）]表示，行χ2 检验，满足

P<0.05，即可判断为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组治疗效果比较 

研究组治疗总有效率为 95.00%，明显高于对照组的

80.00%（P<0.05）。见表 1。 

表 1  两组治疗效果比较[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效 

研究组 40 24（60.00） 14（35.00） 2（5.00） 38（95.00） 

对照组 40 14（35.00） 18（45.00） 8（20.00） 32（80.00） 

P     <0.05 

表 2  两组治疗前后阴道内环境情况比较（ sx  ） 

阴道 pH 值 阴道清洁度评分（分） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

研究组 40 5.57±0.32 4.73±0.22 2.87±0.64 1.62±0.33 

对照组 40 5.54±0.34 5.21±0.17 2.85±0.61 2.14±0.42 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.2 两组治疗前后阴道内环境情况比较 

治疗前，两组阴道 pH 值、阴道清洁度评分无明显差异

性（P>0.05）；治疗后，两组阴道 pH 值、阴道清洁度评分均

有所下降，研究组两项指标数值均比对照组低（P<0.05）。

见表 2。 

2.3 两组不良反应发生情况及治疗半年内的复发情况比

较 

表 3  两组不良反应发生情况及治疗半年内的复发情况比

较[n（%）] 

组别 例数 不良反应发生情况 半年内的复发情况

研究组 40 2（5.00） 2（5.00） 

对照组 40 1（2.50） 7（17.50） 

P  >0.05 <0.05 

研究组不良反应发生率为 5.00%，对照组为 2.50%，两

组差异不明显（P>0.05）。研究组治疗半年内的复发率为

5.00%，对照组为 17.50%，两组差异显著（P<0.05）。见表 3。 

3 讨论 

萎缩性阴道炎是一种因雌激素缺乏导致的阴道炎症，在

绝经期女性中比较常见[4]。女性进入到绝经期后，体内的雌

激素水平会逐渐下降，阴道内环境发生明显变化，局部抵抗

能力低下，很容易遭受病原菌侵袭。而病原菌进入到阴道后，

可在其中大量繁殖，使阴道出现瘙痒症状，并可伴有外阴灼

热感、白带异常等[5]。患此疾病后，需要及时治疗，而如果

治疗不及时，可能会导致患者的子宫、宫颈等内生殖器受到

累及，出现各种各样的并发症，进一步加重患者受到的损害
[6]。当前，临床对于萎缩性阴道炎的治疗主要采用药物，常
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用药物为抗生素，局部应用抗生素以抑制细菌生长和繁殖[7]。

甲硝唑属于抗生素的一种，在萎缩性阴道炎的治疗中应用比

较多，此药物能够对细菌脱氧核糖核酸的合成加以抑制，使

细菌的生长和繁殖受到干扰，进而将细菌杀灭[8，9]。尽管甲

硝唑能够有效杀灭阴道内的细菌，但长期应用此药物容易产

生耐药性，因而病情易反复。萎缩性阴道炎患者体内的雌激

素分泌不足，为致病菌创造了良好的生长环境，因此，为了

抑制病原菌的生长和繁殖，在使用抗生素治疗的同时，还需

要充分考虑改善患者阴道内的雌激素水平，使阴道局部微生

态平衡得以维持[10，11]。因而本次研究中提及对萎缩性阴道炎

患者在甲硝唑治疗的基础上联合使用雌激素治疗，直接将患

者体内的雌激素水平提升，并增强上皮细胞的增殖能力，使

阴道 pH 值得以改善，破坏有利于细菌生长和繁殖的环境，

有效的杀灭病菌。使用雌激素能够有效调节阴道内的 pH 值，

提高阴道清洁度，使阴道内环境维持在平衡状态，提升阴道

抵御各种病原菌的能力，避免炎症反复出现[12]。与此同时，

还能增强阴道的润滑度。而诸多研究表明，在萎缩性阴道炎

治疗中联合使用甲硝唑与雌激素能够达到更为理想的治疗

效果，发挥更有效的抗菌作用，提升阴道抵抗力，有效防范

病情反复发作[13-15]。本次研究也对次进行了证实，研究以本

院收治的萎缩性阴道炎患者为例，分组展开对比分析，对其

中的一组采用单一的甲硝唑治疗，另一组则采用甲硝唑联合

雌激素治疗，对比治疗效果、治疗前后阴道内环境情况、不

良反应发生情况及半年内的复发情况等指标发现，采用两种

药物联合治疗的研究组治疗总有效率达到了 95.00%，而采

用单一药物治疗的对照组这一指标数值为 80.00%，经分析，

组间数据差异有统计学意义（P<0.05）；表明联合治疗的治

疗效果更为理想。在治疗之前，两组阴道 pH 值、阴道清洁

度 评 分 差 异 并 不 明 显 ， 数 据 对 比 在 统 计 学 上 无 意 义

（P>0.05），而治疗后，两组阴道内环境指标均有改善，但

改善程度有所差异，研究组阴道 pH 值、阴道清洁度评分均

比对照组低，两组数据差异均明显（P<0.05）；表明联合治

疗能够更有效地改善患者阴道内环境。对两组治疗期间的不

良反应发生情况进行统计，发现两组均有患者出现不良反

应，研究组总发生率为 5.00%，对照组为 2.50%，差异不明

显（P>0.05）；表明联合治疗也不会增加不良反应，安全性

较高。随访了解患者半年内的复发情况发现，研究组治疗半

年内的复发率为 5.00%，对照组为 17.50%，两组差异显著

（P<0.05）；表明联合治疗的预后情况更好，能够有效减少

病情反复发作的情况。 

综上所述，在萎缩性阴道炎治疗中，联合使用雌激素和

甲硝唑比单一的甲硝唑治疗效果好，联合治疗能够更有效地

改善患者临床症状及阴道内环境，而且具有较高的安全性，

预后情况良好，临床可广泛应用及推广。 
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