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随着时代的进步和发展，快节奏的现代生活，让现

代年轻女性群体中的外阴阴道假丝酵母菌病发病率呈现

逐年上升的趋势，据统计 75% 以上的女性一生中至少得

过一次外阴阴道假丝酵母菌病，而超过 60% 的得病女性

会因为各种原因而复发 [1]。究其原因，既有着环境、生

存压力等社会因素，也有着生活方式不规律、滥用抗生

素等外部原因，还有用药不规范、疗程较短等医疗原

因。因此本文从联合用药的角度，针对解决外阴阴道假

丝酵母菌病治疗效果和复发率居高不下的问题，提出了

采用氟康唑与克霉唑阴道栓联合用药的治疗方式。分析

了当前社会环境中治疗外阴阴道假丝酵母菌病的研究背

景，并提出了采用这种联合用药的方式具有控制外阴阴

道假丝酵母菌病的复发率、关爱女性身心健康和探究联

合用药的疗法等研究意义，从病理角度分析了外阴阴道

假丝酵母菌病病因，指出了氟康唑与克霉唑阴道栓的治

疗机理，围绕我院 106 例患者结合对照实验通过设置对

照组和观察组的方式，证明了采用氟康唑与克霉唑阴道

栓联合用药，在复发率、疗效、缓解程度等方面都要优

于单一用药的方式，最后就联合用药的发展前景进行了

分析。1

一、资料和方法

1. 一般资料

研究时间为 2019 年 12 月 -2021 年 12 月，研究对象为

106 例外阴阴道假丝酵母菌病患者，随机分成两组，分别
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是对照组和观察组，要确保对照组和观察组的人数、平

均年龄、平均病程近乎一致，并且在患者知情的情况下

展 开 实 验。 年 龄 为 23-55 岁， 平 均 年 龄（37.39±5.22）

岁，病程平均病程（1.44±0.27）年。所有外阴阴道假

丝酵母菌病患者均知情，比较 106 例患者基线数据，P ＞

0.05。

实验主要是给对照组行克霉唑阴道栓治疗，观察组

则使用克霉唑阴道栓和氟康唑联合治疗，两组患者均持

续给药一周。一周后进行疗效评判，判断对照组和观察

组的阴道洁净度、PH 值、阴道症状如灼痛、瘙痒等缓解

情况，并着重统计复发率。

2. 选入排除标准

（1）选入标准

入选样本均符合外阴阴道假丝酵母菌病诊断标准；

入选样本均出现外阴瘙痒、疼痛，白带增多，呈豆渣样

等症状；入选样本进行实验室检查时，可见卵圆形孢子

与假菌丝。

（2）排除标准

配合性不佳的患者排除；半个月内用过其他药物干

预的患者排除，对两种药物过敏的患者排除；有着严重

器质性病变的患者排除。

3. 方法

对照组行单药克霉唑阴道栓（Bayer Heathcare AG，

国药准字 J20130174）治疗，每晚睡前用 1：500 的碳酸

氢钠清洗阴道，之后阴道放置克霉唑阴道栓一枚，持续

给药 7d。观察组行氟康唑（广东逸舒制药股份有限公

司）联合克霉唑阴道栓治疗，氟康唑 150mg 单次口服给

药，72h 后加服氟康唑 150mg。克霉唑阴道栓用法用量同
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对照组，每晚睡前阴道放置一枚，持续给药 7d。

4. 疗效评判

疗效评判如下表所示：

表1　疗效评判表

疗效 显效 有效 无效

分泌物镜检 阴性 阴性 阳性

阴道症状
阴道灼痛、

瘙痒消失

阴道灼痛、

瘙痒缓解

阴道灼痛、瘙痒未

缓解甚至加重症状

阴道洁净度 I-II 度 II-III 度 大于 III 度

阴道 PH 值 小于 4.5 小于 4.5 大于 4.5

5. 统计学研究

外阴阴道假丝酵母菌病患者数据统计软件为 SPSS 

33.0，计数资料指标记录为 %，计量资料指标记录为

x±s，x2、t 验证组间数据，P ＜ 0.05，存在对比意义。

二、结果

结果提示：观察组的总有效率（92.45%）明显高于

对照组的总有效率（83.02%），比较差异有统计学意义

（p<0.05）；观察组的复发率（5.66%）明显低于对照组

的复发率（16.98%），比较差异有统计学意义（p<0.05）。

具体见表 2 所示：

表2　疗效及复发率对比[n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 复发率

观察组 53
31

（58.49）

18

（33.96）

4

（7.55）

49

（92.45）

3

（5.66）

对照组 53
27

（50.94）

17

（32.08）

9

（16.98）

44

（83.02）

9

（16.98）

x2 4.1427 5.4317

p 0.0369 0.0244

三、讨论

外阴阴道假丝酵母菌病即霉菌性阴道炎，其病因主

要是由于白色念珠菌感染引起的，现代女性由于工作压

力大，生活方式不规律，导致免疫力低下，容易感染外

阴阴道假丝酵母菌病。外阴阴道假丝酵母菌病的主要表

现为外阴阴道瘙痒、阴道分泌物增多。分泌物的特征为

白色稠厚，呈凝乳状或豆腐渣样。[2] 部分患者有外阴灼

热痛、性交痛及排尿痛。外阴阴道假丝酵母菌病复发率

高，严重影响患者的身心健康。因此出于提高疗效，抑

制病情反复的目的，近年来医学界较为提倡的疗法是采

用氟康唑联合克霉唑阴道栓进行联合用药，从而控制外

阴阴道假丝酵母菌病的复发率。

1. 联合用药的疗效分析

外阴阴道假丝酵母菌病主要诱发的病毒是白色念珠

菌，根据近年来的临床统计，超过 80% 的外阴阴道假

丝酵母菌病患者是由于白色念珠菌诱发的，而剩余的患

者病因是由于光滑念珠菌与近平滑念珠菌这两种病菌诱

发 [3]。通过实验室检查可以发现，白色念珠菌是一种卵

圆形的单壁细胞，在实验室检查的时候，会经常在女性

的阴道环境中发现这种细菌。但如果在患者身心健康正

常的情况下，白色念珠菌并不会造成什么不良的临床症

状。但由于阴道内环境出现糖原增加或者 PH 值降低的

问题，就会让白色念珠菌在潮湿的环境下过度滋生，进

而产生炎性反应，也就导致了外阴阴道假丝酵母菌病的

产生。

2. 联合用药的发展前景

通过前文的研究可以证明，氟康唑与克霉唑阴道栓

联合用药在治疗外阴阴道假丝酵母菌病方面，相对于单

一用药，具有较好的疗效。基于这一快速高效的疗效，

在具体应用方面，氟康唑与克霉唑阴道栓联合用药对于

治疗老年外阴阴道假丝酵母菌病也有着一定的前景。老

年患者由于身体素质较差，并且身体内已经积攒了一定

的耐药性，所以使用联合用药的方式，能够尽快缓解症

状，帮助老年患者解决这类病症。除了老年患者之外，

不少外阴阴道假丝酵母菌病患者是年轻处于生育年龄的

女性，因此应用氟康唑与克霉唑阴道栓联合用药具有较

高的安全性和疗效，能够让年轻女性高效缓解病症，以

较高的安全性获得了这部分患者的青睐，能够帮助她们

尽早摆脱外阴阴道假丝酵母菌病的难言之隐，尽早恢复

正常的生活和工作。

3. 总结

外阴阴道假丝酵母菌病具有发病原因复杂，年轻女

性发病率较高，且复发率较高的特性，采用单一药物治

疗，并不能起到很好的治疗作用，通过对照实验和药理

分析等研究可以表明，采用氟康唑与克霉唑阴道栓联合

用药的方式治疗外阴阴道假丝酵母菌病，能够在短时间

内有效缓解症状，并在抑制白色念珠菌的前提下，有效

控制外阴阴道假丝酵母菌病的复发。值得临床推广应用。
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