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酸；阴亏火旺、心肝失养，则心悸而烦、多怒多啧、情志异

常、失眠健忘、潮热汗出。故本病治疗上应益肾填精，调摄冲

任，潜阳熄风。补肾调冲方中以熟地黄、制何首乌填精益髓，

滋补肝肾；淫羊藿、杜仲补肾调冲；石决明平肝潜阳；天麻、
钩藤平肝熄风；柴胡、白芍舒肝柔肝以解肝郁；远志、夜交藤

养心安神。诸药合用，共奏补调冲、平肝熄风之效。本组观察

结果显示，在西医常规的基础上，补肾调冲方能降低围绝经期

高血压患者 SBP、DBP 水平，促使血压恢复正常，降低患者

K评分，降低 FSH、LH 水平，升高患者 E2 水平，显示了其确

切的临床疗效。其作用机制可能与其调节患者神经内分泌有

关，值得临床使用。
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甲硝唑及定君生联合青柏洁身洗液治疗滴虫性阴道炎疗效观察
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［摘要］ 目的：观察甲硝唑及定君生联合青柏洁身洗液治疗滴虫性阴道炎的临床疗效。方法：将滴虫性阴道炎患者 218 例随机

分为 A （78 例）、B （70 例）、C （70 例） 3 组，A 组给予甲硝唑及定君生联合青柏洁身洗液治疗，B 组给予定君生联合甲硝唑治

疗，C 组给予甲硝唑治疗，观察治疗前后各组的症状、体征、滴虫、阴道 pH 的变化。结果：治疗后，A、B、C 3 组的有效率分

别为 97.4%、88.6%、81.4%。A 组有效率均高于 B、C 组 （P < 0.05），B 组有效率高于 C 组 （P < 0.05）。随访 1 月，A、B、C 3 组

的复发率分别为 2.6%、11.4%、18.6%，A 组复发率均低于 B、C 组 （P < 0.05），B、C 2 组比较，差异无显著性意义 （P > 0.05）。
结论：甲硝唑及定君生联合青柏洁身洗液治疗滴虫性阴道炎临床效果最好，复发率低，值得进一步推广。
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Clinical Effect of Metronidazole and Micro-ecological Preparation (Ding-Jun-Sheng)
Combined with Chinese Medicine External Treatment for Trichomonas Vaginitis

SONG Wenfang
Abstract： Objective：To study the effect of Metronidazole and micro- ecological preparation (Ding-Jun-Sheng) combined

130· ·



新中医 2014 年 6 月第 46 卷第 6 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE June 2014 Vol.46 No.6

组别

A 组

B 组

C 组

治疗前

78

70

70

治疗后

1

5

11

治疗前

78

70

70

治疗后

1

4

9

治疗前

78

70

70

治疗后

2

6

12

滴虫(+) pH>4.5 清洁度异常

滴虫性阴道炎是由阴道毛滴虫引起的常见妇科疾病，其

发病率为 10%～25% [1]，仅次于细菌性阴道病和外阴阴道念

珠菌病。当阴道内的乳酸杆菌数量减少，阴道内的 pH 值发

生改变时，毛滴虫在阴道内繁殖，该病传统的治疗方法是主要

依靠甲硝唑，但长期应用易产生耐药性，进而导致滴虫性阴道

炎不治。笔者采用甲硝唑及定君生联合青柏洁身洗液对滴虫性

阴道炎进行治疗，取得良好的疗效，现将结果报道如下。
1 临床资料

观察对象为 2012 年 9 月～2013 年 11 月在本站妇科门诊

诊治的 218 例患者，根据其临床症状、体征、阴道分泌物镜

检找到阴道毛滴虫，确诊为滴虫性阴道炎，年龄 23～55 岁；

排除有妇科器质性疾病、内科疾病，妊娠期、哺乳期、月经

期，近 1 周服用过其他抗滴虫及使用过阴道清洁剂及对硝基

咪唑类药物过敏者。将 218 例患者随机分为 A(78 例)、B(70
例)、C(70 例)3 组，3 组患者年龄、病情及其他情况经统计学

处理，差异均无显著性意义(P > 0.05）。
2 治疗方法

2.1 A 组 口服甲硝唑 400 mg，每天 2 次；并且每晚放置 1
粒定君生于阴道后穹隆。青柏洁身洗液，每次 2 瓶盖(10 mL)，
每天 2 次，涂于阴部患处，15 min 后冲净，或加 10 倍量温开

水洗浴阴部。
2.2 B 组 口服甲硝唑 400 mg，每天 2 次；并且每晚放置 1
粒定君生于阴道后穹隆。
2.3 C 组 仅口服甲硝唑，用法用量同 A组。

3 组治疗期间，暂停房事，忌辛辣刺激性食物。均以 10
天为 1 疗程，于月经期间停药，且经后 3 天继续治疗，治疗 3
疗程，患者于停药后 3 天复诊，随访 1 月，1 月后复诊。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 3 组治疗前后阴道酸碱度、滴虫及其他

症状体征的变化。

3.2 统计学方法 所有数据资料经 SPSS17.0 软件处理分析，

计量资料采用 t 检验，计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[2]的相关标准：①症状消失；②体征

恢复正常；③病原体消失；④阴道清洁；⑤阴道 pH 值恢复正

常范围(3.8～4.4)。有效：达到上述 5 项标准；上述 5 项标准

①和(或)②在疗程内部分(大于 1/3)变正常，剩下的均正常。无

效：上述 5 项标准均末达到或者病情变得更严重。
4.2 3 组患者临床症状及体征情况 见表 1。滴虫性阴道炎主

要症状、体征为白带增多及外阴瘙痒。经治疗后 A 组仅有 1
例患者外阴瘙痒无改变；B 组共 10 例患者症状体征无改变，

白带多加重 2 例；C 组有 16 例患者症状体征无改变，白带多

2 例、外阴瘙痒加重 1 例。

表 1 3 组患者临床症状及体征情况 例

4.3 3 组滴虫、pH 值、清洁度异常情况比较 见表 2。治疗

后 3 组滴虫、pH 值、清洁度异常情况均得到改善。

表 2 3 组滴虫、pH 值、清洁度异常情况比较 例

4.4 3 组疗效比较 见表 3。治疗后，A、B、C 3 组的有效率

with Chinese medicine (CM) external treatment for trichomonas vaginitis . Methods： Two hundred and eighteen patients
diagnosed as trichomonas vaginitis were randomly divided into Group A(78 cases)，Group B (70 cases)， and Group C (70
cases). Group A was given Metronidazole and Ding -Jun -Sheng combined with CM external treatment， Group B given
Metronidazole and Ding-Jun-Sheng，and Group C given Metronidazole . Trichomonias is alone. Signs，symptoms，and vaginal
infusorian and pH changes of the three groups were observed before and after treatment. Results：The total effective rate
was 97.4% in Group A，88.6% in Group B，and 81.4% in Group C. The total effective rate in Group A was s ignificantly higher
than that in Group B and C(P＜0.05)，but the difference between Group B and Group C was ins ignificant(P > 0.05). The results
of one- month follow- up showed that recurrence rate was 2.6% in Group A，11.4% in Group B，and 18.6% in Group C.The
recurrence rate of Group A was s ignificantly lower than the other two groups，and the difference between Group B and Group
C was s ignificant(P＜0.05). Conclusion：Metronidazole and Ding-Jun-Sheng combined with CM external treatment is effective
for the treatment of trichomonas vaginitis，with less recurrence rate and being worth of farther clinical promotion.

Keywords：Trichomonas vaginitis；Micro- ecological preparation(Ding-Jun-Sheng) ；Metronidazole；Trichomonas vaginitis；

Clinical curative effect

组别

A 组

B 组

C 组

治疗前

72

65

64

治疗后

1

7

8

治疗前

73

68

65

治疗后

0

3

8

外阴瘙痒 白带多
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分别为 97.4%、88.6%、81.4%。A 组有效率均高于 B、C 组

(P < 0.05)，B 组有效率高于 C 组(P < 0.05)。

表 3 3 组疗效比较 例

与 A 组比较，①P < 0.05；与 B 组比较，②P < 0.05

4.5 3 组复发率比较 见表 4。随访 1 月，A、B、C 3 组的

复发率分别为 2.6%、11.4%、18.6%，A 组复发率均低于 B、
C 组 (P < 0.05)，B、C 2 组比较，差异 无显著性意义 (P >
0.05)。

表4 3 组复发率比较 例

与 A 组比较，①P < 0.05；与 B 组比较，②P < 0.05

5 讨论

滴虫性阴道炎是由阴道毛滴虫引起的妇女常见的阴道感染

性疾病，中医学认为阴道炎的病因主要为肝肾阴虚及肝经郁热

同时湿热下注等，主要强调自身免疫力的下降及外因(湿热)入
侵；而现代医学认为其致病机制在于阴道乳酸杆菌相对不足，

毛滴虫生长消耗糖原，并抑制乳酸杆菌的生长[3]。两者解释均

有道理，有异曲同工之处。近年有研究发现滴虫除了在阴道内

寄生，还可以入侵女性患者的泌尿系统(膀胱及尿道)[4～5]。并且

滴虫还常常隐藏于腺体以及阴道皱襞中，在月经前后容易大量

繁殖，引发急性炎症，此时其可以快速吞噬和消耗阴道上皮细

胞内的糖原，阻碍乳酸的生成，若不及时治疗不仅会引起继发

性感染和盆腔炎，严重的还会导致不孕不育，不仅会严重影响

患者的生活质量，还会增加患者的自卑自厌等不良情绪。
治疗阴道炎首先强调明确病因，然后才能合理治疗。中医

学治疗阴道炎从整体出发，或清利湿热，或健脾化湿，或补益

肝肾，或疏肝健脾，配以杀虫止痒；在内治的同时，结合外治

法，内外合治，效果显著[6]。传统上主要使用甲硝唑治疗，虽

然在短期内可以改善患者的症状，但易产生恶心、呕吐等消

化道不适反应，且长期应用易产生耐药性，甚至出现二次感

染[7]。定君生是一种微生物类药物，其含有乳酸杆菌，能产生

H2O2 和乳酸[8]，有研究表明乳酸杆菌可拮抗阴道毛滴虫等病原

体的生长，即阴道毛滴虫的数量分布与乳酸杆菌的分布成反

比，使滴虫性阴道炎患者阴道内的乳酸杆菌数量明显下降，导

致厌氧菌过度生长，pH 值升高。用定君生治疗后，通过补充

外源性乳酸杆菌，使阴道 pH 值下降，调节阴道内 pH 值，可

以达到治疗目的[9]。青柏洁身洗液为中药外洗方，此方中的主

要成分苦参清利湿热、健脾化湿，蛇床子补益肝肾、疏肝健

脾，大青叶、黄柏抗菌杀虫，可巩固疗效。因单一用药存在显

效慢、易出现耐药性及治愈后易复发等问题。结合中医内外合

治的诊疗思想，笔者认为通过联合用药才能够达到标本兼治的

目的，本研究采取甲硝唑联合定君生治疗滴虫性阴道炎，且使

用中药外洗方以巩固疗效，A组患者的症状、体征均得到明显

的改善，滴虫、pH 值、清洁度等也得到明显的改善，其有效

率达到 97.4%，高于 B 组的 88.6%和 C 组的 81.4%，差异均

有显著性意义(P < 0.05)，1 月后复查发现 A 组患者仅有 2.6%
的复发率，明显低于 B 组的 11.4%和 C 组的 18.6%，差异均

有显著性意义(P < 0.05)，可能原因为 A 组患者联合用药甲硝

唑能够杀灭滴虫和大量厌氧菌，同时定君生能够恢复阴道乳酸

杆菌，调节恢复阴道正常 pH 值以使菌群达到平衡状态，同时

还可以防止炎症的复发，中药外洗方可巩固疗效。
综上所述，甲硝唑及定君生联合青柏洁身洗液用于治疗滴

虫性阴道炎临床效果好，复发率低，能达到标本兼治的目的，

值得临床上进一步推广。
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组别

A 组

B 组

C 组

n
78

70

70

有效

76

62

57

无效

2

8

15

有效率(%)

97.4

88.6①

81.4①②

组别

A 组

B 组

C 组

n
78

70

70

复发

2

8

13

复发率(%)

2.6

11.4①

18.6①②
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