
新中医 2015年 3月第 47卷第 3期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE March 2015 Vol.47 No.3

［收稿日期］ 2014-10-13
［作者简介］周华锋（1977-），男，主管药师，主要从事药剂科工作。

滴虫性阴道炎是由阴道毛滴虫所引起的一种常见的阴道

炎。这种疾病主要表现为阴道分泌物增多伴外阴瘙痒，可伴有
外阴灼热、疼痛感以及性交痛等，分泌物的性质为稀薄脓性，
色黄绿，伴有臭味。阴道毛滴虫可以对精子产生吞噬作用，
阻止乳酸的生成，影响精子在阴道内继续存活，从而引起

不孕 [1～2]。本研究采用苦参凝胶联合阿娜尔妇洁液治疗滴虫
性阴道炎，取得了十分良好的效果，且无副作用病例。现报
道如下。
1 临床资料
选取本院 2010 年 1 月—2013 年 6 月收治的 88 例滴虫性

阴道炎患者，均有性生活史，均为非妊娠期、非哺乳期妇女。
2周内均使用全身或阴道局部抗生素或进行阴道冲洗，阴道分
泌物检测未发现霉菌、淋球菌等感染。诊断均符合《妇产科
学》 [3]中滴虫性阴道炎的诊断标准，临床症状有不同程度的阴

道分泌物增多以及外阴瘙痒，伴有灼热感、性交痛等；妇科检
查可见阴道黏膜充血水肿，发现散在的出血点，阴道分泌物增

多，性质为稀薄脓性，阴道分泌物镜下检测可发现滴虫。患者
均在知情同意的前提下进行研究，并且按照要求接受随访。将
88 例患者随机分为观察组以及对照组各 44 例，对照组年龄
20～48岁，平均(37.2±7.8)岁。观察组年龄 22～49 岁，平均
(37.5±7.9)岁。2 组年龄、病情等基本资料比较，差异均无统
计学意义(P＞0.05)。

2 治疗方法
2.1 对照组 于月经干净后每晚对外阴进行清洗，并给予苦
参凝胶(贵阳新天药业股份有限公司生产，每支 5 g)置于阴道
深处，连续使用 7天，并在睡前口服 20 mg维生素 B6。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上，用温开水将阿娜尔妇洁
液(陕西海天制药有限公司生产，每瓶 150 mL)稀释成 10%的
溶液缓慢冲洗阴道，每次约 5 min，重症可适度加大浓度，每
天 2次。

2组均进行 7天的治疗。在治疗期间禁止性生活，月经期
予以停药，月经期结束后继续治疗。治疗期间所有患者不进行
其他阴道冲洗或使用其他抗菌药物。
3 观察指标与统计学方法
3.1 乳酸杆菌检验 分别于治疗前、治疗结束后 7 天以及 1
月，采用阴道分泌物涂片以及革兰氏染色法对 2 组患者进行
阴道乳酸杆菌的半定量检测。染色后油镜下取 5～8 个视野进
行观察。对观察到的乳酸杆菌数量进行记录，具体标准如下：
(- )：未发现乳酸杆菌；(+)：平均每视野少于 1 个乳酸杆菌；
(++)：平均每视野 1～5 个乳酸杆菌； (+++)：平均每视野
6～30 个乳酸杆菌；(++++)：平均每视野大于 30 个乳酸杆
菌[4]。
3.2 统计学方法 使用 SPSS14.0 统计软件对数据进行统计
分析，计数资料以率表示，采用 χ2检验。
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4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准[5] 治愈：临床症状消失，妇检未见脓性阴道分

泌物，阴道黏膜充血症状消失，镜检滴虫阴性；显效：临床症

状明显好转，阴道脓性分泌物明显减少，外阴充血消失，镜检

滴虫数减少大于 50%，且无活力；有效：临床症状好转，阴
道脓性分泌物较治疗前稍减少，镜检滴虫数减少少于 50%；
无效：临床症状与治疗前比较无改善，滴虫数量无改变。
4.2 2组治疗效果比较 见表 1。观察组愈显率为86.36%，对
照组为 61.36%，2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2组治疗效果比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2组治疗后阴道乳酸杆菌检测结果比较 见表 2。治疗
前，对照组阴道乳酸杆菌阳性率为 38.64% (17/44)，观察组为
40.91% (18/44)，2 组对比，差异无统计学意义(P > 0.05)。治
疗结束后第 7天，对照组阴道乳酸杆菌阳性率 54.55% (24/44)，
观察组 97.73% (43/44)，2 组比较，差异有统计学意义(P <
0.001)；治疗结束后 1 月，对照组阴道乳酸杆菌阳性率
75.00% (33/44)，观察组为 97.73% (43/44)，2 组比较，差异有
统计学意义(P < 0.001)。

表2 2组治疗后阴道乳酸杆菌检测结果比较 例

5 讨论
在正常的情况下，阴道局部的免疫功能以及阴道内微生物

群之间的相互拮抗关系可以维持阴道内微生态环境的稳定。健
康女性阴道内存在大量不同种类的微生物，其中包括乳酸杆

菌、念珠菌、奈瑟菌等，其中乳酸杆菌占大多数，乳酸杆菌在
阴道壁内可以形成一个防止其他细菌侵入的天然生物屏障，其

拮抗的主要机制有：剥夺营养，产生以及分泌乳酸、细菌素
等对致病菌及条件致病菌的繁殖产生抑制作用。过去有许多
研究表明，乳酸杆菌可以明显抑制阴道毛滴虫等病原体的生

长，也就是说阴道毛滴虫的数量与乳酸杆菌的数量分布成反比

关系[6]。故本研究采用了阴道乳酸杆菌作为滴虫性阴道炎治疗
的检测指标。

滴虫性阴道炎若不及时治疗可导致早产、不孕，甚至有可
能导致患宫颈癌的风险增加，所以寻找一个有效的治疗方案十

分重要。苦参是一种常用的中草药，其成分苦参碱及氧化苦参
碱等具有燥湿、杀虫、利尿、抑菌、抗病毒、抗肿瘤等多种作
用[7]。苦参凝胶是由苦参总碱以及基质卡波姆 940 等辅料共同
合成的一种棕色透明胶冻状水溶性凝胶，其中苦参碱的含量达

到了 90%以上，具有十分强大的抗菌消炎效果，其作为一种
凝胶剂，具有长效、高效、速效的特点，可以明显提高生物
的利用度，保持持久的效果。虽然单纯局部用药可以较快缓
解症状，但消灭滴虫仍无法达到理想的效果，停药后也容易

复发[8]。阿娜尔妇洁液是临床常用的维吾尔药外用制剂，其主
要成分有石榴皮(阿娜尔)、苦豆子、蛇床子、没食子等多味维
吾尔药材，具有杀灭部分革兰氏阴性菌、革兰氏阳性菌以及白
色念珠菌的作用，杀菌作用快，可以起到清热燥湿、止痒的
效果，已用于各种细菌性、霉菌性导致的阴道炎所致妇女阴
部瘙痒、红肿、白带过多等症状的治疗中，治疗效果明显[9]。
本研究采用苦参凝胶联合阿娜尔妇洁液治疗滴虫性阴道炎，观

察组的治疗愈显率高于对照组(P < 0.05)，且治疗后 7天、1月
的阴道乳酸杆菌阳性率亦高于对照组(P < 0.001)。
综上所述，苦参凝胶联合阿娜尔妇洁液治疗滴虫性阴道炎

能显著提高治疗效果，且无明显局部和全身不良反应，值得在

临床上应用。
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