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霉菌性阴道炎是临床上妇科的常见病，主要由霉菌感染

引起，其中白色念珠菌是最为常见的病原体[1]。该病发病率较

高，易反复发作，如不及时治疗，则会发展为慢性炎症，严重影

响患者工作和生活。妇炎消泡腾片具有清热解毒、燥湿止带、

杀虫止痒等功效，临床上将该药用于治疗湿热下注所致的带

下、阴痒病，阴部骚痒、潮红、肿胀等[2]。本研究中笔者观察了

妇炎消泡腾片治疗湿热下注型霉菌性阴道炎的疗效和安全

性，以为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择2014年1－12月我院妇科门诊收治的湿热下注型霉

菌性阴道炎患者 80例，按随机数字表法均分为观察组和对照

组。观察组患者年龄21～58岁，平均年龄（39.45±9.26）岁；平

均发病时间（3.12±0.59）d；平均体质量（63.5±12.05）kg。对

照组患者年龄 21～60岁，平均年龄（40.73±10.85）；平均发病

时间（3.09±0.64）d；平均体质量（62.7±15.24）kg。两组患者

年龄、发病时间、体质量等基本资料比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医院医学伦理委员

会批准，所有患者均知情同意且签署了知情同意书。
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摘 要 目的：观察妇炎消泡腾片治疗湿热下注型霉菌性阴道炎的疗效和安全性。方法：80例湿热下注型霉菌性阴道炎患者随

机均分为对照组和观察组。对照组患者给予制霉素阴道栓1粒，于月经干净后第3天开始用药，每晚1次；观察组患者给予妇炎消

泡腾片1片，于月经干净后第3天开始用药，每晚1次。每晚用药前先用2％～4％碳酸氢钠溶液清洗外阴，取平卧位将药送至阴道

深部。两组均以 7 d为1个疗程，共治疗3个疗程。治疗期间禁止性生活，不同时使用其他抗菌药物。观察两组患者的临床疗效，

治疗前后各中医症状评分、阴道乳酸杆菌阳性例数及转阳率，复发率及不良反应发生情况。结果：两组患者总有效率、复发率、不

良反应发生率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗前，两组患者各中医症状评分、阴道乳酸杆菌阳性例数及转阳率比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者各中医症状评分均显著低于同组治疗前，且观察组阴部瘙痒、白带色质、小腹

作痛评分均显著低于对照组；观察组患者阴道乳酸杆菌阴性例数、转阳率均显著高于同组治疗前及对照组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）；对照组患者治疗前后阴道乳酸杆菌阳性例数、转阳率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：妇炎消泡腾片治疗

湿热下注型霉菌性阴道炎疗效显著，复发率较低，可显著改善临床症状，安全性较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe the efficacy and safety of Fuyanxiao effervescent tablet in the treatment of damp-heat pour-

ing downward syndrome of fungal vaginitis. METHODS：80 patients with damp-heat pouring downward syndrome of fungal vagini-

tis were randomly divided into control group and observation group. Control group was given one Nystatin vaginal suppository，and

the drug was given in the third day after the menstrual period ending，once every night；observation group was given one Fuyanx-

iao effervescent tablet，and the drug was given in the third day after the menstrual period ending，once every night. 2％-4％ Sodi-

um bicarbonate solution was used for vulva cleaning before taking the medicine at night，then patients kept lying flat to let the med-

icine going into the vaginal depths. There were totally 3 treatment courses with 7 days each. During the treatment，sexual activities

and antibiotics were prohibited. The clinical efficacy，TCM symptom scores，vaginal lactobacillus positive rate and recurrence rate

before and after treatment，and incidence of adverse reactions in 2 groups were observed. RESULTS：There were no significant dif-

ferences in the total effective rate，recurrence rate and incidence of adverse reactions（P＞0.05）. Before treatment，there were no

significant differences in the TCM symptoms and vaginal lactobacillus positive rate（P＞0.05）；after treatment，TCM symptoms in

2 groups were significantly lower than before，genital itching，leucorrhea color-quality and lower abdomen pain in observation

group were significantly lower than control group，vaginal lactobacillus positive rate in observation group were significantly higher

than before and control group，the differences were statistically significant（P＜0.05），and there was no significant difference in

the vaginal lactobacillus positive rate（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Fuyanxiao effervescent tablet shows good efficacy in the treat-

ment of damp-heat pouring downward syndrome of fungal vaginitis and improve clinical symptoms，with no recurrence rate and

good safety.
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纳入标准：所有患者霉菌性阴道炎均符合《妇产科学》7版

中的诊断标准[3]：（1）外阴、阴道瘙痒或烧灼感，白带增多；（2）

外阴潮红、水肿，阴道黏膜附白色膜状物，阴道分泌物呈豆渣

或干酪样；（3）阴道分泌物检查可发现典型菌丝及芽孢。阴道

炎湿热下注均符合《中药新药临床研究指导原则》中的诊断标

准[4]。排除标准：合并盆腔炎、重度宫颈糜烂、妇科肿瘤和过敏

体质、重要器官功能障碍患者。

1.3 治疗方法

对照组患者给予制霉素阴道栓（北京双吉制药有限公

司，规格：每粒含 20万单位制霉素）1粒，于月经干净后第 3天

开始用药，每晚1次；观察组患者给予妇炎消泡腾片（白云山中

一药业有限公司，规格：0.6 g/片）1片，于月经干净后第3天开

始用药，每晚1次。每晚用药前先用2％～4％碳酸氢钠溶液清

洗外阴，取平卧位将药送至阴道深部。两组均以 7 d为1个疗

程，共治疗 3个疗程。治疗期间禁止性生活，不同时使用其他

抗菌药物。

1.4 观察指标

观察两组患者治疗前后各中医症状评分[4-5]、阴道乳酸杆

菌阳性例数及转阳率，复发率及不良反应发生情况。复发：痊

愈、显效患者，在治疗结束 2个月经周期后再次被诊断为霉菌

性阴道炎。复发率＝复发例数/（痊愈例数+显效例数）×

100％。中医症状评分标准见表1。

表1 中医症状评分标准

Tab 1 Standard for scoring TCM symptoms

主症
阴部瘙痒
白带量
白带色质
白带味
次症
小腹作痛
口苦而腻
胸闷纳呆
小便短赤
尿频/急/痛

0分
无瘙痒感

正常
正常
无味
0分
无
无
无
无
无

2分
轻微瘙痒感
阴部潮湿

色微白或淡黄，质稠薄
有异味

4分
有瘙痒或疼痛感，尚能忍受
内裤有少量污迹不需护垫

色白或黄，质稍稠
腥臭
4分

有明显症状
有明显症状
有明显症状
有明显症状
有明显症状

6分
痒痛剧烈难以忍受

内裤污迹明显需用护垫
色灰白或黄绿有脓，质稠厚

自秽

1.5 疗效判定标准[3-4]

痊愈：体征疗效指数≥95％，中医主症、次症均消失，阴道

清洁度为Ⅰ度，阴道分泌物检查为阴性；显效：体征疗效指数

70％～94％，中医主症基本消失，次症明显减轻，阴道清洁度

为Ⅰ度，阴道分泌物检查为阴性；有效：体征疗效指数 30％～

69％，中医主症、次症均有所好转，阴道清洁度为Ⅰ度或Ⅱ度，

阴道分泌物检查为阳性；无效：体征疗效指数＜30％，中医主

症、次症及阴道分泌物检查无明显变化，阴道清洁度为Ⅲ度或

Ⅳ度。总有效率＝（痊愈例数+显效例数+有效例数）/总例数×

100％。体征疗效指数＝（治疗前中医症状总评分－治疗后中

医症状总评分）/治疗前中医症状总评分×100％。

1.6 统计学方法

采用 SPSS 16.0统计软件对数据进行分析。计量资料以

x±s表示，采用 t检验；计数资料以％表示，采用χ2检验或秩和

检验。P＜0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

两组患者总有效率比较，差异无统计学意义（P＞0.05），详

见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[例（％）]

Tab 2 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

[case（％）]

组别
观察组
对照组

n

40

40

痊愈
31（77.5）

24（60.0）

显效
6（15.0）

5（12.5）

有效
3（7.5）

6（15.0）

无效
0（0）

5（12.5）

总有效率，％
100.

87.5

2.2 两组患者治疗前后各中医症状评分比较

治疗前，两组患者各中医症状评分比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者各中医症状均显著低于同组

治疗前，且观察组阴部瘙痒、白带色质、小腹作痛评分显著低

于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

表3 两组患者治疗前后各中医症状评分比较（x±±s，分）

Tab 3 Comparison of TCM symptom scores between 2

groups before and after treatment（x±±s，score）

症状

阴部瘙痒
白带量
白带色质
白带味
小腹作痛
口苦而腻
胸闷纳呆
小便短赤
尿频/急/痛

观察组（n＝40）

治疗前
4.54±0.78

2.79±1.02

3.14±1.24

3.01±1.58

2.94±0.82

2.58±0.62

2.69±1.03

3.13±1.50

2.99±1.52

治疗后
0.96±0.19＊#

1.08±0.81＊

0.97±0.27＊#

0.82±0.38＊

0.81±0.26＊#

1.37±0.54＊

1.27±0.63＊

1.32±0.57＊

1.46±0.71＊

对照组（n＝40）

治疗前
4.25±0.89

2.28±1.12

3.07±1.03

3.25±1.63

2.68±0.73

2.71±0.80

2.38±0.85

3.26±1.68

3.16±1.69

治疗后
1.38±0.57＊

1.14±0.57＊

1.55±0.46＊

0.99±0.55＊

1.34±0.37＊

1.69±0.69＊

1.53±0.80＊

1.59±0.81＊

1.65±0.68＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后阴道乳酸杆菌转阳率比较

治疗前，两组患者阴道乳酸杆菌阳性情况比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后，观察组患者阴道乳酸杆菌阳

性例数、转阳率均显著高于同组治疗前和对照组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）；对照组患者治疗前后阴道乳酸杆菌阳性

例数、转阳率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），详见表4。

表4 两组患者治疗前后阴道乳酸杆菌转阳率比较（例）

Tab 4 Comparison of vaginal lactobacillus positive rate be-

tween 2 groups before and after treatment（case）

组别
观察组

对照组

n

40

40

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

阴道乳酸杆菌阳性例数
8

22＊#

6

10

阴道乳酸杆菌转阳率，％
20.00

55.00＊#

15.00

25.00

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.4 两组患者复发率比较

观察组患者有 2例复发，复发率为 5.4％（2/37）；对照组患
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者有2例复发，复发率6.9％（2/29）。两组患者复发率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）。

2.5 不良反应

观察组患者出现 1例阴道内刺痛感，不良反应发生率为

2.5％；对照组患者出现1例阴道内灼烧感、1例发痒，不良反应

发生率为5.0％。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。以上 3例患者均未作处理，用药后不良反

应自行消失，未影响治疗。两组患者血、尿常规、心电图、肝功

能、肾功能均未见明显异常。

3 讨论

霉菌性阴道炎是由白色念珠菌感染并大量繁殖引起，白色

念珠菌适宜酸性生活环境，pＨ为4.0～4.7，为条件致病菌[6]。当

妇女阴道内环境发生明显变化，阴道酸度值升高时，致病菌可

大量、快速繁殖，从而导致阴道炎发生[7]。中医学认为此病主

要证型有湿热下注、脾虚湿热、肝肾阴虚等[5]。

目前，临床治疗白色念珠菌感染的药物主要为唑类抗真

菌药，但用药后可出现较多的耐药菌株和明显的肝脏损伤，因

此限制了其临床应用。妇炎消泡腾片主要由苦参、黄柏、蛇床

子、金银花、野菊花、地肤子、白芷、石菖蒲、冰片等中药组成，

具有清热燥湿，祛带止痒之功效。方中苦参具有清热燥湿、杀

虫止痒、通利小便和抗炎抗肿瘤等功效[8]，苦参碱为苦参的有

效成分之一，具有较强的抗真菌活性作用[9]；黄柏可清热燥湿、

泻火除蒸；蛇床子可杀虫止痒、燥湿[10]；金银花对白色念珠菌敏

感，具有抗炎和免疫调节作用[11]；野菊花可清热解毒、抗菌消

炎；地肤子可杀虫止痒；白芷可镇痛；石菖蒲可抗菌；冰片可抗

菌抗炎止痛止痒[12-15]。

本研究结果显示，治疗前，两组患者各中医症状评分比

较，差异均无统计学意义。治疗后，两组患者各中医症状均显

著低于同组治疗前，且观察组患者阴部瘙痒、白带色质、小腹

作痛评分显著低于对照组，差异均有统计学意义；两组患者总

有效率比较，差异无统计学意义。这说明，该药可以多成分、

多途径发挥抗菌抑菌作用，延缓或者消除细菌耐药性 ，可显著

改善临床症状，具有显著疗效[16]。

健康妇女阴道内乳酸杆菌应占阴道细菌的 90％以上，此

菌能抑制多种微生物的生长，使阴道菌群维持平衡，起到保护

性生态膜的作用。治疗前，两组患者阴道乳酸杆菌阳性情况

比较，差异均无统计学意义；治疗后，观察组患者阴道乳酸杆

菌阳性例数及转阳率均显著高于同组治疗前及对照组，差异

均有统计学意义；对照组治疗前后阴道乳酸杆菌阳性例数及

转阳率比较，差异均无统计学意义。这说明，妇炎消泡腾片在

治疗霉菌性阴道炎的同时还可调节阴道微生物环境。

本研究结果还显示，两组患者复发率比较，差异无统计学

意义。其原因可能与该药可增加阴道乳酸杆菌阳性菌数、调

节阴道微生物环境有关。安全性方面，两组患者不良反应发

生率比较，差异无统计学意义。这说明，妇炎消泡腾片治疗湿

热下注型霉菌性阴道炎安全。

综上所述，妇炎消泡腾片治疗湿热下注型霉菌性阴道炎

疗效显著，复发率较低，安全性较好，可显著改善临床症状。

但本研究纳入的样本量较少，结果判定易受主观因素的影响，

故今后需增加患者例数，更客观地评价疗效，为临床治疗提供

更可靠的依据。
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