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外阴阴道假丝酵母菌病（Vulvovaginal candidiasis，

VCC）是由假丝酵母菌引起的，以白色稠厚分泌物为特

征的一种常见外阴阴道炎。VCC是女性发病率较高的

妇科疾病之一[1]，约有 75％女性患过VCC，其中 40％～

50％的患者痊愈后出现复发[2]。白假丝酵母菌是其主要

病原体，此外光滑假丝酵母菌、热带假丝酵母菌、近平滑

假丝酵母菌等亦可引起 VCC[3]。VCC 可分为单纯性

VCC和复杂性VCC。单纯性VCC是由白假丝酵母菌引

起的症状较轻微的外阴阴道炎，其发病原因与诸多因素

有关[4]，如妊娠、糖尿病、免疫状态、长期使用广谱抗菌药

物、阴道冲洗等。硝酸咪康唑为临床较为常用的治疗

VCC药物，虽有一定疗效，但易复发[5]。氯喹那多-普罗

雌烯为近年来用于治疗老年性阴道炎的药物，对VCC也

有一定的治疗效果[6]。在本研究中，笔者比较了氯喹那

多-普罗雌烯与硝酸咪康唑治疗单纯性VCC的疗效和安

全性，旨在为临床提供参考。

1 资料与方法
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摘 要 目的：比较氯喹那多-普罗雌烯与硝酸咪康唑治疗单纯性外阴阴道假丝酵母菌病（VCC）的疗效与安全性。方法：回顾性

分析231例单纯性VCC患者资料，按用药方案的不同分为观察组（116例）和对照组（115例）。观察组患者给予氯喹那多-普罗雌

烯阴道片0.2 g，每晚1次，阴道上药。对照组患者给予硝酸咪康唑栓200 mg，每晚1次，阴道上药。两组均以7 d 为 1个疗程。观

察两组患者第1次及第2次复查时的临床疗效，第2次复查时两组总有效患者的症状缓解时间及复发情况，并记录两组患者不良

反应发生情况。结果：第1次、第2次复查时两组患者总有效率及第2次复查时两组总有效患者症状缓解时间比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。第2次复查时，观察组总有效患者复发率显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者不良反应

发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：氯喹那多-普罗雌烯与硝酸咪康唑治疗单纯性VCC疗效和安全性均相当，但氯

喹那多-普罗雌烯在降低复发率方面优于硝酸咪康唑。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To compare therapeutic efficacy and safety of chlorquinaldol-promestriene and miconazole nitrate for

simple vulvovaginal candidiasis（VCC）. METHODS：In retrospective analysis，a total of 231 patients with simple VCC were di-

vided into observation group（116 cases）and control group（115 cases）. Observation group was given Chlorquinaldol-promestriene

vaginal tablet（0.2 g）every night. Control group was given Miconazole nitrate suppositories（200 mg）every night. Both groups re-

ceived a course of treatment，lasting for 7 d. Clinical efficacies of 2 groups were observed at the first and second recheck. The

symptom relief time recurrence and ADR of effective patients were observed. RESULTS：There was no statistical significance in the

total response rates of 2 groups at the first reexamination，as well as total response rates of 2 groups and symptom relief time of ef-

fective patients at the second reexamination（P＞0.05）. At the second reexamination，reoccurrence rate of observation group was sig-

nificantly lower than that of control group，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in the inci-

dence of ADR between 2 groups（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Chlorquinaldol-promestriene is similar to miconazole nitrate for VCC

in therapeutic efficacy and safety，but chlorquinaldol-promestriene is better than miconazole nitrate in reducing recurrence rate.
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1.1 资料来源

回顾性分析2015年1月－2016年12月重庆医科大

学附属第一医院妇科门诊接诊的 231例单纯性VCC患

者资料，按用药方案的不同分为观察组（116例）和对照

组（115 例）。观察组患者年龄 22～51 岁，平均年龄

（31.31±0.11）岁；病程 2～11 d，平均病程（7.61±0.21）

d。对照组患者年龄 23～49岁，平均年龄（31.80±0.21）

岁；病程2～13 d，平均病程（8.01±0.11）d。两组患者年

龄、病程等基本资料比较，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

审核通过。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①有明显的自觉症状，外阴瘙痒和/或分

泌物增多；②外阴红肿，分泌物稠厚且呈豆渣样或奶酪

样；③阴道分泌物涂片镜检可见较多假菌丝及孢子。排

除标准：①复杂性VCC者；②合并妊娠、糖尿病者；③长

期使用抗菌药物、糖皮质激素、避孕药者；④正在进行阴

道冲洗者；⑤滴虫性阴道炎、细菌性阴道炎者[7]；⑥免疫

功能异常者[8]。

1.3 治疗方法

观察组患者给予氯喹那多-普罗雌烯阴道片（德国

默克公司，规格：每片含氯喹那多0.2 g、普罗雌烯0.01 g，

批准文号：国药准字H20090799）0.2 g，每晚1次，阴道上

药。对照组患者给予硝酸咪康唑栓（西安杨森制药有限

公司，规格：200 mg/粒，批准文号：国药准字H10930214）

200 mg，每晚1次，阴道上药。两组均以7 d 为 1个疗程，

停药 1周后所有患者均行第 1次复查，并行阴道分泌物

涂片镜检，若症状体征无好转或阴道分泌物涂片仍为阳

性者，再连用7 d。两组患者均于第1次治疗停药4周后

行第2次复查，并行阴道分泌物涂片镜检。

1.4 疗效判定标准

治愈：临床症状消失，阴道分泌物涂片镜检阴性；显

效：临床症状明显好转，阴道分泌物涂片镜检阴性；好

转：临床症状有所好转，但阴道分泌物涂片镜检阳性；无

效：临床症状无好转，阴道分泌物涂片镜检阳性[9-10]。总

有效率＝（治愈例数+显效例数+好转例数）/总例数×

100％。

1.5 观察指标

观察两组第 2次复查时总有效患者症状缓解时间、

复发情况，并记录两组患者不良反应发生情况。复发：

治疗后临床症状消失或好转，复查时阴道分泌物涂片镜

检阳性。复发率＝复发例数/总有效例数×100％。

1.6 统计学方法

采用SPSS 17.0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；计数资料以率表示，采用χ2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者第1次复查时临床疗效比较

第 1次复查时，两组患者总有效率比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），详见表1。

表1 两组患者第1次复查时临床疗效比较（例）

Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2 gr-

oups at the first reexamination（case）

组别
观察组
对照组

n

116

115

治愈
48

51

显效
21

26

好转
33

26

无效
14

12

总有效率，％
87.93

89.57

2.2 两组患者第2次复查时临床疗效比较

第 2次复查时，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（第2次复查时观察组失访

3例，对照组失访5例）。

表2 两组患者第2次复查时临床疗效比较（例）

Tab 2 Comparison of clinical efficacies between 2 gr-

oups at the second reexamination（case）

组别
观察组
对照组

n

113

110

治愈
91

92

显效
13

11

好转
0

2

无效
9

5

总有效率，％
92.03

95.45

2.3 两组第 2次复查时总有效患者症状缓解时间和复

发率比较

第2次复查时，两组总有效患者症状缓解时间比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组总有效患者复发

率显著低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），详见

表3。

表3 两组第2次复查时总有效患者症状缓解时间和复

发率比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of symptom relief time of total ef-

fective patients and recurrent rate between 2

groups at the second reexamination（x±±s）

组别
观察组
对照组

n

104

105

缓解时间，d

5.42±1.81

6.06±2.03

复发，例（％）

1（0.88）＊

7（6.36）

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

2.4 不良反应

观察组患者出现 3例阴道局部灼烧感，不良反应发

生率为2.59％；对照组患者出现4例阴道局部灼烧感，不

良反应发生率为 3.48％；两组患者不良反应发生率比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）。出现不良反应的症

状均较轻微，均能自行缓解。
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3 讨论

氯喹那多-普罗雌烯的主要成分为氯喹那多和普罗

雌烯。氯喹那多为广谱、快速接触性杀菌药，可迅速有

效地杀菌，消灭感染；普罗雌烯为局部应用的雌激素，能

刺激阴道基底细胞增殖、分裂，促进黏膜细胞的分化、成

熟，修复阴道损伤黏膜，具有间接降低阴道 pH的作用，

同时还可分泌糖原产生乳酸，促进阴道乳杆菌增殖，有

效恢复阴道正常菌群[11]，降低VCC复发率。氯喹那多-

普罗雌烯在阴道炎中的应用较为广泛，且疗效显著[11]。

硝酸咪康唑为广谱抗真菌药物，是一种合成的氮唑

类抗真菌药，能在阴道内保持较长时间，其作用机制为

抑制真菌细胞膜的合成，影响代谢过程，抑制真菌中麦

角甾醇的生成，引起细胞内过氧化氢集积，最终导致真

菌死亡。硝酸咪康唑为单纯的抗真菌药，虽然能够快速

杀灭病原菌，但不能恢复阴道的正常菌群。症状的完全

恢复不仅需要清除病原菌、症状体征消失，还需修复损

伤的阴道上皮细胞，恢复阴道微环境。硝酸咪康唑为治

疗单纯性VCC的常用药物，具有显著疗效[12]。但近年来

有研究发现，硝酸咪康唑治疗单纯性VCC的复发率有增

高趋势[13]。

本研究结果显示，第1次、第2次复查时两组患者总

有效率及第2次复查时两组总有效患者症状缓解时间比

较，差异均无统计学意义；第2次复查时，观察组患者复

发率显著低于对照组，差异有统计学意义。该结果与相

关文献研究结果一致[13-15]。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。这提示，氯喹那

多-普罗雌烯与硝酸咪康唑的治疗单纯性VCC的安全性

相当。

综上所述，氯喹那多-普罗雌烯与硝酸咪康唑治疗

单纯性VCC的疗效和安全性均相当，但氯喹那多-普罗

雌烯在降低复发率方面优于硝酸咪康唑。由于本研究

为单中心研究，所得结果可能存在一定的局限性，故此

结论有待大样本、多中心研究进一步证实。
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