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克霉唑阴道栓联合氟康唑治疗霉菌性阴道炎的疗效观察 

周艳鹏，刘红艳，姬  静 

商丘市中心医院 妇产科，河南 商丘  476000 

摘  要：目的  探讨克霉唑阴道栓联合氟康唑治疗霉菌性阴道炎的临床疗效及安全性。方法：选择 2019 年 3 月—2020 年 3

月收治的霉菌性阴道炎患者 108 例，随机分为对照组（54 例）和治疗组（54 例）。对照组口服氟康唑胶囊，首剂量 0.4 g/次，

次日 0.2 g/次，1 次/d。治疗组患者在对照组的基础上睡前阴道深处给予克霉唑阴道栓，月经后开始治疗，1 次/d。两组患者

连续治疗 21 d。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者临床症状改善情况、复发率和生存质量。结果：治疗后，

对照组和治疗临床有效率为 83.33%和 96.30%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组腰腹疼痛、尿频尿痛

和外阴瘙痒红肿消失时间及白带恢复正常时间明显早于对照组（P＜0.05）。治疗后，对照组复发率高于治疗组（P＜0.05）。

治疗后，治疗组精神状态、情感状态、社会功能和生理机能评分明显好于对照组（P＜0.05）。结论  克霉唑阴道栓联合氟康

唑治疗霉菌性阴道炎效果显著，提高生存质量，改善患者临床症状和降低临床复发率，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Clotriazole Vaginal Suppository combined with fluconazole 

in treatment of mycotic vaginitis 

ZHOU Yan-peng, LIU Hong-yan, JI Jing 

Department of Obstetrics and Gynecology, Central Hospital of Shangqiu, Shangqiu 476000, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy and safety of Clotriazole Vaginal Suppository combined with fluconazole in 

treatment of mycotic vaginitis. Methods  Patients (108 cases) with mycotic vaginitis in Central Hospital of Shangqiu from March 

2019 to March 2020 were randomly divided into control (54 cases) and treatment (54 cases) groups. Patients in the control group were po 

administered with Fluconazole Capsules, the initial dose was 0.4 g/time, then 0.2 g/time for the next day. Patients in the treatment group 

were deep vagina given administered with Clotriazole Vaginal Suppository on the basis of the control group after menstruation, once 

daily. Patients in two groups were treated for 21 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the improvement of clinical 

symptom, the recurrence rate, and the survival quality in two groups before and after treatment were compared. Results  After 

treatment, the clinical efficacy and in the control and treatment groups was 83.33% and 96.30% respectively, and there were 

differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the disappearance time of waist and abdomen pain, frequent micturition, 

pruritus and swelling of vulva and the recovery time of leucorrhea in the treatment group were significantly earlier than those in the 

control group (P < 0.05). After treatment, the recurrence rate of the control group was higher than that of the treatment group (P < 0.05). 

After treatment, the mental state, emotional state, social function and physiological function of the treatment group were significantly 

better than those of the control group (P < 0.05). Conclusion   The clinical effect of Clotriazole Vaginal Suppository combined with 

fluconazole in treatment of mycotic vaginitis is remarkable, which can improve the life quality, improve the clinical symptoms and 

reduce the recurrence rate, and has a certain clinical application value. 
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霉菌性阴道炎是临床常见因感染霉菌引起的妇

科疾病，也称为念珠菌性阴道炎，不但具有临床发

病率高的特点，且复发率也极高[1]。临床表现为患

者的阴道分泌物增多，且分泌物比较稠厚，呈豆腐

渣或凝乳状，患者的外阴还伴有瘙痒和烧灼感，还

有部分患者会出现性交痛、尿急和尿痛的现象[2]。 
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霉菌性阴道炎不仅会带给患者身心痛苦和生活质量

降低，还会增加患者患宫颈炎、盆腔炎等疾病的风

险，严重的还会引起不孕和早产。临床多采用药物

进行保守治疗，目前临床上的药物很多，选择一种

有效的药物治疗方式能提高临床疗效。克霉唑能够

抑制真菌细胞膜合成，可以影响其代谢，属于常见

广谱抗真菌药物，尤其是白色念珠菌[3]。氟康唑属于

吡咯类抗真菌药物，具有光谱抗真菌的作用，能够

高选择性干扰真菌活性，从而抑制合成麦角固醇[4]。

本研究分析霉菌性阴道炎患者应用氟康唑结合克霉

唑阴道栓的临床疗效及对安全性的影响。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料  

选取 2019 年 3 月—2020 年 3 月商丘市中心医

院收治的霉菌性阴道炎患者 108 例，其中年龄为

22～58 岁，平均年龄为（39.96±3.03）岁；病程为

2～17 个月，平均病程为（9.47±1.03）个月；病情

严重程度：42 例轻度，45 例中度，21 例高度。 

纳入标准：（1）经检查诊断与《新编实用妇科

学》[5]中霉菌性阴道炎的诊断相符合，无本研究中

药物使用过敏史；（2）患者同意参与研究。排除标

准：（1）患精神障碍、语言障碍等疾病，无法正常

交流和沟通；（2）患严重脏器疾病或感染性疾病；

（3）患恶性肿瘤疾病、免疫系统或血液系统疾病。 

1.2  药物 

氟康唑胶囊由广州南新制药有限公司生产，规

格 50 mg/粒，产品批号 A14201804379；克霉唑阴

道栓由湖南华纳大药厂股份有限公司生产，规格

500 mg/栓，产品批号 A12201826292。 

1.3  分组和治疗方法 

随机将 108 例患者分为对照组和治疗组，每组

各 54 例。对照组患者 54 例，年龄 22～58 岁，平

均年龄（39.97±3.02）岁；病程 2～17 个月，平均

病程（9.48±1.02）个月；病情严重程度：21 例轻

度，23 例中度，10 例高度。治疗组患者 54 例，年

龄 23～57 岁，平均年龄（39.99±3.03）岁；病程 3～

16 个月，平均病程（9.49±1.03）个月；病情严重

程度：21 例轻度，22 例中度，11 例高度。两组患

者年龄、病程等一般资料比较差异无统计学意义，

具有可比性。 

对照组口服氟康唑胶囊，首次剂量 0.4 g/次，

次日 0.2 g/次，1 次/d，连续服用 21 d，治疗过程中

根据患者的临床症状调节用药剂量。治疗组患者在

对照组的基础上睡前阴道给予克霉唑阴道栓，月经

后开始治疗，给药前，将手部清洁干净，并需用温

水清洗患者的外阴，然后取出一枚克霉唑阴道栓放

置于患者的阴道深处，1 次/d，连续治疗 21 d。两

组治疗期间需常规禁止性生活。 

1.4  疗效评价标准 

治愈：患者经治疗后阴道瘙痒和灼痛等临床症

状完全消失，经白带和妇科检查已经恢复正常，且

随访 1 个月患者没有复发现象；显效：患者经治疗

后阴道瘙痒和灼痛等临床症状明显得到改善，经白

带和妇科检查已经基本正常，随访 1 个月患者有疾

病复发现象；有效：患者经治疗后阴道瘙痒和灼痛

等临床症状有所改善，经白带和妇科检查症状有所

减轻；无效：患者经治疗后临床症状没有得到有效

缓解，经白带和妇科检查与治疗前的差距不大。 

总有效率＝（治愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状改善情况  外阴瘙痒红肿、腰腹疼

痛、尿频尿痛等症状的消失时间和白带恢复正常的

时间。 

1.5.2  生存质量  应用 SF-36 生存质量量表，通过

问卷的方式调查比较两组患者的精神状态、情感状

态、社会功能及生理机能等 4 项生存质量指标，各

分项满分 100，分数越高越好[6]。 

1.6  不良反应和随访 

比较两组外阴过敏、性欲降低和呕吐等不良反

应。随访 1 个月内复发情况。 

1.7  统计学方法 

数据应用SPSS 18.0进行分析，其中计数进行 χ2

检验，计量资料进行 t 检测检验，以x±s 表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组治愈 11 例，显效 19 例，有效

15 例，总有效率为 83.33%；治疗组治愈 19 例，显

效 24 例，有效 9 例，总有效率为 96.30%，两组比

较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状改善情况比较 

治疗后，治疗组患者腰腹疼痛、尿频尿痛和外

阴瘙痒红肿消失时间及白带恢复正常时间明显早于

对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组不良反应和复发率比较 

治疗期间，对照组患者不良反应发生率与治疗

组差异无统计学意义，但对照组复发率高于治疗组
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（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组生存质量比较 

治疗后，两组患者精神状态、情感状态、社会

功能和生理机能评分明显好于对照组（P＜0.05），

且治疗后治疗组的生存质量评分明显优于对照组

（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 治愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 54 11 19 15 9 83.33 

治疗 54 19 24 9 2 96.30* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状改善情况比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on improvement of clinical symptom between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 腰腹疼痛消失时间/d 尿频尿痛消失时间/d 白带恢复正常时间/d 外阴瘙痒红肿消失时间/d 

对照 54 5.47±0.72 3.62±0.38 2.13±0.19 2.83±0.35 

治疗 54 3.67±0.52* 2.39±0.36* 1.23±0.14* 2.02±0.28* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组不良反应和复发率比较 

Table 3  Comparison on adverse reactions and the recurrence rate between two groups  

组别 n/例 
不良反应 复发情况 

外阴过敏/例 性欲降低/例 呕吐/例 发生率/% n/例 复发率/% 

对照 54 3 2 0 9.26 16 29.63 

治疗 54 1 2 1 7.41 9 16.67* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 4  两组生存质量比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on survival quality between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 精神状态评分 情感状态评分 社会功能评分 生理机能评分 

对照 54 治疗前 47.87±3.22 48.65±3.36 44.17±3.39 41.85±3.35 

  治疗后 62.45±3.56* 71.15±3.45* 69.56±3.52* 68.45±3.54* 

治疗 54 治疗前 47.89±3.23 48.66±3.38 44.19±3.41 41.88±3.36 

  治疗后 91.47±4.82*▲ 92.39±4.86*▲ 92.16±4.89*▲ 90.75±4.78*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 

*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

3  讨论 

霉菌性阴道炎属于临床常见妇科炎症，也称为

外阴阴道假丝酵母菌病或念珠菌性阴道炎，临床研

究发现，75%的女性至少会患 1 次本病。霉菌性阴

道炎多是因为感染假丝酵母菌引起的，这种病原菌

比较喜欢温暖潮湿，而女性阴道是一个温暖潮湿、

偏酸性的环境，特别适合这种病原菌的生长[7]。15%

的非妊娠女性与 30%的妊娠女性中，阴道会寄生白

假丝酵母菌，但由于含菌量不是很多，并不会引起

患者出现炎症反应。但如果患者阴道内出现糖原增

多和酸度提高的症状，就会大量繁殖白假丝酵母菌，

从而患者出现炎症反应，在妊娠女性和糖尿病患者

中比较多见，也常见于使用免疫和雌激素治疗的女

性人群中[8]。霉菌性阴道炎临床多表现为患者出现

外阴和阴道瘙痒刺痛，甚至部分情况严重的患者还

会出现坐卧不安，导致正常的工作和学习生活受到



 第 36 卷第 2 期  2021 年 2 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 36 No. 2 February 2021 ·353· 

   

不利影响，甚至还会引起患者的阴道出现烧灼感，

排尿时产生疼痛感。与此同时，如果霉菌性阴道炎

患者明显出现阴道分泌物异常增多，白带呈现奶酪

状或是豆渣样，甚至还伴有臭味。通过窥阴器检查

可以看到阴道壁黏膜出现白色伪膜和脱落红斑，且

阴道壁有明显充血水肿的现象，且宫颈形态是正常。

上述症状均会在患者经期前 1 周不断加重，所以临床

应该尽快恢复患者的阴道菌群动态平衡来进行治疗。 

临床常用的治疗霉菌性阴道炎的药物有很多，

克霉唑阴道栓是首选药物，能有效治疗念珠菌和酵

母菌，具有广谱抗真菌的作用，还能抑制患者体内

真菌细胞膜的合成，从而降低真菌代谢。氟康唑是

临床常用抗真菌药物，有多种服用方式，不但可以

通过口服进行治疗，也可以通过静脉进行给药，也

可以进行序贯治疗，可以把酵母菌有效覆盖，对霉

菌性阴道炎的临床治疗具有显著的效果[9]。氟康唑

无论作用到体外或体内，其抗真菌活性效果都非常

强，能高效选择性干扰患者的真菌细胞活性和抑制

真菌细胞膜麦角固醇生物的合成，从而起到抑制真

菌繁殖的目标[10]。本研究结果表明，对照组临床疗

效优于治疗组（P＜0.05），提示霉菌性阴道炎患者

应用氟康唑结合克霉唑阴道栓能提高临床疗效。 

本研究结果表明，对照组临床症状改善情况差

于治疗组（P＜0.05），提示霉菌性阴道炎患者应用

氟康唑结合克霉唑阴道栓能提高临床症状改善情

况。氟康唑联合克霉唑阴道栓治疗，能进一步抑制

真菌，还能对滴虫和革兰微生物产生一定作用，当

达到一定药物浓度，还会杀死患者的毛滴虫，经毒

理研究发现，阴道对药物的耐受程度较好，不会对

患者产生特别的伤害[11]。 

临床研究发现，单一使用氟康唑治疗，无法彻

底治愈患者的疾病，且极易出现复发的现象，患者

在治疗过程中极易出现恶心呕吐和腹痛等常见消化

道反应，甚至还会引起过敏反应，氟康唑通过肾代

谢，必须要注意患者的肾功能变化[11]。口服克霉唑

会引起患者出现胃肠道反应，还会引起患者的肝功

能异常和体内白细胞减少，所以一般采用外用治疗，

外用产生的药物不良反应比较少。临床研究发现，

克霉唑采用阴道给药后，仅有少量药物会被患者吸

收，且吸收的药物会在肝脏代谢下，形成的代谢产

物没有药理学活性，所以不会给患者带来全身作用，

也不会带来副作用[12]。本研究结果表明，对照组不

良反应发生率与治疗组差异无统计学意义，对照组

复发率高于治疗组（P＜0.05），提示霉菌性阴道炎

患者应用氟康唑结合克霉唑阴道栓能降低临床复发

率，且安全性比较高，表 2、3 结果进一步显示了氟

康唑结合克霉唑阴道栓的治疗有效性和临床安全

性，这主要是因为氟康唑结合克霉唑阴道栓能发挥

协同作用，一方面将阴道内的霉菌杀灭，抑制其生

长和繁殖，另一方面通过改善阴道的内环境，使菌

群尽量保持在动态平衡，创造不利于霉菌生存的环

境，从而达到减少临床复发率的目的。 

生存质量是临床全面衡量患者生活优劣的基本

概念，主要是对患者的生理、心理、情感和社会功

能等方面状态进行有效评估，从而衡量患者接受的

治疗和护理服务的有效性。临床研究发现，霉菌性

阴道炎还会引起患者不孕，导致妊娠期患者的腹中

胎儿发育异常和早产，必须进行有效治疗，否则还

会引起宫颈、卵巢、输卵管和盆腔炎症，对其性生

活造成不利影响，所以患者患病后生活质量普遍不

高[13]。本研究结果表明，对照组的生存质量低于治

疗组（P＜0.05），提示霉菌性阴道炎患者应用氟康

唑结合克霉唑阴道栓能提高患者生存质量，这是因

为氟康唑结合克霉唑阴道栓治疗有助于发挥两种药

物的协同作用，使抗菌效果得到增强，从而改善患

者的生存质量。 

综上所述，克霉唑阴道栓联合氟康唑治疗霉菌

性阴道炎患者效果显著，能提高临床疗效和生存质

量，改善患者临床症状和降低临床复发率，且安全

性较高，值得临床推广应用。 
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