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复方莪术油栓联合克霉唑阴道片治疗老年性阴道炎的临床研究 
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摘  要：目的  研究复方莪术油栓联合克霉唑阴道片治疗老年性阴道炎的临床疗效。方法  选取 2018 年 6 月—2019 年 6 月

在平顶山市第二人民医院治疗的 120 例老年性阴道炎患者为研究对象，将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 60 例。

对照组给予克霉唑阴道片，1 片/次，1 次/d；治疗组在对照组治疗的基础上给予复方莪术油栓，1 枚/次，1 次/d。两组患者

持续治疗 10 d。观察两组患者临床疗效，比较两组临床症状缓解时间、阴道 pH 值、病原菌检出率、生活质量综合评定问卷

（GQOLI-74）量表评分、阴道灌洗液炎性因子水平。结果  治疗后，治疗组总有效率为 95.00%，显著高于对照组的 83.33%

（P＜0.05）。治疗后，治疗组白带减少时间、外阴瘙痒、外阴阴道疼痛、黏膜充血消失时间明显短于对照组（P＜0.05）。治

疗后，两组患者阴道酸碱度（pH）值、病原菌检出率均显著降低，GQOLI-74 量表评分显著升高（P＜0.05）；且治疗组指标

改善较多（P＜0.05）。治疗后，两组患者阴道灌洗液白细胞介素-8（IL-8）、白细胞介素-6（IL-6）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）

水平显著降低（P＜0.05）；并且治疗组阴道灌洗液中细胞因子水平降低较多（P＜0.05）。结论  复方莪术油栓联合克霉唑阴

道片治疗老年性阴道炎具有较好的临床疗效，可缓解临床症状，提高患者生活质量，降低患者阴道灌洗液中细胞因子水平。 
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Clinical study on Compound Zedoary Turmeric Oil Suppository combined with 

Cremezole Vaginal Tablets in treatment of senile vaginitis  
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Abstract: Objective  To study the curative effect of Compound Zedoary Turmeric Oil Suppository combined with Cremezole Vaginal 

Tablets in treatment of senile vaginitis. Methods  Patients (120 cases) with senile vaginitis in Pingdingshan the Second People’s 

Hospital from June 2018 to June 2019 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 60 cases. Patients 

in the control group were given Cremezole Vaginal Tablets, 1 tablet/time, once daily. Patients in the treatment group were given 

Compound Zedoary Turmeric Oil Suppository on the basis of the control group, 1 piece/time, once daily. Patients in two groups were 

treated for 10 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and clinical symptom remission time, vaginal pH value, 

pathogen detection rate, GQOLI-74 scale score, the levels of IL-8, IL-6, and TNF-α in vaginal lavage fluid of two groups were 

compared. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was 95.00%, which was significantly higher than 

that of the control group (83.33%) (P < 0.05). After treatment, the disappearance time of vaginal discharge, vulva pruritus, 

vulvovaginal pain, and mucosal congestion in the treatment group were significantly shorter than those in the control group (P < 0.05). 

After treatment, the vaginal pH value and the pathogen detection rate in two groups were significantly decreased, but the GQOLI-74 

scale score in two groups was significantly increased (P < 0.05). And the related indexes in the treatment group were improved more 

than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-8, IL-6, and TNF-α in two groups were significantly 

decreased (P < 0.05). And the levels of cytokines in the vaginal lavage fluid of the treatment group were significantly lower than that of 

the control group (P < 0.05). Conclusion  Compound Zedoary Turmeric Oil Suppository combined with Cremezole Vaginal Tablets 

has clinical curative effect in treatment of senile vaginitis, can alleviate the clinical symptoms, improve the quality of life of patients, 

and reduce the level of cytokines in the vaginal lavage fluid of patients.  
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老年性阴道炎是常见的中老年妇女疾病，主要

是由于雌激素缺乏、抵抗力下降、阴道局部环境改

变等因素促使病菌大量繁殖所诱发的炎性症状[1-2]。

患者多伴有白带异常、外阴瘙痒等症状，且易复发，

根治难度大[3]。目前临床上常给予抗生素进行治疗。

克霉唑是人工合成的咪唑类衍生物，能够通过抑制

真菌细胞膜的合成起到抗菌作用[4-5]。复方莪术油栓

是由冰片、莪术油、硝酸益康唑等组成，具有消积

止痛、行气活血、去腐生肌、活血化瘀的功效，其

中硝酸益康唑具有抗菌作用[6-7]。本研究选取在平顶

山市第二人民医院治疗的 120 例老年性阴道炎患者

为研究对象，探讨复方莪术油栓联合克霉唑阴道片

治疗老年性阴道炎的临床疗效。 

1  对象和方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 6 月—2019 年 6 月在平顶山市第

二人民医院治疗的 120 例老年性阴道炎患者为研究

对象，年龄为 51～73 岁，平均（58.47±3.24）岁，

病程为 1～6 年，平均（2.16±0.75）年。 

纳入标准：患者符合老年性阴道炎诊断标准[8]，

自然绝经或手术绝经大于 2 年；临床表现为外阴灼

热感或瘙痒，阴道分泌物增多，血样脓性白带或呈

淡黄色，或阴道分泌物涂片可见病原菌，未见滴虫、

霉菌，清洁度为Ⅲ°～Ⅳ°，白细胞可示（＋）/HP～

（＋＋＋）/HP。 

排除标准：伴有宫颈癌、淋病等者；伴有精神

疾病不能配合治疗者；对所用药物过敏者。 

1.2  药物 

克霉唑阴道片由海南碧凯药业有限公司生产，

规格 0.5 g/片，产品批号 171213、181014；复方莪

术油栓由陕西功达制药有限公司生产，含硝酸益康

唑 50 mg、莪术油 0.21 mL、冰片 3 mg/枚，产品批

号 170917、190113。 

1.3  分组和治疗方法 

将所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各

60 例。对照组年龄为 51～72 岁，平均（58.41±3.21）

岁，病程为 1～6 年，平均（2.22±0.78）年。治疗

组年龄为 51～73 岁，平均（58.53±3.27）岁，病程

为 1～6 年，平均（2.10±0.72）年。两组患者一般

资料比较无显著差异，具有临床可比性。 

对照组患者在晚上临睡前用投药器将克霉唑阴

道片放入阴道深处，1 片/次，1 次/d；治疗组患者

在对照组基础上阴道给予复方莪术油栓，1 枚/次，

1 次/d。两组患者持续治疗 10 d。 

1.4  临床疗效判定标准[9] 

治愈：症状、体征消失；无效：未达到以上标

准者。 

总有效率＝治愈/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状缓解时间  对比两组患者白带减

少、外阴瘙痒、外阴阴道疼痛、黏膜充血等症状消

失时间。 

1.5.2  阴道酸碱度（pH）值  将精密 pH 试纸直接

放在阴道侧壁 30 s，记录阴道 pH 值。 

1.5.3  病原菌检出率  使用无菌棉签在距阴道外口

4 cm 处的阴道侧壁表面采集阴道分泌物，制成涂

片，然后用 0.1%美兰进行染色，在显微镜下观察致

病菌，计算病原菌检出率。 

1.5.4  生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）量表评

分  两组患者治疗前后采用 GQOLI-74 评价生活质

量，该量表包括心理功能、躯体功能、物质生活和

社会功能，总分为 400 分，评分越高代表生活质量

越好[10]。 

1.5.5  阴道灌洗液炎性因子水平   使用赛默飞

Varioskan LUX 型全自动酶标仪、采用酶联免疫吸

附法测定阴道灌洗液中白细胞介素-8（IL-8）、白细

胞介素-6（IL-6）和肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平，

以上试剂盒均购于上海晶抗生物工程有限公司，具

体操作步骤按照试剂盒说明操作。 

1.6  不良反应观察 

比较两组恶心、头晕、瘙痒或烧灼感发生情况。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 软件进行数据处理。计数资料

比较选用 χ2 检验，计量资料比较选用 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率为 95.00%，显著高于

对照组的 83.33%（P＜0.05），见表 1。 
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表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 治愈/例 无效/例 总有效率/% 

对照 60 50 10 83.33 

治疗 60 57  3  95.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

2.2  两组临床症状缓解时间比较 

治疗后，治疗组患者白带减少时间、外阴瘙痒、

外阴阴道疼痛、黏膜充血消失时间明显短于对照组

（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组阴道 pH 值、病原菌检出率和 GQOLI-74

量表评分比较 

治疗后，两组患者阴道 pH 值、病原菌检出率均

显著降低，GQOLI-74 量表评分显著升高（P＜0.05）；

且治疗组指标改善较多（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组阴道灌洗液中细胞因子水平比较 

治疗后，两组患者阴道灌洗液 IL-8、IL-6 和

TNF-α 水平显著降低（P＜0.05）；且治疗组阴道灌洗

液中细胞因子水平降低较多（P＜0.05），见表 4。 

 

表 2  两组临床症状缓解时间比较（x ± s，n = 60） 

Table 2  Comparison on clinical symptom remission time between two groups (x ± s, n = 60 ) 

组别 白带减少时间/d 外阴瘙痒消失时间/d 外阴阴道疼痛消失时间/d 黏膜充血消失时间/d 

对照 8.17±0.84 7.69±0.74 8.34±0.95 8.48±0.89 

治疗  7.21±0.71*  6.26±0.67*  7.13±0.81*  7.35±0.74* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组阴道 pH 值、病原菌检出率和 GQOLI-74 量表评分比较（x ± s，n = 60） 

Table 3  Comparison on vaginal pH value, pathogen detection rate, and GQOLI-74 scale score between two groups (x ± s, n = 60 ) 

组别 
阴道 pH 值 病原菌检出率/% GQOLI-74 量表评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 5.67±0.53 4.67±0.48* 86.67 23.33* 243.67±38.65 285.43±45.53* 

治疗 5.69±0.55  4.35±0.45*▲ 98.33   5.00*▲ 243.74±38.69  325.67±51.36*▲ 

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 

表 4  两组阴道灌洗液 IL-8、IL-6 和 TNF-α 水平比较（x ± s，n = 60） 

Table 4  Comparison on the levels of IL-8, IL-6 and TNF-α in vaginal lavage fluid between two groups (x ± s, n = 60 ) 

组别 
IL-8/(pg·mL−1) IL-6/(ng·L−1) TNF-α/(μg·L−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 9.71±0.91 6.78±0.73* 45.78±4.91 24.29±3.45* 158.51±23.95 123.72±18.53* 

治疗 9.68±0.87  4.57±0.52*▲ 45.81±4.85  17.75±2.14*▲ 158.43±23.93   96.86±12.47*▲ 

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 

2.5  两组不良反应比较 

对照组出现恶心、头晕、瘙痒或烧灼感各 1 例，

治疗组出现恶心 1 例、头晕 1 例、瘙痒或烧灼感 2

例。对照组、治疗组的不良反应发生率分别为

5.00%、6.67%，两组患者不良反应发生率比较无显

著差异。 

3  讨论 

老年性阴道炎是一种老年女性的常见多发病，

其发病率较高，主要症状为患者阴道分泌物增多，

白带稀薄且泡沫状、呈水样，且可伴外阴干燥、瘙

痒、灼痛，下腹坠痛，还伴有尿路感染，有性交痛、

轻度尿痛或尿频等临床表现[11]。目前临床上治疗方

法是通过给予抗生素杀灭致病菌，虽然见效较快，

但只能够暂时缓解体征和症状，但是不能够改善阴

道内环境，且极易产生耐药性，容易反复发作，治

疗不彻底[12]。 
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克霉唑是一种人工合成的咪唑类衍生物，能够

提高干扰细胞色素 P450 的活性，从而抑制麦角固

醇的合成，损伤其细胞膜，进而改善细胞膜的通透

性，细胞内过氧化物出现积聚从而导致真菌细胞发

生坏死；通过将克霉唑制成栓剂直接在阴道内给药

抑制阴道深部的真菌感染[13-14]。复方莪术油栓是由

冰片、莪术油、硝酸益康唑等组成，具有消积止痛、

行气活血、去腐生肌、活血化瘀的功效，现代药理

学研究表明其具有提高免疫力、抗菌作用，有助于

创面的愈合[15-16]。本研究采用复方莪术油栓联合克

霉唑阴道片治疗老年性阴道炎，治疗后，治疗组总

有效率显著较高（P＜0.05），提示联用复方莪术油

栓能够提高临床疗效。治疗组患者外阴瘙痒消失时

间、白带减少时间、黏膜充血消失时间、外阴阴道

疼痛消失时间显著短于对照组（P＜0.05），提示联

用复方莪术油栓有助于缓解临床症状，有助于患者

预后。两组患者阴道 pH 值、病原菌检出率显著降

低，GQOLI-74 量表评分明显升高（P＜0.05）；且

治疗组改善较明显（P＜0.05），提示联用复方莪术

油栓能够改善阴道环境，保持阴道微生态的动态平

衡，并且能够提高患者生活质量。 

老年性阴道炎患者主要是由于细菌、真菌等大

量繁殖从而导致阴道分泌物增多，进而刺激上皮细

胞，激活单核巨噬细胞合成分泌 IL-8、IL-6 和 TNF-α

等炎症因子，其水平明显升高，通过监测 IL-8、IL-6

和 TNF-α 水平能够判断病情进展[17]。本研究中，治

疗后，两组阴道灌洗液 IL-8、IL-6 和 TNF-α 水平显

著降低（P＜0.05）；且治疗组阴道灌洗液中细胞因

子水平降低较多（P＜0.05）。 

综上所述，复方莪术油栓联合克霉唑阴道片治

疗老年性阴道炎具有较好的临床疗效，可缓解临床

症状，提高患者生活质量，降低患者阴道灌洗液中

细胞因子水平。 
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