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【摘  要】目的：探讨硝呋太尔制霉素与甲硝唑栓联用对细菌性阴道病患者的临床疗效及其对复发影响。方法：选取从 2018 年 4 月 1 日至

2019 年 3 月 31 日患有细菌性阴道病患者 80 例，随机分为常规组与治疗组，40 例/组。常规组患者采取常规药物治疗方案，治疗组则采用

硝呋太尔制霉素与甲硝唑栓联合治疗，比较两组患者临床治疗效果。结果：所有患者分别予以两种治疗方案后，对治疗效果进行分析和比

较，常规组患者治疗总有效率为 67.5%，治疗组患者治疗总有效率为 90%，差异明显具有统计学意义（P＜0.05）。结论：针对细菌性阴道病

治疗采取硝呋太尔制霉素与甲硝唑栓联合应用，有效的改善各项不适症状，提高治疗效果，降低了复发概率，对患者生活质量及预后具有

积极影响。 
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细菌性阴道病已成为临床上常见的妇科疾病，患者会出现不同

程度的阴道分泌物增多，有鱼腥臭味，外阴瘙痒等，严重影响了患

者日常生活，应及时治疗，抑制细菌滋生，减少疾病复发。临床研

究显示，硝呋太尔制霉素具有较强的杀菌作用，且抗真菌作用显著，

有效的平衡了阴道内生态平衡，与甲硝唑栓联用，效果显著。因此，

本文针对硝呋太尔制霉素与甲硝唑栓联用对细菌性阴道病患者的

临床疗效及其对复发影响，做出以下分析[1]。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取从 2018 年 4 月 1 日至 2019 年 3 月 31 日患有细菌性阴道

病患者 80 例，随机分为常规组与治疗组，40 例/组。常规组患者年

龄均在 30～38 岁，平均年龄（36.21±4.01）岁，病程为 3～12 天，

平均病程为（7.25±4.02）天；治疗组患者年龄均在 24～36 岁，平

均年龄（32.19±3.98）岁，病程为 3～10 天，平均病程为（7.51±

2.59）天。所有患者均确诊患有细菌性阴道病，排除患有其他重大

疾病。对比和分析两组患者治疗前各项基线资料，均无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

患者在治疗期间行两种药物治疗方案，常规组患者采取常规治

疗药物，主要为乳杆菌活菌胶囊和甲硝唑栓，乳杆菌活菌胶囊由内蒙

古双奇药业股份有限公司生产，国药准字为 S20030005。甲硝唑栓由

马应龙药业集团股份有限公司生产，国药准字为 H42020376。两种药

物的剂量分别为 250mg 和 200mg，于睡前放入阴道内。治疗组患者

则予以硝呋太尔制霉素与甲硝唑栓联合治疗，硝呋太尔制霉素由北京

金城泰尔制药有限公司生产，国药准字为 H20051563。硝呋太尔制霉

素剂量为 500mg，与甲硝唑栓于睡前置入阴道内。所有患者在治疗期

间应谨遵医嘱，在上药期间应佩戴专业手套，注意阴道卫生，禁止性

生活，合理安排饮食和生活作息，以上患者治疗周期为 7 日。 

1.3 判定标准 

根据患者治疗后临床不适症状表现及复发概率，对患者治疗效

果进行分析和统计，将其分为显效、有效和无效。显效：通过白带

常规检查，各项指标恢复正常；有效：白带常规检查下显示指标仍

呈阳性，且有好转趋势；无效：无任何改善，治疗总有效率=（显

效+有效）/总例数*100%，对比两组患者治疗后复发情况。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS19.0 的统计学软件对数据进行分析处理，计量资料以

均数±标准差（`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 
所有患者分别予以两种治疗方案后，对治疗效果进行分析和比

较，常规组患者治疗总有效率为 67.5%，治疗组患者治疗总有效率

为 90%，差异明显具有统计学意义（P＜0.05），详情参见表 1。 

表 1 两种治疗方案实施后治疗效果比较分析（`x±s）[n（例）] 

组别 例

数 

显效 有效 无效 治疗总有

效率（%） 

常规组

40 

12（30%） 15

（37.5%） 

13

（32.5%） 

67.5 

治疗组 40 20（50%） 16（40%） 4（10%） 90 

χ2 - 7.25 8.11 7.06 8.37 

P - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

3 讨论 
细菌性阴道病是一种由加德纳菌、动弯杆菌、普雷沃菌等厌氧

菌大量繁殖，导致阴道内微生态平衡失调，引起的阴道分泌物增多，

白带有鱼腥味及外阴瘙痒灼热的综合征。临床调查研究显示，引发

细菌性阴道病的主要原因为阴道内正常菌群失调，大量服用抗生素

等，患者会出现鱼腥臭味的灰白色白带，阴道灼热感、瘙痒，严重

影响了患者生活质量，应及时治疗，避免引发其他并发症[2]。 

临床上为提高治疗效果，采用硝呋太尔制霉素与甲硝唑栓联合

治疗。硝呋太尔制霉素是一种妇科常用的抗菌药物，对治疗细菌性

阴道病具有显著效果，可通过抑制细菌的生长，从而防止其感染。

与此同时，硝呋太尔制霉素对阴道内的乳菌杆菌具有保护作用，平

衡阴道内的生态环境，有效的抑制了细菌滋生，避免了病情再次发

作。此外，甲硝唑栓可抑制厌氧菌生长，与硝呋太尔制霉素联合应

用治疗细菌性阴道病，提升了治疗效果，干扰细菌的生长、繁殖、

致细菌死亡，降低了复发概率，提升了患者生活质量[3]。 

综上所述，予以常规药物治疗的常规组治疗有效率为 67.5%，

而采用硝呋太尔制霉素联合甲硝唑栓治疗的治疗组患者治疗总有

效率为 90%。由此可见，针对细菌性阴道病予以硝呋太尔制霉素联

合甲硝唑栓治疗，效果更为突出，复发率低，且副作用小，也减少

了其他并发症发生，值得临床推广应用。 
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