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【摘  要】目的：本文旨在讨论在顽固性假丝酵母菌性阴道炎治疗中，克霉唑联合氟康唑治疗方式的临床治疗效果。方法：本次实验选择
2018 年 3 月至 2019 年 4 月前来我院接受顽固性假丝酵母菌性阴道炎治疗的患者作为研究对象，总计 162 例，按照随机分配的方式将患者
划分为三组，即对照组 1、对照组 2 以及实验组，对照组 1 仅采用克霉唑治疗，对照组 2 仅采用氟康唑治疗，实验组采用克霉唑联合氟康
唑治疗，对比三组患者治疗效果。结果：实验组短期内治疗有效率为 100%，高于对照组 1（70.37%）与对照组 2（74.07%）治疗有效率。
实验组远期治疗总有效率为 92.59%，同样高于对照组 1（51.85%）与对照组 2（55.56%）治疗有效率，组间数据差异显著（P＜0.05）。结
论：克霉唑联合氟康唑在顽固性假丝酵母菌性阴道炎治疗过程中可以显著提高患者治疗效果，具有临床推广价值。 
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霉菌性阴道炎属于临床相对多见的一种妇科病症，发病率较
高，仅低于滴虫性阴道炎。导致患者出现霉菌性阴道炎的主要原因
便是假丝酵母菌。临床治疗工作中，常用药物种类较多，但大部分
药物疗效欠缺稳定性，且容易复发。[1]患者反复服药，也会产生一
定的耐药性，治疗效果难以达到预期。故而，本文分析克霉唑联合
氟康唑临床治疗效果，以明确该治疗方式的价值。现报道如下： 
1.资料与方法
1.1 一般资料

本次研究实验对象均为 2018 年 3 月至 2019 年 4 月我院收治的
顽固性假丝酵母菌性阴道炎患者，总计 162 例。按照随机分配的方
式划分为实验组、对照组 1 以及对照组 2 三组，每组 54 人。其中
实验组内，患者年龄在 24 岁至 58 岁之间，平均值为（37.4±12.4）
岁，其中 32 名患者已婚，而 22 名患者虽未结婚但有性生活史；对
照组 1，患者年龄在 25 岁至 57 岁之间，30 名患者已婚，24 名患者
虽未结婚但有性生活史；对照组 2，患者年龄在 24 岁至 59 岁之间，
31 名患者已婚，23 名患者虽未结婚但有性生活史。两组患者在年龄
以及已婚比例方面差异不具有统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 
1.2 方法 

对照组 1 仅采用克霉唑（本药源自浙江仙琚制药股份有限公
司，规格为每片 0.5g）开展治疗。患者需要在每日睡眠之前将 0.5g
药物放置在阴道深处，每次间隔两天放入 1 次，持续放入 3 次。对
照组 2 仅采用氟康唑（本药源自黑龙江叶锐制药股份有限责任公
司，规格为每片 50mg）开展治疗，患者需要每日在睡前服用一片，
持续服用 7 日。[2]实验组患者联合两种药物的应用方式，并在治疗

后 2 周对患者疗效进行评估。另外，医护人员应嘱咐患者在治疗期
间停止任何性行为。 
1.3 观察指标 

本次观察指标以患者仅治疗效果以及远期治疗效果为主，分别
在患者治疗之后 2 周以及 4 周针对患者治疗效果进行判定，分别作
为近期治疗效果以及远期治疗效果。治疗效果判定标准如下：痊愈：
患者经过治疗之后，阴道瘙痒以及红肿等临床症状完全消失，白带
量处于参考范围内，经过病理学检测显示患者假丝酵母菌阴性，阴
道 pH 值处于参考范围内。效果一般：患者临床症状有明显改善，
而病理学检测结果显示患者假丝酵母菌量大幅降低。无效果：患者
各项临床症状没有显著改善，甚至有恶化的现象。总有效率计算方
式为（痊愈人数+效果一般人数）/总人数*100%。 
1.4 统计学方式 

本次实验数据均通过 SPSS18.0 统计学软件加以整理与分析，计
数资料通过 X²进行检测，表示为百分比（%），而计量资料则表示
为（ sx + ），通过 t 检测，以 P＜0.05 代表组间数据差异具有统计学
意义。 
2.结果

治疗效果方面，无论是近期治疗效果，还是远期治疗效果，实
验组均较对照组更为优秀。就近期治疗效果而言，实验组治疗总有
效率达到 100%，而对照组 1 与对照组 2 的有效率分别为 70.37%以
及 74.07%。从远期治疗效果而言，实验组有效率达到 92.59%，对
照组 1 与对照组 2 远期治疗效果有效率分别为 51.85%、55.56%，
组间数据差异具有统计学意义（P＜0.05）。具体如下表所示： 

表 1 对照组 1、对照组 2 与实验组患者治疗效果对比情况 
近期治疗效果（人） 远期治疗效果（人） 组别 

痊愈 效果一般 无效果 总有效人数 痊愈 效果一般 无效果 总有效人数 
对照组 1 16 22 16 38 10 18 26 28 
对照组 2 18 22 14 40 12 18 24 30 
实验组 30 24 0 54 26 24 4 50 

3.讨论
顽固性假丝酵母菌性阴道炎属于临床相对多见的妇科病症，仅

采用阴道给药的方法虽然可以暂时治愈，但有较高概率复发，具体
原因如下：假丝酵母菌作为主要致病菌寄生在患者的外阴部分，同
时也寄生在患者口腔以及肠道等合适发展的环境之内，进而引发感
染，所以上述三个位置的病菌之间可以相互感染。故而，为了降低
该病症的复发率，应选用更为合适的治疗方式，避免不同部位致病
菌之间相互感染。[3] 

氟康唑属于一种新型的抗真菌药品，患者通过口服之后生物利
用度相对较高，可以攻击致病菌细胞膜并令其受损，从而引发真菌
细胞死亡。该药物可以针对人体内深层真菌产生强力的限制作用，
不仅适用于免疫力处于正常状态的患者，针对免疫力相对较低的患
者也具有良好的限制作用，是当前临床在诊治浅表以及系统真菌感
染方面运用效果相对优秀的抗真菌剂。而克霉唑则属于咪唑衍生而
来的药物，可以借助限制真菌内甾醇生物合成能力以干扰其代谢能
力，在短期之中针对患者局部区域运用该药物可以大量杀灭致病菌

丝。 
就本次实验数据显示，对照组 1 与对照组 2 短期内治疗总有效

率为 70.37%以及 74.07%，均低于实验组（100%）。而在远期治疗
效果方面，对照组 1 与对照组 2 有效率分别为 51.85%、55.56%，
同样低于实验组（92.59%），组间数据差异具有统计学意义（P＜
0.05）。由此可见，氟康唑联合克霉唑在顽固性假丝酵母菌性阴道炎
治疗中运用，可以显著提高患者治疗效果，且治疗效果持续时间长，
具有临床推广价值。 
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