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氯喹那多氯喹那多 -- 普罗雌烯治疗老年性阴道炎的疗效普罗雌烯治疗老年性阴道炎的疗效
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【摘 要】：目的：深入观察氯喹那多 - 普罗雌烯阴道片在治疗老年性阴道炎及尿路下段功能失调的临床效果，作具体分析，

望可为此类疾病的相关研究提供有效依据。方法：实验开展期限定为 2022 年 10 月至 2023 年 10 月间，全部分析样本均选

自本阶段我院收治的老年性阴道炎患者，共计 60 例，按照治疗策略的不同将其分为常规组与研究组，每组分别 30 例，治

疗方案：常规组，30 例患者采用替硝唑栓予以治疗；研究组，30 例患者采用氯喹那多 - 普罗雌烯阴道片予以治疗，治疗期限：

一个月，而后对两组患者临床症状、体征变化情况、血清促卵泡生成素 =FSH、血清雌二醇 =E2、尿路下段功能失调改善情况、

临床变化及不良反应方面相关数据进行收集整理，利用统计学方法予以比对。结果：实验结束后，观察两组患者总体治疗

有效率差异性，研究组明显优常规组（P ＜ 0.05）；观察两组症状缓解情况及 FSH 水平方面体现，研究组仍明显优常规组（P
＜ 0.05）；观察两组患者 E2 水平情况，研究组则明显低于常规组，临床比对意义显著（P ＜ 0.05），而在不良反应发生率

方面体现，两组均未见严重不良反应，差异无统计学意义。结论：对于老年性阴道炎患者临床治疗方案的横向选择中，采

用氯喹那多 - 普罗雌烯阴道片予以治疗，效果更具优势性，可快速有效改善患者临床症状，其应用推广价值卓越。

【关键词】：氯喹那多；普罗雌烯；治疗；老年性阴道炎；尿路下段；功能失调

根据我国第 5 次人口普查资料结果显示：我国已经发

展成为了老龄化最为严重的国家之一，随着老龄化问题的

逐渐加重，一些老年性疾病也随之显现 [1]。妇科疾病作为

临床较常见的女性疾病，令广大女性群体受扰严重，而据

相关研究发现：在我国大部分老年妇女中老年性阴道炎的

患病率，占比妇科疾病中较高的位置，特别是对于文化程

度较低的老年妇女，其患病率相对更大 [2]。老年性阴道炎：

多发于妇女绝经后，其发病机制主要由于老年妇女机体变

化所致，因其卵巢功能衰退、雌激素水平降低、阴道壁萎

缩、黏膜变薄、上皮细胞内糖原含量减少、阴道内 pH 上升、

局部抵抗力降低所致，使得病菌极易入侵和繁殖，最终导

致炎症发生 [3]。近前，临床针对老年性阴道炎多选择甲硝

唑栓予以治疗，虽具一定疗效，但此方案存在长期疗效欠佳、

病情反复发作表现 [4]。故此，为能够更有效的减轻患者困

扰，相关领域专家经不断探寻发现，氯喹那多 - 普罗雌烯

阴道片对于治疗老年性阴道炎疗效突出，且有相关报道指

出：上述两类药物的使用频率已由 2012 年的第 8 名攀升至

2014 年的第 2 名，深受患者欢迎和好评 [5]。基于此，本文

为更好的令此优秀方案得以推广，特将我院 2022 年 10 月

至 2023 年 10 月间收治的 60 例老年性阴道炎患者作为分析

样本，对其展开不同治疗策略，并对治疗效果进行比对分析，

以期可为此领域研究提供借鉴，具体内容报告如下：

11资料与方法资料与方法

1.1 一般资料

实验开展期限定为 2022 年 10 月至 2023 年 10 月间，

全部分析样本均选自本阶段我院收治的老年性阴道炎患者，

共计 60 例，按照治疗策略的不同将其分为常规组与研究组，

每组分别 30 例，治疗方案：常规组，30 例患者采用替硝

唑栓予以治疗；研究组，30 例患者采用氯喹那多 - 普罗雌

烯阴道片予以治疗，期间对患者基础资料的分类与归纳均

引用相关软件进行处理，所有样本均符合阴道炎诊断标准，

未见差异性（P＞ 0.05）。患者基础资料：常规组：年龄上限：

54 岁、年龄下限：75 岁；年龄均值为：（65.89±3.21）岁；

研究组：年龄上限：56 岁、年龄下限：76 岁；年龄均值为：

（67.56±4.32）岁。入组患者需符合以下标准：（1）绝经情况：

自然绝经或手术绝经时间在 12 个月以上，雌性激素类药物

在近 3 个月以来未使用；（2）通过 B 超检查显示：子宫内

膜厚度小于3mm；（3）FSH大于40（IU/L）、E2小于50（pmoI/
L）；（4）子宫颈液基细胞学检查无异常；（5）不存在雌

激素应用禁忌现象；不具肝肾、血栓、乳腺癌类疾病；（6）
外阴瘙痒、性交痛、阴道内灼热感、阴道干燥，上述四种

老年性阴道炎症状存在一种或多种者。

1.2 治疗方法

1.2.1 常规组

实施应用替硝唑栓予以治疗：药品名称：替硝唑

栓；生产厂家：江苏远恒药业有限公司生产；国药准字

H20055248；药品规格为：每粒 /1g、每盒 /6 粒；施药方式：

阴道给药；用药次数及剂量：每日 /1 次、每次 /1 枚 [6]。

1.2.2 研究组

实施氯喹那多 - 普罗雌烯阴道片予以治疗：药品名称：

氯喹那多 - 普罗雌烯阴道片；生产厂家：北京斯利安药业

有限公司生产；国药准字 H20065500；药品规格：每粒

/0.2g；10mg、每盒 /6 粒；施药方式：阴道给药；用药次数

及剂量：每日 /1 次、每次 /0.2g；10mg[7]。

1.3 观察指标

针对两组患者开展为期一个月的不同治疗方案后，观

察患者临床疗效、临床症状改善情况、体征变化情况、血

清促卵泡生成素 =FSH、血清雌二醇 =E2、尿路下段功能失

调改善情况、临床变化及不良反应方面的差异性，做具体

研究分析。

1.4 疗效评价标准

两组患者治疗有效率评定标准如下：1. 患者临床主要

症状、体征彻底消失，镜检阴道分泌物未见基底细胞和白

细胞，评定为痊愈；2. 患者临床主要症状及体征有明显好

转和改善情况，镜检阴道分泌物为阴性，评定为显效；3. 患
者临床症状及体征无变化，镜检仍可见大量基底细胞和白
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细胞，评定为无效。

1.5 统计学方法

调研中所有数据资料均运用 SPSS20.0 系统实行专业分

析，当中计量数据计均数 ± 标准差，两组差别比照运用 T、
X2 检测。计数数据运用百分率（%）代替，若两组对照结

果表明 P ＜ 0.05，则说明实验价值显现。

22 结果结果

2.1 借助图表数据发现：不同治疗方案对两组患者总体

治疗效果均作用积极，然研究组患者总体治疗有效率更高

于常规组（P ＜ 0.05），比对意义显著，详见表 1 所示：

表 1 两组患者总体治疗效果比较（`x±s、n、％）

组别 例数 痊愈 显效 无效 总有效率

常规组 30 11（36.67） 14（46.67） 5（16.67） 25（83.33）
研究组 30 12（40.00） 16（53.33） 2（6.67） 28（93.33）
X2 值 5.13 21.92
P 值 ＜ 0.05 ＜ 0.01

2.2 借助图表数据体现：两组患者临床症状及体征比较

结果差异显著，治疗后研究组患者：阴道瘙痒、阴道灼热、

白带增多、阴道壁充血、性交困难、尿频尿急等症状发生

率均显著低于常规组（P ＜ 0.05），比对意义显著，详见

表 2 所示：

表 2 两组患者临床症状及体征比较（`x±s、n、％）

组别 白带增多 阴道灼热 阴道瘙痒 阴道壁充血 性交困难 尿急尿频

常规组

30
9（30.00） 6（20.00） 7（23.33） 5（16.67） 5（16.67） 4（13.33）

研究组

30
5（16.67） 4（13.33） 2（6.67） 3（10.00） 1（3.33） 2（6.67）

X2 值 25.92 8.42 32.17 9.02
P 值 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

2.3 借助图表数据体现：两组患者治疗前 FSH、E2 水

平比较，无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后 FSH、E2 水

平比较，研究组均显低常规组，临床差异性显著（P＜ 0.05），
详见表 3 所示：

表 3 两组患者治疗前后 FSH、E2 水平比较（`x±s、n、％）

组别 例数 时间 FSH（U/L） E2（mmoI/L）

常规组 30 治疗前 39.12±9.82 56.41±10.89
治疗后 107.42±31.21 46.52±10.22

研究组 30 治疗前 38.91±9.32 56.51±11.19
治疗后 150.21±50.13 33.61±7.22

U1

P

61.79

＜ 0.01

48.64

＜ 0.01
U2

P

55.25

＜ 0.01

17.54

＜ 0.01
U3

P

0.41

＜ 0.01

0.17

＜ 0.01
U4

P

20.12

＜ 0.01

27.93

＜ 0.01

2.4 不良反应发生情况体现：常规组患者治疗期间均未

出现不良反应现象，研究组 1 例（0.2％）患者有轻微外阴

不舒适表现和下腹胀症状表现，对治疗未造成影响。两组

患者在不良反应方面差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

33 讨论讨论

随着时间的推移，年龄的增长，女性在进入绝经期后

便步入了老年期，而相关疾病便也接踵而至，老年性阴道

炎便是其中之一 [8]。萎缩性阴道炎：常见于自然绝经或人

工绝经后女性中，还可见于产后闭经或药物假绝经的女性

中，由于卵巢功能衰退、雌激素水平降低、阴道壁黏膜变

薄萎缩、乳杆菌不再是优势菌，局部抵抗力降低，致使病

菌入侵或过度繁殖引起炎症，其临床主要症状表现为：外

阴瘙痒、白带增多、尿频、尿痛、性交痛等，感染严重者

可见白带呈血脓性，同时伴有下腹坠痛表现，对患者生活

质量及身体康健造成极大影响，且该病症的发病率极高 [9-10]。

因此，给予此类患者以切实有效的治疗也成为了相关领域

专家不断探究的重点课题。

目前，临床针对老年性阴道炎的治疗策略，主要以抗

菌消炎为主，其治疗方案繁多，传统多采用小剂量雌激素

为主进行治疗，但长期使用雌激素极易造成患者雌激素水

平升高，导致子宫内膜癌或乳腺癌的发生风险增高 [11]。近

前，多数患者会选取甲硝唑栓阴道给药方式进行治疗，此

方案虽具一定疗效，但甲硝唑栓无法对萎缩性阴道黏膜细

胞起修复作用，只治标不治本，导致该病症迁延不愈、反

复发作 [12]。为此，本文通过对照模式，选取 2022 年 10 月
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至 2023 年 10 月间，我院收治的 60 例老年性阴道炎患者

作为分析依据，分别对其施以替硝唑栓与氯喹那多 - 普罗

雌烯阴道片两种治疗方案开展治疗，最终治疗效果呈现：

研究组 30 例患者在治疗有效率上以 93.33％显优常规组

83.33％，极具统计学意义（P ＜ 0.05）；在临床症状改善

情况、体征变化情况、血清促卵泡生成素 =FSH、血清雌二

醇 =E2 水平、及尿路下段功能失调改善情况上均显著优于

常规组，统计学意义显著（P ＜ 0.05）。分析其原因：在

于氯喹那多 -普罗雌烯阴道片通过阴道给药方式进行治疗，

可直接作用于局部组织，且不会引起子宫内膜增生，同时，

此种施药方式可避免对肠道造成刺激，对肝脏造成损伤，

安全性极高，故此，收获理想疗效。

综合上述内容可见：对于老年性阴道炎患者临床治疗

方案的横向选择中，采用氯喹那多 - 普罗雌烯阴道片进行

治疗更具有效性，不仅快速改善患者临床症状，且用药安

全性极高，应用价值显著、确切，值得引用。
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