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我院选择86例霉菌性阴道炎患者为对象，讨论分析氟康唑药
物、克霉唑阴道栓药物联合作用于该疾病患者时的效果。现将研
究详情阐述如下：

1　资料与方法
1.1 一般资料
对象：霉菌性阴道炎 86 例，均在本院实施治疗，纳入病例时

间即 2020 年 4 月到 2021 年 4 月，分组准则：抽签，组别即研究组
和常规组，43 例患者一组。研究组患者年龄上限 48 岁，下限 26
岁，年龄中位（34.65 ± 2.37）岁，病程最长 3 年，最短 7 个月，
病程均值（1.69 ± 0.48）年；常规组患者年龄上限 50 岁，下限 27
岁，年龄中位（34.78 ± 2.49）岁，病程最长 3 年，最短 6 个月，
病程均值（1.57 ±0.42）年。组间基本数据资料不存在显著差异，
P 值＞ 0.05，具有比较研究意义。

1.2 方法
常规组治疗方法：克霉唑阴道栓药物疗法，即患者月经完全

结束时实施此治疗方案，即每次 0.5g，每天 1 次，用药时间即晚
睡之前，用药方法即将药物置于阴道深处，1 疗程 7 天，总计 3
疗程。

研究组治疗方法：氟康唑联合克霉唑阴道栓方案，克霉唑阴
道栓药物使用方法与常规组相同，氟康唑药物使用方式为口服，
每次 0.15g，每天 1 次，1 疗程 7 天，总计 3 疗程。

1.3 观察指标
（1）统计组间患者外阴瘙痒、腰腹酸痛、白带异常、尿频尿

痛症状好转时间，整理后比较。
（2）统计组间临床疗效，评定标准：实验室检查阴道分泌物

结果，及白带异常、尿频尿痛等症状改善情况；康复：检查结果
为阴性，无疾病相关症状；好转：检查结果为阳性，疾病相关症
状减轻；无效：检查结果阳性，疾病症状无改善；总疗效 = 康复
百分比 + 好转百分比。

1.4 统计学分析

SPSS22.0系统用于整理统计研究有关数据，（ sx ± ）及（n%）

用于体现计量和计数数据，t 和 X 2 用于检验；组间比较 P 值
＜ 0.05 时，说明差异明显，统计学意义存在。

2　结果
2.1 疾病症状好转时间比较
常规组外阴瘙痒症状、腰腹酸痛症状、白带异常症状、尿频

尿痛症状的好转时间与研究组用时相比存在差异，常规组用时多
于研究组，P 值＜ 0.05。如表 1 所示。

表1    疾病症状好转时间比较（ sx ± ，天）
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【摘　要】目的：研究评价临床治疗霉菌性阴道炎疾病时，应用克霉唑阴道栓、氟康唑联合方案的体会及价值。方法：从本院接收

的霉菌性阴道炎患者中抽选86例展开讨论，病例纳入时间即2020.4-2021.4，经抽签方法分组，即常规组43例、研究组43例，克霉唑阴道栓方

案治疗常规组，氟康唑与克霉唑阴道栓联合方案治疗研究组，针对二组疗效进行分析比较。结果：研究组疾病症状好转时间少于常规组，临床疗

效高于常规组，组间比较P值＜0.05。结论：相较仅使用克霉唑阴道栓治疗方案，联合使用氟康唑药物方案的治疗效果更确切，能够促使霉菌

性阴道炎患者病情尽快缓解与改善，益于为患者提供舒适临床体会。
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2.2 临床疗效比较
常规组与研究组的临床总疗效之间存在差异，常规组明显比

研究组低，P 值＜ 0.05。如表 2 所示。
表2    临床疗效比较（n%）

3　讨论
妇科中的炎症疾病有多种，霉菌性阴道炎为其中之一，发生

率较高，育龄期患者占据较大比例，病发之后，阴道分泌物多呈
白色凝乳状或者豆腐渣样，且伴有外阴烧灼感、尿痛、尿急等症
状，危害着患者的身体健康[2]。需及时采取治疗，以保障患者身
心状态不受损伤。

克霉唑阴道栓为抗真菌药物的一种，临床治疗霉菌性阴道炎
疾病时，通常首选克霉唑阴道栓药物进行治疗，该药物对真菌代
谢有抑制作用，进而发挥抗真菌疗效；该药物的用药方法即直接
于患处上药，促使药效直接作用于病灶处。氟康唑具有抑菌作用
强、抗菌范围广泛等特征，对麦角甾醇生成酶反应有抑制功效，真
菌组织细胞膜因此被破坏，繁殖反应获得有效抑制[3]。将上述两
种药物同时作用于霉菌性阴道炎疾病时，能够达到内治、外治疗
效，进而阻止真菌的繁殖反应，促使临床治愈疗效提升，降低了
疾病复发率；此外，两种药物的联合使用，还能够对阴道菌群、阴
道酸碱度进行调节，进一步降低霉菌性阴道炎疾病的反复性，值
得予以广泛推荐[4]。

分析数据可以确定，研究组症状好转时间、临床疗效均较常
规组优异，组间比较 P 值＜ 0.05。说明联合用药方案在霉菌性阴
道炎疾病治疗过程中有明显优势，分析原因可知，两药同时使用
时，抗菌效果提升。

综上所述，霉菌性阴道炎患者的治疗工作中，在克霉唑阴道
栓药物方案的基础上，实施氟康唑药物疗法后，患者疾病症状迅
速好转，疗效确切，临床价值高。
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组别 例数 外阴瘙痒 腰腹酸痛 白带异常 尿频尿痛

常规组 43 2.75±1.02 4.52±1.16 1.98±0.35 3.09±0.78

研究组 43 2.16±0.27 3.87±0.54 1.25±0.12 2.38±0.39

t - 3.6667 3.3311 8.3583 5.3387

P - 0.0004 0.0013 0.0000 0.0000 

组别 例数 康复 好转 无效 总疗效

常规组 43 18（41.86） 15（34.88） 10（23.26） 33（76.74）

研究组 43 22（51.16） 19（34.19） 2（4.65） 41（95.35）

X - - - - 6.1982

P - - - - 0.0127
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