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甲硝唑栓及甲硝唑阴道泡腾片治疗阴道炎的
疗效分析及有效率评价

陈俊霞
（通化县快大茂镇中心卫生院　吉林　通化　134100）

【摘　要】目的：分析甲硝唑栓、甲硝唑阴道泡腾片用于阴道炎治疗中的临床效果；方法：经我院医学伦理委员会审批，并
征得患者同意的基础上，回顾分析我院于 2019 年 4 月至 2020 年 5 月收治的阴道炎患者 110 例为研究对象，随机数字分为对照组
55 例与观察组对 55 例。对照组使用甲硝唑栓，观察组使用甲硝唑泡腾片。统计患者临床治疗效果，统计患者临床症状消退时间，
统计患者阴道炎性反应情况。统计患者并发症发生情况；结果：观察组所实现的临床总有效率处于较高水平，且显著高于对照组，
统计学结果提示存有统计学意义（P<0.05）；观察组改善临床症状，控制症状消退的时间参与较低水平，与对照组相比，时间较低，
统计学分析这一差异存在均统计学意义（P=0.001）；观察组各项肿瘤炎性因子的统计数值与对照组相比后，均表现为较低水平，
这一差异存在相应的统计学意义（P=0.001；）；观察组统计的并发症发生率比与对照组相比后，呈现出相似的比较结果，这一差
异不存在相应的统计学意义（P<0.05）；结论：甲硝唑阴道泡腾片用于阴道炎治疗中能实现较好的临床效果，患者阴道炎性反应较少，
临床症状消退时间较多，且并发症较少。建议在临床治疗中推广、使用。
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阴道炎属于妇科常见病症，多数患者会出现白带异常、阴

道分泌物增加、外阴瘙痒或灼痛等症状，患者发病类型多为细

菌性阴道炎、老年性阴道炎等，如果得不到及时治疗，不仅会

降低生活质量，还会影响其他疾病术后恢复效果。目前，临床

治疗以阴道冲洗联合药物治疗为主，常用药物为甲硝唑，研究

发现，这种方法治疗效果良好，但仍然需要一定恢复时间，缩

短阴道冲洗联合药物治疗干预时间成为临床研究关注的重点。

另外，单一的阴道冲洗联合药物治疗仍具有较高的复发风险，

预后效果难以达到预期目标。为此，本文将 110 例阴道炎患者

作为研究对象，探究甲硝唑栓、甲硝唑阴道泡腾片用于阴道炎

治疗中的临床效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经我院医学伦理委员会审批，并征得患者同意的基础上，

回顾分析我院于 2019 年 4 月至 2020 年 5 月收治的阴道炎患者

110 例为研究对象，随机数字分为对照组 55 例与观察组对 55

例。对照组患者年龄信息为：年龄范畴：31 岁—62 岁，平均

42.14±3.66 岁；观察组患者年龄信息为：年龄范围：30 岁—

63 岁，平均 42.41±3.47 岁。组间差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 治疗方法

对照组使用甲硝唑栓（马应龙药业集团股份有限公司；国

药准字 H42020376 ；0.5g）进行干预。完成清洁工作后，患者

使用清洁指套将甲硝唑栓经阴道穹窿处送入。每次1次，每次1—

2枚，持续治疗 4周，生理期停药。观察组使用甲硝唑泡腾片（湖

北东信药业有限公司 ；国药准字 H20067252 ；0.2g）进行干预。

完成清洁后，使用指套将甲硝唑泡腾片置入阴道深处，每次1次，

每次 1 枚，持续治疗 4 周，生理期停药。用药期间所有患者禁

止性生活。

1.3 观察指标

（1）统计患者临床治疗效果。依据《妇产科学第 9 版》（谢

幸；人民卫生出版社；2020）中相关的标准评估临床研究所实

现的治疗效果。认定显著效果为：患者激素水平完全恢复正常，

阴道分泌物颜色完全正常，临床症状完全消失。认定一般效果

为：患者体内激素水平取得了明显的改善，且阴道分泌物颜色

取得了较为明显的改善，同时各项临床症状也实现了较好的改

善。认定无效为：患者激素水平异常，阴道分泌物颜色异常，

临床症状显著。临床总有效率的计算方法为：

%100*
总例数

一般效果例数显著效果例数+ 。

（2）统计患者临床症状消退时间。具体包括灼烧感、阴道

壁充血、外因瘙痒及白带异常。患者入院后，对其进行严密的

检查，当发现出现临床症状时开始计算，至症状消退时停止计

算。

（3）统计患者阴道炎性反应请情况。具体采用酶联免疫检

测方法进行测定，检测对象设计为患者阴道灌洗液。炎性反应

指标确定为：白介素—4 与 8（IL—4 ；IL—8）、肿瘤坏死因子

（TNF—α）等。

（4）统计患者并发症发生情况。具体包括：胃肠道反应、

皮疹及嗜睡等，并发症发生率的计算方法为：

%100*
总例数

并发症发生例数 。

1.4 统计学分析

研究采用 SPSS21.0 对数据进行分析，若 P ＜ 0.05，差异

存在统计学意义。

2 结果

2.1 临床治疗效果

经过治疗后，观察组共 1 例患者呈无效状态，共 18 例患

者呈现一般效果，共 23 例呈现为显著效果。临床总有效率为

97.62%[（23+18）/42] ；对照组共 8 例患者呈现为无效状态。

共 22 例患者呈现出一般效果，共 12 例患者呈现为显著效果。

对照组临床总有效率为 80.95%[（22+12）/42]。观察组所实现

的临床总有效率处于较高水平，且显著高于对照组，统计学结

果提示存有统计学意义（X2=6.098 ；P=0.014）。

2.2 患者临床症状消退时间

观察组患者灼烧感临床症状消退消失时间为：4.05±0.28

天；阴道壁充血：4.18±0.27 天；外阴瘙痒临床症状消退时间

为 4.11±1.02 天；白带异常临床症状消退时间为 4.02±0.31

天。对照组患者灼烧感临床症状消退消失时间为：7.55±0.76

天；阴道壁充血：7.24±0.56 天；外阴瘙痒：6.62±1.24 天；

白带异常临床症状消退时间为 7.38±0.88 天。观察组改善临床

症状，控制症状消退的时间参与较低水平，与对照组相比，时

间较低，统计学分析这一差异存在均统计学意义（阴道灼烧感：
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T=32.048 ；P=0.001 ；阴道壁充血：T=36.503 ；P=0.001 ；外阴

瘙痒：T=11.593 ；P=0.001 ；白带异常：T=26.708 ；P=0.001）。

2.3 患者阴道炎性反应情况统计

开 始 治 疗 前， 观 察 组 患 者 IL—4 的 统 计 数 值 为：

148.52±12.07pg/ml ；IL—8 的 统 计 数 值 为 4.39±0.44pg/

L ；TNF—α 的统计数值为 88.61±7.22pg/L。对照组所取得的

统计学数字为：IL—4 的统计数值为：148.77±11.69pg/ml ；

IL—8 的统计数值为 4.27±0.56pg/L ；TNF—α 的统计数值

为 88.75±7.64pg/L。统计数值差异不显著，不具有统计学意

义（IL—4 ：T=0.110 ；P=0.912 ；IL—8 ：T=1.250 ；P=0.214 ；

TNF—α：T=0.099 ；P=0.922 ；）。经过治疗后，观察组患者所

取得的统计学数值为：IL—4 的统计数值为：104.97±9.55pg/

ml ；IL—8 的统计数值为 1.88±0.22pg/L ；TNF—α 的统计数

值为 27.74±4.11pg/L。对照组治疗后 IL—4 的统计数值为：

127.42±10.66pg/ml ；IL—8 的统计数值为 3.34±0.17pg/L ；

TNF—α的统计数值为 46.61±5.14pg/L。观察组各项肿瘤炎性

因子的统计数值与对照组相比后，均表现为较低水平，这一差

异存在相应的统计学意义（IL—4：T=11.633；P=0.001；IL—8：

T=29.459 ；P=0.001 ；TNF—α：T=21.264 ；P=0.001 ；）

2.4 患者并发症发生情况统计

分别进行治疗后，观察组共 3 例患者发生并发症，具体表

现为嗜睡 1 例，胃肠道反应 1 例，皮疹 1 例。并发症临床总发

生率为：7.15%（3/42*100%）。对照组织共 4例患者发生并发症，

具体表现为嗜睡 1 例，胃肠道反应 2 例，皮疹 1 例。并发症临

床总发生率为：9.52%（4/42*100%）。观察组统计的并发症发

生率比与对照组相比后，呈现出相似的比较结果，这一差异不

存在相应的统计学意义（X2=0.001 ；P=1.000）。

3 讨论

阴道炎是临床中常见的妇产科疾病，在雌激素的作用下，

患者阴道上皮细胞会聚集大量糖原组织，且由于上皮组织上分

泌了大量的腺体，因而导致阴道上皮组织中激素分泌较多，容

易诱发感染问题 [3-5]。而一旦患者进入绝经期，机体内激素水

平下降明显，因而导致阴道内上皮组织糖原减少，上皮组织进

一步萎缩，阴道酸度较少，因而容易遭受细菌感染而诱发阴道

炎。针对阴道炎，临床中主要使用药物进行干预。药理学分析

提示：甲硝唑属于广谱抗菌类药物，针对厌氧类病菌具有良好

的抗菌作用 [6]。药物进入机体后，能直接作用于病菌的核苷酸，

发挥抑制病菌合成脱氧核苷酸的作用，从而发挥组织病菌繁殖

的作用，起到抗菌、灭菌的作用。临床研究提示 [7] ：甲硝唑用

于阴道炎的干预中能实现较好的临床效果。患者阴道环境改善

情况较好。

目前，临床中依赖治疗阴道炎的甲硝唑产品主要包括甲硝

唑栓与甲硝唑阴道泡腾片两种。其核心成分均为甲硝唑，在临

床治疗中均能发挥出一定的治疗效果。但临床实务经验提示 [8]：

甲硝唑栓的用法难度较大，而且患者基于性文化而延生出的性

羞耻心无法支持甲硝唑栓的充分使用。而部分临床研究也提示：

甲硝唑栓在阴道内无法充分展开，药物分散与吸收情况对机体

的依赖较大。因而无法充分发挥其干预阴道炎的作用。而甲硝

唑泡腾片与甲硝唑栓的用法不同。泡腾片置入机体后能在短时

间内挥发，药性得到了充分地发挥，且容易被患者吸收。因而

有助于较为充分地实现较好的临床效果 [9]。临床验证结果提示

[10] ：甲硝唑阴道泡腾片用于阴道炎治疗中能实现较好的临床效

果，患者阴道炎性反应较少，临床症状消退时间较多，且并发

症较少。

本次研究结果提示：观察组所实现的临床总有效率处于较

高水平，且显著高于对照组，统计学结果提示存有统计学意义

（P<0.05）；这一结果突出了甲硝唑泡腾片的临床作用，因主要

成分为甲硝唑，因而实现了有效的抗菌杀菌的作用，实现了较

好的临床治疗效果。同时，临床症状消退时间也进一步提示了

甲硝唑泡腾片的临床优势。因通过泡腾的方式发挥作用，因而

甲硝唑泡腾片的起效时间加快，患者临床症状消退时间较短。

研究结果提示：观察组改善临床症状，控制症状消退的时间参

与较低水平，与对照组相比，时间较低，统计学分析这一差异

存在均统计学意义（P=0.001）。观察组各项肿瘤炎性因子的统

计数值与对照组相比后，均表现为较低水平，这一差异存在相

应的统计学意义（P=0.001）。因通过泡腾的方式发挥作用。因

而促进实现了较好的吸收。患者吸收情况较好，因而机体炎性

因子的改善情况较好。最后，并发症发生情况也提示了甲硝唑

泡腾片的临床安全性。研究结果提示：观察组统计的并发症发

生率比与对照组相比后，呈现出相似的比较结果，这一差异不

存在相应的统计学意义（P<0.05）。使用甲硝唑泡腾片未增加

临床并发症情况，因而其安全性满足临床要求。

综上，甲硝唑阴道泡腾片用于阴道炎治疗中能实现较好的

临床效果，患者阴道炎性反应较少，临床症状消退时间较多，

且并发症较少。建议在临床治疗中推广、使用。
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