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摘要：目的：探究雌激素与甲硝唑联用方案治疗萎缩性阴道炎的临床价值。方法：选择在我院进行治疗的萎缩性阴道炎患者作为研究对象

（2018 年 6 月至 2020 年 6 期间入院），病例数 78 例，随机分成两组，一组给予甲硝唑治疗纳入对照组，病例数 39 例，另一组给予雌激素

与甲硝唑联用方案治疗，病例数 39 例，对比两组临床疗效，以及用药前后血清炎性因子改变情况[C 反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）]。

结果：两组治疗方案临床疗效比较，观察组疗效 97.44%，相比于对照组 84.62%，优势明显，具有统计学意义，P＜0.05；两组患者用药治

疗的 CRP、IL-6 血清炎性因子水平相比较，差异不显著，无统计学意义，P＞0.05，治疗后观察组患者 CRP、IL-6 血清炎性因子水平均优

于对照组，数据差异具备统计学意义，P＜0.05。结论：在萎缩性阴道炎的治疗中联合使用雌激素与甲硝唑可以提高临床疗效，患者血清炎

性因子改善明显，值得应用。 
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“萎缩性阴道炎”在临床上泛指老年性阴道炎，多见于 45-55

岁绝经期女性，主要病因是雌激素缺乏，患者会出现不同程度的外

阴灼热、瘙痒以及性交痛等，严重影响日常生活质量[1]。绝经期女

性的卵巢功能逐渐减退，体内雌激素水平开始出现下降，再加上自

身免疫力下降、不洁性生活以及不良卫生习惯等，综合作用下会引

起女性阴道一系列的病理、生理变化，容易发生萎缩性阴道炎[2]。

目前，临床上治疗萎缩性阴道炎方式以药物治疗为主，常用药物有

甲硝唑阴道泡腾片和戊酸雌二醇片等[3]。在治疗过程中，单独使用

甲硝唑阴道泡腾片可以起到一定的治疗效果，但是患者病情容易出

现反复，久治不愈，只能起到缓解症状作用，整体的疗效不理想[4]。

因此采取了甲硝唑阴道泡腾片联合雌激素治疗方案，提升女性体内

雌激素水平，缓解症状，降低血清炎性因子水平，临床疗效确切。

本研究对比 78 例萎缩性阴道炎患者的临床用药治疗方案，探究了

雌激素与甲硝唑联用方案治疗萎缩性阴道炎的临床价值，现报道如

下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2018 年 6 月至 2020 年 6 期间在我院接受治疗的萎缩性阴

道炎患者作为研究对象，病例数 78 例，随机分成两组，其中一组

为对照组，纳入患者数量 39 例，年龄区间 38 岁-58 岁，平均年龄

（47.15±2.28）岁，病程 1-6 个月，平均（2.15±0.69）个月。另

一组为观察组，患者数量为 39 例，最大年龄 57 岁，最小年龄 38

岁，平均（48.05±2.05）岁，病程 1-6 个月，平均（2.08±0.70）

个月。两组患者一般资料相比无显著差异，不具备统计学意义，P

＞0.05，可进行组间对比。 

纳入标准：（1）经妇科检查后确诊为萎缩性阴道炎，患者均表

现出不同程度的外阴瘙痒、灼热、阴道分泌物增多。（2）患者对本

次研究知情，了解研究内容、过程、方式方法，自愿参加。（3）经

医院伦理委员会批准同意。 

排除标准：（1）治疗药物过敏者；（2）接受治疗前 2 个月内服

用过雌激素或者抗菌类药物；（3）不愿意参加本次研究者。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组患者均实施了甲硝唑阴道泡腾片（生产厂家：湖北东信

药业有限公司；国药准字：H20067252；产品规格：0.2g*7s*2 板）

治疗，用法用量为：晚上睡觉前使用温热清水彻底清洗外阴部，佩

戴医用手指套后取 1-2 片甲硝唑阴道泡腾片，置入阴道后穹隆处，

每天 1 次，连续用药 7 天，或者遵医嘱用药。 

1.2.2 观察组 

观察组联合使用甲硝唑栓和雌激素，其中甲硝唑阴道泡腾片的

用法、用量均同对照组一致。雌激素治疗使用戊酸雌二醇片（生产

厂家：拜耳医药保健有限公司广州分公司；国药准字：J20171038；

产品规格：1mg*21s），用法用量为：每天服用 1 次，每次 1 片，口

服，连续用药 7 天。 

1.3 评价指标 

对比两组用药后的临床疗效，疗效评定标准：（1）显效：患者

外阴瘙痒、灼热等症状基本消失，阴道分泌物量恢复正常，血清炎

性因子水平正常；（2）有效：患者疾病症状有所缓解，阴道分泌物

量明显减少，血清炎性因子水平明显改善；（3）无效：未达到显效

以及有效的评定标准。 

对比两组用药前后血清炎性因子水平，C 反应蛋白（CRP）、白

细胞介素-6（IL-6）。 

1.4 统计学处理 

本研究得到的数据全部使用 SPSS22.0 软件进行处理分析，其中

计量资料使用（均数±标准差）形式表达，并进行 t 检验判定统计

学意义，计数资料使用数（率）的形式代表，用卡方检验判定统计

学意义，P＜0.05，有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组用药后疗效比较 

观察组用药后疗效 97.44%，与对照组疗效 84.62%相比较存在

显著差异，具有统计学意义，P＜0.05，如表 1 所示。 

表 1 两组用药后疗效比较[n(%)]（n=39） 

组别 显效 有效 无效 有效率 

观察组 35（89.74） 3（7.69） 1（2.56） 38（97.44） 

对照组 30（76.92） 3（7.69） 6（15.38） 33（84.62） 

X2 / / / 3.923 

P / / / 0.047 

2.2 两组用药治疗前后血清炎性因子变化情况比较 

用药前，两组患者 CRP、IL-6 血清炎性因子水平比较无显著差

异，不具备统计学意义，P＞0.05。用药后观察组 CRP、IL-6 血清

炎性因子水平均优于对照组，数据比较差异显著，存在统计学意义，

P＜0.05，如表 2 所示。 

表 2 两组用药治疗前后血清炎性因子变化情况比较（ sx ± ）

（n=39） 

 CRP（mg/L） IL-6（ng/L） 

组别 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 8.78±1.75 4.82±1.30 27.05±2.92 19.56±1.36 

对照组 8.89±7.68 6.52±1.75 27.10±2.89 22.63±1.68 

X2 0.154 3.150 0.105 3.051 

P 0.721 0.035 0.805 0.032 

3 讨论 
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萎缩性阴道炎是阴道炎中最为常见的一种类型，在中老年女性

群体中比较高发，例如自然绝经后女性或者卵巢功能丧失的女性[5]。

在患上萎缩性阴道炎以后，患者会出现不同的外阴瘙痒、灼热，伴

随白带增多、阴道异常流血等，是影响女性身心健康的主要疾病之

一，造成患者生活质量下降[6]。萎缩性阴道炎的发病主要是因为病

原微生物入侵阴道造成的炎症感染，使得患者出现炎症反应 ，因

此在治疗萎缩性阴道炎时应该使用常规抗菌药物，消除炎症，缓解

症状。在治疗萎缩性阴道炎上经常使用的抗菌药物是甲硝唑，是一

种硝基咪唑衍生物，对阿米巴原虫氧化还原反应具有良好的抑制作

用，致使原虫氮链出现断裂。在缺氧环境下生长的细胞和厌氧微生

物都可以使用甲硝唑进行有效灭杀，该药在人体内发生还原时生成

的代谢物也具有比较好的抗厌氧菌作用，对细菌脱氧核糖核酸的合

成形成抑制，干扰细菌生长、繁殖，最终实现灭杀细菌的目的[7]。

甲硝唑阴道泡腾片在萎缩性阴道炎的治疗中应用比较多，需要进行

阴道给药，可以迅速而完全的被吸收，并且广泛地分布于各组织和

体液中，治疗效果显著。大量临床研究表明[8]，萎缩性阴道炎的发

病与患者体内雌激素分泌不足具有相关性，因此临床上治疗萎缩性

阴道炎的时候增加了雌激素药物治疗作为补充治疗，相比于单纯使

用甲硝唑等抗菌药物的疗效更为明显。戊酸雌二醇片含有雌激素戊

酸雌二醇，是人体天然雌激素 17β-雌二醇的前体，使用戊酸雌二

醇片期间不会抑制排卵，也基本不影响内源性激素的生成。激素替

代治疗(HRT)可以减轻绝经妇女的许多雌激素缺乏的症状，缓解心

绞痛主诉、心悸、易怒、神经质、乏力、注意力不能集中、健忘、

性欲丧失和关节肌肉疼痛等，可以有效改善患者体内雌激素水平[9]。

李伟[10]研究中表明使用雌激素联合甲硝唑治疗萎缩性阴道炎的临床

效果显著，可有效改善患者疾病症状、血清炎性因子水平，用药方

案合理，应该在临床上进行推广。 

本次研究表明， 观察组用药后疗效 97.44%，与对照组疗效

84.62%相比较存在显著差异，具有统计学意义，P＜0.05；用药前，

两组患者 CRP、IL-6 血清炎性因子水平比较无显著差异，不具备统

计学意义，P＞0.05。用药后观察组 CRP、IL-6 血清炎性因子水平

均优于对照组，数据比较差异显著，存在统计学意义，P＜0.05。雌

激素联合甲硝唑治疗萎缩性阴道炎的临床疗效确切，有助于患者血

清炎性因子改善。 

综上所述，雌激素与甲硝唑联合用药方案在治疗萎缩性阴道炎

上具有非常好的疗效，可显著改善血清炎性因子，缓解疾病症状，

值得应用。 
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