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克霉唑阴道片+氟康唑在复发性霉菌性阴道炎患者中的应用

效果分析 
石磊 

(青海省大通县妇幼保健和计划生育服务中心  青海西宁  810100） 

摘要:目的：探讨复发性霉菌性阴道炎患者采取克霉唑阴道片+氟康唑治疗的效果。方法：选取我院治疗的 50 例复发性霉菌性阴道炎患者，

均在 2022.5~2023.5 期间治疗，随机将其分为 2 组，给予对照组氟康唑治疗，研究组在此基础上加以克霉唑阴道片治疗，治疗结束后，对比

两组临床效果、复发率和不良反应发生率。结果：总有效率：研究组更高（P＜0.05），复发率：研究组更低（P＜0.05），不良反应发生率：

两组无差异（P＞0.05）。结论：复发性霉菌性阴道炎患者采取克霉唑阴道片+氟康唑治疗可促使临床效果得到进一步提升，并可降低复发率，

同时该方案安全性高。 
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霉菌性阴道炎（VVC）是阴道炎常见的一种类型，是指由

假丝酵母菌引起的外阴阴道炎症，具有较高的发病率，以外阴

瘙痒、白带异常、外阴及阴道内烧灼感、排尿痛等为主要临床

表现，部分患者可出现外阴红肿、阴道黏膜红肿、性交痛等症

状，这些症状给患者带来了极大困扰，故需及早治疗[1]。该病极

易复发，复发性 VVC 治疗难度较高。药物是现临床上治疗该病

的常用方法，常用药物较多，不同药物有各自不同的疗效、作

用机制以及安全性。氟康唑是常用药，该药是抗真菌药中常见

的一种，具有广谱抗真菌作用，该药虽能抗菌抑菌，但总体疗

效仍欠佳，需联合其他药物[2]。克霉唑阴道片也是一种广谱抗真

菌药，该药具有显著的抗菌作用。本研究即探讨了复发性霉菌

性阴道炎患者采取克霉唑阴道片+氟康唑治疗的效果，详细介绍

如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院治疗的 50 例复发性霉菌性阴道炎患者，均在

2022.5~2023.5 期间治疗，随机将其分为 2 组，即对照组（25

例，年龄 23~49 岁，平均 36.12±8.07 岁）和研究组（25 例，

年龄 24~48 岁，平均 36.05±8.41 岁）。纳入标准：①患者均经

确诊；②无其他妇科疾病；③患者本人同意参与研究。排除标

准：①存在药物过敏史；②合并恶性肿瘤；③合并精神障碍；

④治疗依从性极差。两组资料 P＞0.05，能进行组间对比。 

1.2 方法 

给予对照组氟康唑治疗，口服，150mg/次，1 次/d。研究组

在此基础上加以克霉唑阴道片治疗，阴道用药，告知患者使用

前清洗外阴，将手洗净擦干，后将药片置于阴道深处，用药一

次，后续根据患者具体情况在 4d 后第二次用药。两组均治疗

14d。所有患者均严格用药。 

1.3 观察指标 

对比两组临床效果、复发率、不良反应发生率。临床效果

评价标准[3]：显效：治疗结束后，患者症状消失，阴道分泌物基

本消失，病原菌检查阴性；有效：症状减轻，阴道分泌物减少；

无效：未满足以上标准。总有效率=显效率+有效率。复发率随

访半年评价，患者出现 VVC 相关症状，病原菌检查阳性即为复

发。 

1.4 统计学方法 

数据用 SPSS22.0 软件分析，P＜0.05 表示差异有统计学意

义。 

2 结果 

2.1 两组临床效果、复发率对比 

总有效率：研究组更高（P＜0.05），复发率：研究组更低

（P＜0.05）。详见表 1： 

表 1 两组临床效果、复发率比较[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%） 复发率（%） 

对照组 25 11（44.00%） 8（32.00%） 6（24.00%） 19/25（76.00%） 9/25（36.00%） 

研究组 25 19（76.00%） 5（20.00%） 1（4.00%） 24/25（96.00%） 3/25（12.00%） 

X2 - 5.333 0.936 4.153 4.153 3.947 

P - 0.021 0.333 0.042 0.042 0.047 

2.2 两组不良反应发生率对比 

不良反应发生率：两组无差异（P＞0.05）。详见表 2： 

表 2 两组不良反应发生率比较[n(%)] 

组别 例数 消化道反应 头晕头痛 局部刺激 合计（%） 



 

药物与临床 
 

 63 

医学研究 

对照组 25 1（4.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 1/25（4.00%） 

研究组 25 0（0.00%） 0（0.00%） 1（4.00%） 1/25（4.00%） 

X2 - 1.020 0.000 1.020 0.000 

P - 0.312 1.000 0.312 1.000 

3 讨论 

VVC 在妇科十分常见，具有较高的发病率，该病常见诱发

因素有药物、糖尿病、妊娠、免疫系统受损、滥用抗生素、过

度清洁、爱穿紧身裤、不良卫生习惯等[4]。该病极易复发，复发

性 VVC 是指一年内有症状的 VVC 发作 4 次或以上，据数据统

计显示，复发性 VVC 发生率约为 5%[5]。复发性 VVC 的多种症

状给患者造成了极大困扰，该病若治疗不及时，可迁延不愈，

反复发作，并可诱发宫颈炎、盆腔炎、宫颈糜烂等并发症，反

复感染者，可导致阴道酸碱度改变，从而影响患者生育功能，

导致患者不孕，同时可通过内源性、性交、间接等途径传播，

故需及早治疗[6]。现临床上治疗该病以消除诱因、改变阴道酸碱

度等为主要原则，常用治疗方法有药物治疗、微波治疗、中医

治疗等，药物有全身用药和局部用药两种方案，不同方案疗效

各不相同。 

氟康唑是多种药物中常用的一种，该药属于吡咯类抗真菌

药，该药具有广谱抗菌作用，对多种真菌具有抑制作用，如念

珠菌、小孢子菌属、粗球孢子菌、糠秕马拉色菌、毛藓菌属、

新型隐球菌、卡氏分枝孢霉等，其抑制真菌的机制为：经应用

后能高度选择性干扰真菌细胞色素 P-450 的活性，通过该过程

对真菌细胞膜上麦角固醇生物合成产程抑制，从而发挥良好的

抗菌抑菌作用[7]。并且该药经口服后吸收良好，不受食物、H2

受体阻滞剂、抗酸药等的影响，还具有不良反应少、对患者肝

肾功能小等优点。为了进一步提升疗效，降低复发率，还需联

合其他药物。克霉唑也是广谱抗真菌药中常见的一种，该药对

多种真菌具有抑制作用，如白色念珠菌、藻菌、红色毛癣菌、

新型隐球菌、石膏样毛癣菌、曲菌等，尤其是白色念珠菌，该

药的抗真菌机制主要包括以下几个方面：（1）可对细胞色素

P-450 的活性产生干扰，从而对真菌麦角固醇等固醇的生物合

成进行抑制，通过该过程促使真菌细胞膜损伤，并对其通透性

进行改变，以此使得重要的细胞内物质发生外漏；（2）对真菌

细胞膜的合成产生抑制，对其代谢过程造成影响，从而抑制病

菌；（3）可对真菌的磷脂和甘油三脂的生物合成产生抑制，也

可对过氧化酶和氧化酶的活性进行抑制，通过该过程导致细胞

内过氧化氢积聚，从而导致病菌细胞变性或坏死；（4）对于白

色念珠菌，该药可有效抑制白色念珠菌的芽孢转变为具有侵袭

性的菌丝[8]。该药联合氟康唑进一步提升疗效。 

本结果显示，总有效率：研究组更高（P＜0.05），复发率：

研究组更低（P＜0.05），可见联合用药疗效更显著、复发率更

低，分析原因：氟康唑和克霉唑从各自机制发挥良好的抗菌抑

菌作用，两种药物联合使用，进一步提升疗效。不良反应发生

率：两组均为 4.00%，组间对比无差异（P＞0.05），可见两组

不良反应均较少，说明在氟康唑治疗基础上联合克霉唑治疗并

不会增加药物不良反应，仍具备较高的安全性。 

综上所述，复发性霉菌性阴道炎患者采取克霉唑阴道片+

氟康唑治疗可促使临床效果得到进一步提升，并可降低复发率，

同时该方案安全性高，该方案值得应用推广。 
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