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·临床研究·

探讨复方沙棘籽油栓联合奥硝唑治疗滴虫性阴道炎的

临床疗效

温　红（四川省革命伤残军人医院妇科，成都　６１０５０１）

　　【摘要】　目的　探讨复方沙棘籽油栓联合奥硝唑治疗滴虫性阴道炎的临床效果。方法　将四川省革命伤残军

人医院妇科２０１２年３月至２０１３年２月就诊的１６７例滴虫性阴道炎患者按就诊时间分为治疗组和对照组，治疗组

８７例采用阴道给复方沙棘籽油栓和口服奥硝唑片治疗，对照组８０例口服奥硝唑片治疗。将两组临床症状改善和

疗效以及患者不良反应进行比较。结果　两组临床症状改善比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗组总有效率

为９６．５５％，对照组总有效率为８６．２５％，两组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；对照组的不良反应率（４８．７５％）

显著高于治疗组的不良反应率（１２．６４％），两组比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。结论　复方沙棘籽油栓与奥

硝唑联合治疗滴虫性阴道炎疗效显著提高，且安全可靠，值得推广应用。

【关键词】　复方沙棘籽油栓；　奥硝唑；　联合用药；　滴虫性阴道炎
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　　盆腔炎、不孕症及不良妊娠与滴虫性阴道炎有关，常有泌

尿系统及肠道内滴虫感染发生［１］。临床上以口服硝基咪唑类

药物治疗该病为主，但目前还没有一种较为理想中西药联合的

治疗方案。为此本院妇科门诊对滴虫性阴道炎患者利用阴道

给复方沙棘籽油栓和口服奥硝唑片联合治疗方式，取得显著性

疗效，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１２年３月至２０１３年２月妇科门

诊经阴道分泌物镜检找到滴虫，确诊为滴虫性阴道炎患者１６７

例，所有患者年龄在２０岁以上已婚或未婚有性生活史，并排除

妊娠，哺乳，非月经期，有严重心、肝、肾、造血系统疾病以及全

身感染的患者。按就诊时间随机分为对照组和治疗组，对照组

８０例，年龄２０～４８岁，平均（３４．０±１．３６）岁；治疗组８７例，年

龄２２～５６岁，平均（３６．０±２．１６）岁。两组间年龄和病情方面

差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　治疗方案　用药时间为确诊后开始，两组均每次口服

５００ｍｇ奥硝唑片（西安博华制药有限责任公司生产），每日２

次。同时治疗组患者每天晚上用生理盐水清洗后将１枚２．７ｇ

的复方沙棘籽油栓（陕西海天制药有限公司生产）自行缓慢推

入阴道后穹窿处。治疗期间禁止性生活，并且要求其性伴侣同

患者一样每日口服５００ｍｇ奥硝唑片（西安博华制药有限责任

公司生产）２次。７ｄ为１个疗程。停药３ｄ，再治疗１个疗程。

治疗结束后，对两组进行临床症状改善、疗效和不良反应的结

果分析。

１．３　疗效判定标准　其治疗效果依照标准分为痊愈、显效、有

效和无效［２］。无效：临床表现为自觉症状及阴道分泌物检查与

治疗前基本上一致，病原体检查阳性；有效：阴道分泌物检查正

常或异常，阴道以及外阴痛痒和阴道黏膜充血减轻，病原体检

查阴性；显效：阴道分泌物检查正常，阴道以及外阴痛痒减轻，

阴道黏膜充血消失，病原体检查阴性；临床治愈：阴道分泌物检

查正常，阴道、外阴痛痒和阴道黏膜充血消失，病原体检查阴

性。总有效＝痊愈＋显效＋有效。

１．４　统计学处理　各组数据均采用ＳＰＳＳ１９．０统计软分析，

率比较用χ
２ 检验，以犘＜０．０５差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床症状改善情况比较　两组经过２个疗程的治疗后阴

道充血、外阴瘙痒、血尿、刺痛等临床症状得到明显改善，但治

疗组改善更为明显（犘＜０．０５），见表１。

表１　两组临床症状改善情况比较［狀（％）］

组别 狀 阴道充血 尿道刺激性痛 白带异常 外阴瘙痒 异味

对照组 治疗前 ８０ ６６（８２．５０） ５６（７０．００） ７６（９５．００） ３９（４８．７５） ７１（８８．７５）

治疗后 ４２（５２．５０） ３１（３８．７５） ２９（３６．２５） ２１（２６．２５） ４８（６０．００）

治疗组 治疗前 ８７ ６９（７９．３１） ６０（６８．９７） ７８（８９．６６） ３６（４１．３８） ６５（７４．７１）

治疗后 ６（６．９０）ａ ８（９．２０）ａ ３（３．４５）ａ ７（８．０５）ａ １（１．１５）ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。
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２．２　疗效比较　治疗组总有效率９６．５５％，对照组总有效率

８６．２５％，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组临床疗效比较［狀（％）］

组别 狀 临床治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ８０ ５４（６７．５０）１０（１２．５０） ５（６．２５） １１（１３．７５）８７（８６．２５）

治疗组 ８７ ６４（７３．５６）１３（１４．９４） ７（８．０５） ３（３．４５）６９（９６．５５）ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

２．３　不良反应　对照组中有３９例（４８．７５％）患者出现不良反

应，其临床主要表现为头昏、呕吐、腹泻、外阴皮肤瘙痒，伴有丘

疹或局部发红恶心、食欲减退等症状，其症状较为明显，但经对

其对症治疗后逐步消失。治疗组中有１１例（１２．６４％）的患者

出现不良反应，其临床主要表现皮疹、恶心、呕吐等轻微症状，

患者均能忍受。两组不良反应率比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

奥硝唑虽然能够对大部分厌氧菌有较强的抗菌作用，但对

需氧和兼性厌氧菌几乎无任何作用［３５］。滴虫性阴道炎是属中

医“痒症”“阴症”范畴，中医治疗以清热燥湿，杀虫止痒为主。

综合考虑，本研究采用口服奥硝唑片的同时直接局部阴道给予

复方沙棘籽油栓进行有效治疗。复方沙棘籽油栓由沙棘籽油、

蛇床子、苦参、乳香、炉甘石、没药、冰片等诸位中药材的提取物

组成，具有抗菌消炎、提高机体免疫功能、清热燥湿、杀虫止痒、

解毒收湿、抑制病菌生长、祛瘀止痛、排脓消肿、清热止痒等功

效，可以有效弥补奥硝唑的不足对需氧和兼性厌氧菌有直接作

用。直接阴道给药能使其吸收完全，从而使阴道内的酸碱度恢

复正常，保持阴道内的洁净度［６］。本研究结果显示，治疗组总

有效率９６．５５％，对照组总有效率８６．２５％，两组比较，差异有

统计学意义（犘＜０．０５）。从不良反应情况，对照组患者出现不

良反应率为４８．７５％，而治疗组患者出现不良反应率仅为１２．

６４％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。说明采用中西

药结合联合治疗滴虫性阴道炎具有邪扶正、同治表本，并能

促进局部血液循环、提高机体的新陈代谢，使患者的临床症状

明显改善，并可提高药物对其治疗的疗效。

综上所述，采用在口服奥硝唑片的同时直接阴道给复方沙

棘籽油栓疗效显著提高，且安全可靠，是一种较为理想中西药

联合的治疗方案，值得推广应用。
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·临床研究·

影响尿毒症患者维持性血透依从性相关因素调查分析

杨　平（江苏省南通市通州区人民医院肾内科　２２６３００）

　　【摘要】　目的　探讨影响尿毒症患者维持性血透（ＭＨＤ）依从性相关因素及预防对策。方法　选择１４３例进

行 ＭＨＤ的尿毒症患者作为调查对象，比较依从性好及依从性差两组患者性别、年龄、心理反应、ＭＨＤ相关知识、

透析龄、医疗费用支付方式等方面的差异。结果　１４３例尿毒症患者 ＭＨＤ依从性好８４例（５８．７４％），依从性差５９

例（４１．２６％）。依从性差组尿毒症患者平均年龄（６０．２３±１５．５６）岁、３８．９８％存在不良心理反应、４５．７６％缺乏 ＭＨＤ

知识、２７．１２％自费治疗，与依从性好患者的平均年龄（５２．６７±１４．０８）岁、１８．０４％、２１．４３％、１０．７１％相比，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；是影响 ＭＨＤ依从性危险因素。结论　影响尿毒症患者 ＭＨＤ依从性因素复杂，应针对影响

因素采取干预措施提高 ＭＨＤ依从性。

【关键词】　维持性血液透析；　依从性；　相关因素；　干预对策
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　　维持性血液透析（ＭＨＤ）是尿毒症患者安全可靠的肾功替

代疗法，但由于多种因素存在影响了 ＭＨＤ依从性，使透析不

充分，导致毒素积累、代谢紊乱和内分泌失调等逐渐加重，严重

影响患者生活质量及预后［１］。本文对影响 ＭＨＤ依从性发生

相关因素进行研究，探讨干预对策，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００５年１月至２０１２年３月１４３例在本

院进行 ＭＨＤ的尿毒症患者作为调查对象，原发疾病包括慢性

肾小球肾炎、肾小管间质性肾炎、高血压、糖尿病肾病等，其中

男７９例、女６４例。年龄３８～７４岁，平均年龄（５５．４０±１３．９３）

岁；透析时间３个月至７年，平均（３．０２±１．２９）年：透析液为碳

酸氢盐，流量为５００ｍＬ／ｍｉｎ，透析水为反渗水，血液透析次数

为１～３次／周，透析时间４～５ｈ。神志清楚、病情稳定，无严重

并发症，征得同意并能自行填写问卷。透析次数小于或等于２

次／周达２０％以上为透析方案不依从
［２］。

１．２　方法　回顾性分析１４０例 ＭＨＤ的尿毒症患者的临床资

料，根据 ＭＨＤ依从性诊断标准评估患者进行 ＭＨＤ的依从

性，比较两组患者在性别构成、年龄大小、心理反应、ＭＨＤ相
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