
!临床研究!

臭氧液治疗阴道炎的临床效果及不良反应观察
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"摘要#

!

目的
!

观察采用臭氧液治疗阴道炎的临床效果及不良反应&方法
!

选取该院
'*&+

年
'

!

;

月收治的

阴道炎患者
:;

例!分为试验组对照组各
./

例!试验组患者采用臭氧液治疗!对照组患者采用常规药物治疗!观察两

组患者的治疗情况和出现的不良反应&结果
!

试验组患者总有效率为
:)(/<

!对照组患者为
,:('<

!两组比较差

异有统计学意义"

G

&

*(*)

%!试验组患者出现的不良反应明显少于对照组!差异有统计学意义"

G

&

*(*)

%&结论
!

采用臭氧液治疗阴道炎具有非常好的治疗效果!患者恢复时间快!不良反应少!安全性高!生活质量得到了明显的

提升&

"关键词#

!

臭氧液#

!

阴道炎#

!

不良反应
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阴道炎是一种比较常见的妇科疾病#是多种炎症的总称+

引发阴道炎的原因很多#阴道内原有菌群结构改变#正常保护

屏障被破坏#导致阴道内非正常菌群定植#患者出现阴道疼痛,

瘙痒等炎症症状#给患者的生活带来了很大的影响+阴道炎主

要采取药物治疗#但容易复发#治疗效果差+臭氧液是一种快

速杀菌剂#对引起炎症的病毒,细菌,微生物等具有非常好的杀

灭作用)

&

*

+本院将臭氧液用于阴道炎的治疗#取得了非常好的

治疗效果#现报道如下+
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资料与方法

$($

!

一般资料
!

选取本院
'*&+

年
'

!

;

月收治的阴道炎患者

:;

例为研究对象#并分为试验组和对照组各
./

例#年龄
+/

!

))

岁+入选标准!$

&

&均患有阴道炎并得到临床确诊#临床症

状主要表现为阴道分泌物增多,伴有不同程度的灼热感,瘙痒

等+$

'

&对患者阴道分泌物进行检查确定患有以下病症!滴虫

性阴道炎,萎缩性阴道炎,细菌性阴道炎等+试验组中滴虫性

阴道炎
'*

例#萎缩性阴道炎
&'

例#细菌性阴道炎
&;

例%对照

组中滴虫性阴道炎
&/

例#萎缩性阴道炎
&+

例#细菌性阴道炎

&,

例+两组一般资料比较#差异无统计学意义$
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&#组

间具有可比性+
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治疗方法
!

对照组患者采用常规药物清洗#用
&i)***

高锰酸钾进行阴道灌洗#之后将甲硝唑
+**H

6

放置到患者阴

道中#连续治疗
&

周#

+

周为
&

个疗程#患者性伴侣也采用相应

的药物治疗+试验组患者采用臭氧液治疗)

'

*

!取膀胱截石位#

用无菌棉棒蘸取臭氧液擦洗外阴部位#将一次性导管放置在窥

阴器中进行阴道冲洗#直至阴道异常分泌物全部冲净后取出窥

阴器#最后将一次性的导管置入阴道中冲洗
+HJK

#每天
&

次#

&

周为
&

个疗程#连续冲洗
+

个疗程+患者性伴侣也采取相应的

治疗方法)

+
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+
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!

观察指标
!

+

个疗程后进行阴道镜检#结合患者临床症

状进行效果判断+若患者临床症状完全消失且镜检结果正常

$无滴虫或白细胞等&#炎症消除#没有不良反应出现判定为治

疗显著%患者临床症状明显好转且镜检下有轻微炎症#炎症消

除较好#出现少量不良反应判定为有效#若患者临床症状没有

好转#镜检结果与治疗前相同或更加严重#并且在治疗的过程

中出现了很多不良反应判定为无效+对于治疗无效的患者采

用其他方式治疗+
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统计学处理
!

采用
2922&)(*

对数据进行分析#计数资

料采用百分率表示#组间比较采用
&

' 检验#以
'

Y*(*)

为检验

水准#
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为差异有统计学意义+
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结
!!

果

/($

!

两组患者治疗效果比较
!

试验组患者治疗总有效率为

:)(/<

#高于对照组的
,:('<

#差异有统计学意义$
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见表
&

+

表
&

!

两组患者治疗效果比较

组别
*

显著$

*

& 有效$

*

& 无效$

*

& 总有效率)

*

$

<

&*

试验组
./ '& ') ' .;
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对照组
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两组患者不良反应比较
!

试验组有
'

例患者出现阴道干

涩#药疹
&

例%对照组有
/

例患者出现阴道干涩#瘙痒加重
;

例#药疹
)

例#两组比较差异有统计学意义$
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讨
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论

阴道炎是女性生殖系统疾病中最常见的一种#其能引发很

多病症#如子宫内膜炎,盆腔炎等#严重者会导致不孕症等#且

与不良妊娠也有很大的关系#可导致胎膜早破,早产等现象#因

此在临床的妇科疾病中#阴道炎的诊断和治疗非常重要)

.

*

+目

前阴道炎治疗通常采用化学药物治疗#如用西药冲洗患者阴

道,进行阴道局部放药,口服消炎药等#但治疗效果均不是很理

想+而且使用酸性或碱性药物冲洗阴道会破坏原有菌群的酸

碱平衡和结构+外界药物也可使阴道内结构改变#导致其他病

菌感染#造成病情反复发作+采用局部或全身抗菌药物虽然可

以快速杀灭病菌#同样也能破坏阴道内正常的微环境#导致菌

群结构失衡#不利于疾病的恢复)

)

*

+因此在本研究中采用臭氧

液治疗阴道炎#取得了非常好的治疗效果+臭氧是一种高效杀

菌剂#具有杀菌快速,作用广泛的特点#其氧化性非常强#可以

在非常短的时间内破坏细菌,病毒,微生物结构#让其失去生存

的能力#并且其反应的最终产物为氧气#活性氧物质留在阴道

中可以较好地改善阴道内的无氧环境#刺激阴道内免疫细胞的

产生#促进阴道黏膜的快速修复+臭氧液还可以刺激阴道内乳

酸杆菌的快速繁殖#从根本上改善阴道内环境#保持阴道内酸

碱平衡#阴道内正常菌群结构平衡)
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+

本研究结果显示#试验组患者的治疗总有效率为
:)(/<

#

明显高于对照组的
,:('<

#差异均有统计学意义$
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说明臭氧液的治疗效果非常好#可以在治疗中推广+且试验组

不良反应发生率也明显低于对照组#差异也有统计学意义
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&+说明对照组患者采用药物对于$下转第
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检验医学与临床
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年
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期
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* 王宇#林树无#徐旺达
(

氨基末端脑利钠肽前体和左心室

射血分数在老年慢性充血性心力衰竭评估中的作用)
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中国心血管杂志#
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* 陈蓉
(

超声心动图对左室射血分数正常的心力衰竭的诊

断)
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心血管病学进展#
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*刘相飞#吴强
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心脏舒张功能不全的超声心动图评价)
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心血管病学进展#
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射血分数正常心力衰竭的机制及治疗)
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左房容积指数对射血分数保留

型心力衰竭的诊断价值分析)
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实用医学杂志#
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舒张性心力衰竭患者
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阴道有一定的刺激性#因此患者出现的不良反应比较多#试验

组患者采用臭氧液对于阴道刺激小#患者出现的不良反应较

少#表示臭氧液治疗具有非常高的安全性#这与袁懿罛等)

/

*的

研究结论一致+

综上所述#采用臭氧液治疗阴道炎具有非常好的治疗效

果#患者恢复时间快#不良反应少#安全性高#生活质量得到了

明显的提升+
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