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  摘 要:目的 探讨制霉菌素与克霉唑阴道片对外阴阴道假丝酵母菌病患者临床疗效及免疫功能的影响。
方法 选取选择2018年6月至2021年6月于澄城县医院就诊的96例外阴阴道假丝酵母菌病患者为研究对

象,随机分为研究组和对照组,每组48例。对照组患者采用制霉菌素进行治疗,研究组应用克霉唑阴道片进行

治疗,在两组患者均治疗2周后,观察实际临床疗效,分析患者的免疫功能状况。结果 研究组治疗有效率高

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗前,两组患者临床疗效相关指标比较,差异无统计学意义(P>
0.05);与治疗前比较,治疗后两组患者毛细血管管径、血流灌注量增加,红细胞聚集率、水肿率降低,差异均有

统计学意义(P<0.05);治疗后,研究组毛细血管管径、血流灌注量高于对照组,红细胞聚集率、水肿率低于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。治疗前,两组患者白细胞介素(IL)-4、IL-6、IL-12、干扰素(IFN)-γ水平比

较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组患者IL-4、IL-6、IL-12、IFN-γ水平降低,且研究组上述指标水

平低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 克霉唑阴道片和制霉菌素对外阴阴道假丝酵母菌病的

治疗均有效,相对而言,克霉唑阴道片可显著改善患者病情且治疗效果优于制霉菌素。
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  外阴阴道假丝酵母菌病属于阴道炎症,多数是由

于患者感染白色念珠菌引起,也有部分患者是被其他

病菌感染所致[1]。当前外阴阴道假丝酵母菌病作为

常见的妇科疾病,患者的临床症状多表现为外阴瘙

痒、尿急、白带增多及灼痛等,会影响到患者阴道部位

的微循环和正常的免疫功能,进而降低患者的生活质

量[2]。对于外阴阴道假丝酵母菌病患者,在临床治疗

期间由于方法不同,最终的效果也存在差别,探讨有

效的治疗方式已成为重点研究内容。基于此,本研究

旨在探讨制霉菌素与克霉唑阴道片对外阴阴道假丝

酵母菌病患者临床疗效及免疫功能的影响。现报道

如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料 选取2018年6月至2021年6月于

澄城县医院就诊的96例外阴阴道假丝酵母菌病患者

为研究对象,随机分为研究组与对照组,每组48例。
两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性,见表1。依据纳入标准,所有患者经过全面

精确诊断,符合外阴阴道假丝酵母菌病临床特征,患
者处于知情状态并愿意配合参与本研究调查。按照

排除标准,对处于妊娠期,有严重的心、肝、肾等疾病,
精神类疾病或者长期服用抗菌药物患者,均应当排除

在外。

表1  两组一般资料比较

组别 n
年龄

(x±s,岁)

病程

(x±s,年)

疾病严重程度(n)

轻度 中度 重度

对照组 48 31.8±5.3 6.4±1.4 16 20 12

研究组 48 31.1±5.2 6.6±1.4 14 22 12

1.2 方法 对照组:单纯采用制霉菌素治疗。患者

月经干净后,于傍晚临睡前对外阴进行清洁,并将制

霉菌素软膏(南京南大药业有限责任公司,国药准字

H20090314)按照20万单位、1支置入、1次/天的频率

放置到阴道的深部区域。
研究组:给予克霉唑阴道片治疗。治疗之前对患

者的外阴部位进行清洗,清洗过程和对照组保持一

致,清洗完成后借助送药器将克霉唑阴道片(海南碧

凯药业有限公司,国药准字:H20044175)放置于阴道

深处,按照1次/晚,1枚/次的规格和频率。在治疗期

间禁止性生活,并确保两组患者治疗时间均为2周。

1.3 观察指标 (1)结合患者的临床疗效,统计两组

患者的治疗有效率。有效率=(显效例数+有效例

数)/总例数×100%。(2)观察两组患者的临床治疗

效果,比较患者病变区域的血流灌注量、毛细血管管

径、水肿率及红细胞聚集情况[3],借助微循环显微观
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察仪,掌握患者病变组织周围的微循环状况,最终总

结患者的恢复情况。(3)分析患者的免疫功能状况,
在治疗前后分别采集患者阴道部位的相关分泌物,检
测免疫细胞水平,主要包括白细胞介素(IL)-4、干扰素

(IFN)-γ、IL-6及IL-12[4]。对比两组患者在治疗后各

种指标的差异,分析不同方法治疗后对患者免疫功能

的影响。

1.4 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理和分析。呈正态分布的计量资料以x±s 表

示,组间比较采用t检验;计数资料以例数和百分率

表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者治疗有效率比较 研究组治疗有效率

为97.92%,高于对照组的治疗有效率(89.58%),差
异有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.2 两组患者治疗前后临床疗效相关指标比较 治

疗前,两组患者临床疗效相关指标比较,差异无统计

学意义(P>0.05);与治疗前比较,治疗后两组患者毛

细血管管径、血流灌注量增加,红细胞聚集率、水肿率

降低,差异均有统计学意义(P<0.05);治疗后,研究

组毛细血管管径、血流灌注量高于对照组,红细胞聚

集率、水肿率低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表3。

表2  两组患者治疗有效率比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组 48 28(58.33) 19(39.58) 1(2.08) 47(97.92)

对照组 48 20(41.67) 23(47.92) 5(10.42) 43(89.58)

χ2  7.504

P <0.05

2.3 两组患者治疗前后免疫功能指标水平比较 治

疗前,两组患者IL-4、IL-6、IL-12、IFN-γ水平比较,差
异无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组患者IL-4、

IL-6、IL-12、IFN-γ水平降低,且研究组上述指标水平

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表4。

表3  两组患者治疗前后临床疗效相关指标比较(x±s)

组别 n 项目 治疗前 治疗1
 

d后 治疗3
 

d后 治疗1周后 治疗2周后

对照组 48 毛细血管管径(μm) 3.96±0.34 4.26±0.38a 5.13±0.42a 5.51±0.43a 5.99±0.43a

血流灌注量(V) 0.43±0.05 0.54±0.11a 0.61±0.14a 0.82±0.16a 1.01±0.21a
 

红细胞聚集率(%) 68.29±5.74 50.98±4.71a 41.15±4.25a 27.99±3.53a 20.62±2.68a

水肿率(%) 52.62±4.99 43.63±4.38a 35.36±3.77a 21.84±2.97a 16.37±1.95a

研究组 48 毛细血管管径(μm) 3.94±0.37 5.49±0.41ab 6.31±0.43ab 7.01±0.49ab 7.36±0.53ab

血流灌注量(V) 0.42±0.07 0.89±0.17ab 0.98±0.19ab 1.26±0.22ab 1.31±0.35ab

红细胞聚集率(%) 68.48±5.76 35.55±4.13ab 25.54±2.75ab 16.83±2.10ab 12.44±1.67ab

水肿率(%) 52.58±5.13 30.67±3.52ab 20.84±2.98ab 12.95±1.53ab 6.88±0.85ab

  注:与治疗前比较,aP<0.05;与同时间对照组比较,bP<0.05。

表4  两组患者治疗前后免疫功能指标水平比较(x±s,pg/mL)

组别 n 项目 治疗前 治疗1
 

d后 治疗3
 

d后 治疗1周后 治疗2周后

对照组 48 IL-4 24.75±2.62 23.67±2.48a 22.95±2.41a 21.16±2.35a 19.26±2.01a

IL-6 15.76±1.92 14.33±1.63a 12.95±1.31a 11.13±1.32a 8.97±0.81a

IL-12 353.76±27.99 324.61±25.82a 295.96±23.22a 253.02±21.78a 226.12±19.65a

IFN-γ 93.24±9.91 89.02±9.38a 86.21±8.61a 80.21±7.93a 74.82±6.53a

研究组 48 IL-4 25.77±2.59 20.31±2.32ab 18.56±1.98ab 17.44±2.01ab 16.31±1.92ab

IL-6 15.76±1.83 10.37±1.28ab 8.98±0.81ab 6.21±0.64ab 4.63±0.47ab

IL-12 353.83±7.87 291.45±22.79ab 257.84±20.85ab 222.91±19.49ab 208.78±18.56ab

IFN-γ 92.14±9.97 82.61±8.56ab 77.48±7.31ab 72.33±6.29ab 65.57±5.97ab

  注:与治疗前比较,aP<0.05;与同时间对照组比较,bP<0.05。

3 讨  论

外阴阴道假丝酵母菌病属于妇科中的常见疾病,
在患者感染后通常表现出外阴瘙痒、尿频和尿急等特

点,临床方面针对外阴阴道假丝酵母菌病采取的治疗
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方法较多,探究外阴阴道假丝酵母菌病临床治疗效果

具有重要意义[5]。由于该病多是在患者机体免疫功

能异常或者免疫功能失调情况下受到病菌感染所致,
所以在感染期间,患者病变区域内的局部免疫指标水

平相对较高,因此,在治疗期间,IL-4、IL-6、IL-12及

IFN-γ可作为相关检测标志物[6]。
结合药物机制,制霉菌素作为多烯类的抗真菌药

物,主要通过与细胞膜上的甾醇进行结合,通过影响

细胞膜的通透性发挥消灭真菌的作用。而克霉唑阴

道片主要借助抑制假丝酵母菌属细胞的麦角甾醇生

物合成,其具有抑制真菌细胞增殖的效果,使用克霉

唑阴道片能够降低假丝酵母菌对阴道细胞表面的黏

附能力,有助于提升克霉唑阴道片的生物利用度,展
现出更强的消灭真菌能力[7-9]。本研究发现,研究组

在使 用 克 霉 唑 阴 道 片 治 疗 后,治 疗 有 效 率 高 达

97.92%,对 照 组 使 用 制 霉 菌 素 的 治 疗 有 效 率 为

89.58%,研究组治疗有效率高于对照组(P<0.05)。
主要原因可能是克霉唑阴道片在治疗外阴阴道假丝

酵母菌病时,它能够有效抑制假丝酵母菌属细胞的麦

角甾醇生物合成,对细胞膜的通透性产生影响,发挥

出抑制真菌细胞生长与繁殖的效果[10-11]。
有研究表明,分析患者的临床疗效时,可从患者

病变区域的恢复状况出发,借助微循环检测仪观察病

变区域的恢复情况,从水肿率、红细胞聚焦率、毛细血

管管径和血流灌注量等方面做出判断[12]。本研究结

果表明,治疗前两组患者上述指标无明显差异(P>
0.05),经过治疗后,两组患者的上述指标均有所改

善,表明克霉唑阴道片和制霉菌素对外阴阴道假丝酵

母菌病均属于治疗有效药物,但两组对比发现,研究

组患者的毛细血管管径与血流灌注量均大于对照组

(P<0.05),而水肿率和红细胞聚集率均低于对照组

(P<0.05)。观察两组患者的免疫功能指标,治疗前

两组患者的IFN-γ、IL-4、IL-6、IL-12水平无明显差异

(P>0.05),经过治疗后,两组患者的IFN-γ、IL-4、IL-
6、IL-12水平降低,且研究组上述指标水平低于对照

组(P<0.05)。上述免疫功能指标均与机体微循环情

况相关,说明在使用克霉唑阴道片时,能够改善局部

免疫功能状况,在发挥抑菌效果的基础上对免疫功能

产生积极影响。
综上所述,克霉唑阴道片和制霉菌素对外阴阴道

假丝酵母菌病的治疗均有效,应用克霉唑阴道片治疗

外阴阴道假丝酵母菌病效果显著,能够改善患者病灶

部位的微循环状况,促进患者恢复,对免疫功能带来

积极影响,值得临床推广。
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