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滴虫性阴道炎病人治疗时应用硝呋太尔+奥硝唑栓治疗
方案的临床效果研究

张桂英
张家口经济技术开发区南站社区卫生服务中心 河北 张家口 075000

摘 要：目的：探讨滴虫性阴道炎病人治疗时应用硝呋太尔+奥硝唑栓治疗方案的疗效与安全性。方法：选
择2023年1月~2024年6月期间本院治疗的58例滴虫性阴道炎患者，经随机数字抽样法分为奥硝唑组和二联组，各29
例。奥硝唑组采用奥硝唑治疗，二联组在奥硝唑组基础上增加硝呋太尔治疗，观察患者阴道分泌物检查结果改善情

况，并追踪患者康复进程、复发情况及用药安全性。结果：治疗后阴道分泌物清洁度检测显示，二联组Ⅰ度者占比

（44.83%）显著高于奥硝唑组（17.24%），Ⅲ度者占比（6.90%）显著低于奥硝唑组（27.59%）（P < 0.05）。二联组
总有效率（93.10%）显著高于奥硝唑组（72.41%）（P < 0.05）。二联组患者外阴症状（3.86±0.75d）和尿路刺激症状
消退时间（2.85±0.34d）、阴道宫颈黏膜红肿充血消退时间（5.21±0.92d）、阴道分泌物PH值复常（5.14±0.72d）、阴
道清洁度复常时间（5.32±0.58d）和滴虫培养转阴时间（5.71±0.39d）均显著低于奥硝唑组（5.26±0.73d、4.32±0.67d、
6.86±0.72d、6.71±0.67d、7.07±0.71d、7.34±0.59d）（P < 0.05）。结论：二联治疗方案对患者阴道分泌物异常改善效
果可靠，并可促进患者各类症状改善消退及阴道分泌物滴虫转阴，整体疗效可靠，安全性较高，治疗滴虫性阴道炎安

全高效，可行性较强。
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滴虫性阴道炎是女性生殖系统常见的感染性疾病，

发病率较高，患者可出现白带清稀异味、阴道瘙痒灼痛等

症状，严重影响女性生殖系统健康，并可影响患者生活质

量，需尽早干预治疗。阴道毛滴虫寄生是该病的主要病

因，临床治疗以抗毛滴虫为主，奥硝唑具有较好的治疗作

用，通过阴道给药可直接杀灭阴道内寄生的毛滴虫，但是

部分患者治疗效果不佳，病程较长，有必要联合其他药物

治疗，提升临床疗效[1]。目前，新型合成抗菌药在滴虫性

阴道炎治疗中应用较多，其中硝呋太尔具有较好的抗滴

虫作用，可作为滴虫性阴道炎的辅助治疗药物，联合奥硝

唑栓，发挥协同增效作用，但是其具有疗效有待明确。

为此，本次研究选择58例滴虫性阴道炎患者（2023年1月
~2024年6月住院治疗），对比分析了两者联合抗阴道毛滴
虫寄生的治疗效果与安全性，现报道如下。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选择2023年1月~2024年6月期间本院治疗的58例滴虫

性阴道炎患者，经随机数字抽样法分为奥硝唑组和二联

组，各29例。二联组，有生育史者18例，无生育史者11
例，年龄21~42岁，平均27.85±4.26岁，病程3~15d，平均
10.36±1.26d；分泌物清洁度Ⅲ度10例、Ⅳ度19例。奥硝唑
组，有生育史者17例，无生育史者12例，年龄22~42岁，

平均27.68±4.31岁，病程3~15d，平均10.42±1.18d；分泌物
清洁度Ⅲ度9例、Ⅳ度20例。两组一般资料方面，具有可
比性（p > 0.05）。本研究经院伦理委员会批准通过。

1.2  纳入与排除标准
纳入标准:⑴首次发病的滴虫性阴道炎患者；⑵近1

个月内无抗菌药物和激素类药物治疗史；⑶患者可配合

非月经期治疗；⑷治疗资料完整；⑸患者均签署知情同

意书。排除标准:⑴近期内反复发作的泌尿生殖道感染
患者；⑵合并肝肾功能障碍者；⑶研究药物治疗禁忌症

者；⑷合并凝血功能障碍者；⑸无法配合用药者等。

1.3  方法
奥硝唑组采用奥硝唑治疗：奥硝唑阴道栓 (湖南

方盛制药股份有限公司，规格：0.5g*7粒，国药准字
H20061227)，每晚睡前，排空膀胱，并清洗双手，采用
流动清水冲洗外阴后，将1枚栓剂放入阴道深部,每日1
次，持续治疗7d。
二联组在奥硝唑组基础上增加硝呋太尔治疗：硝呋

太尔胶囊(北京金城泰尔制药有限公司，规格：0.1g*28
粒，国药准字H20080299)，口服，0.2g/次，3次/d，持续
治疗7d 。两组治疗期间均严禁性生活。

1.4  观察指标
1.4.1  阴道分泌物检查
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患者治疗前后，分别采集阴道分泌物送检，检测患

者分泌物清洁度，分级Ⅰ度或Ⅱ度为正常，Ⅲ度、Ⅳ度

为异常。

1.4.2  疗效评估
参照《2015年美国疾病控制中心阴道感染诊断和治

疗指南》[2]评估患者治疗后临床效果：治愈，外阴、尿路

等症状完全消退，阴道分泌物性状与清洁度恢复正常，

滴虫转阴；显效，外阴、尿路等症状显著改善，阴道分

泌物性状与清洁度等指标显著改善，滴虫转阴；有效，

外阴、尿路症状及阴道分泌物均显著改善；无效，未达

到上述指标，或病情加重者；总有效率 = （样本数-无
效）/样本数[3]。

1.4.3  康复监测
记录患者外阴症状和尿路刺激症状消退时间、阴道宫

颈黏膜红肿充血消退时间、阴道分泌物PH值复常时间，并
追踪患者阴道清洁度复常时间和滴虫培养转阴时间。

1.4.4  不良反应与复发率监测
观察两组患者用药后，是否出现恶心呕吐、腹痛、

皮疹等不良反应；疗程结束后随访3个月，指导患者是否
发现阴道红肿、瘙痒、分泌物异常等症状，及时来院复

查，查看是否出现复发情况。

1.5  统计学方法

采用SPSS20. 0 统计学软件分析所有数据，以均数±
标准差( ) 表示计量资料，采用t检验；以（%，n）表
示计数资料，采用χ2检验，P < 0.05 认为差异显著，有统
计学意义。

2��结果

2.1  治疗后阴道分泌物清洁度比较
治疗后阴道分泌物清洁度检测显示，二联组Ⅰ度者

占比（44.83%）显著高于奥硝唑组（17.24%），Ⅲ度
者占比（6.90%）显著低于奥硝唑组（27.59%）（P < 
0.05），两组Ⅱ度、Ⅳ度者占比，无统计学意义（P > 
0.05）。见表1。

表1��治疗后阴道分泌物清洁度比较

分组 n Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度

二联组 29
13

（44.83）
14

（48.28）
2（6.90） 0

奥硝唑组 29
5

（17.24）
15

（51.72）
8

（27.59）
1（3.45）

χ2 — 5.205 0.318 4.416 0.078
P — 0.013 0.562 0.023 0.892

2.2  两组疗效比较
二联组总有效率（93 . 1 0%）显著高于奥硝唑组

（72.41%）（P < 0.05），见表2。

表2��疗效比较（ ）

分组 n 治愈 显效 有效 无效 总有效率

二联组 29 16（55.17） 7（24.13） 4（13.79） 2（6.90） 27（93.10）
奥硝唑组 29 10（34.48） 5（17.24） 6（20.69） 8（27.58） 21（72.41）

χ2 — 4.629
P — 0.018

2.3  两组康复指标比较
二联组患者外阴症状和尿路刺激症状消退时间、阴

道宫颈黏膜红肿充血消退时间、阴道分泌物PH值复常、

阴道清洁度复常时间和滴虫培养转阴时间均显著低于奥

硝唑组（P < 0.05），见表3。

表3��两组康复指标比较（ ，d)

分组 n
外阴症状消退

时间
尿路刺激症状
消退时间

阴道宫颈黏膜红肿
充血消退时间

阴道分泌物PH
值复常时间

阴道清洁度复
常时间

滴虫培养转阴
时间

二联组 29 3.86±0.75 2.85±0.34 5.21±0.92 5.14±0.72 5.32±0.58 5.71±0.39
奥硝唑组 29 5.26±0.73 4.32±0.67 6.86±0.72 6.71±0.67 7.07±0.71 7.34±0.59

t 0. 5.419 4.893 4.704 5.524 5.873 5.602
P 0. 0.016 0.021 0.023 0.018 0.013 0.014

2.4  不良反应与复发率监测
用药后不良反应发生率监测显示，两组不良发生

率差异无统计学意义（P > 0.05）。疗程结束后随访3个

月，二联组复发率（0）显著低于奥硝唑组（13.79%）
（P < 0.05）。见表4。
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表4��不良反应与复发率比较（ ）

分组 n 恶心呕吐 腹痛 皮疹 外阴干涩灼痛
不良反应总发
生率（%）

复发率（%）

二联组 29 2（6.90） 1（3.45） 1（3.45） 2（6.90） 6（20.69） 0
奥硝唑组 29 2（6.90） 2（6.90） 0 1（3.45） 5（17.24） 4（13.79）

χ2 — 0 0.075 0.078 0.075 0.063 4.639
P — 1 0.896 0.892 0.896 0.928 0.020

3��讨论

阴道毛滴虫寄生是女性生殖道感染的常见病因，毛

滴虫寄生可改变阴道内环境，破坏阴道的屏障作用与自

净功能，为有害菌繁殖提供了良好条件[3]；因此，该类患

者可出现细菌感染状态，若不及时治疗，可累及盆腔脏

器，增加患者不孕风险，对于生殖系统健康的破坏力较

强，需尽早干预治疗，降低生殖系统损害风险。

奥硝唑是硝基咪唑类的新型药物，抗厌氧微生物的

作用较强，可通过硝基还原成氨基或形成自由基攻击致

病微生物，并导致其死亡，其抗毛滴虫的效果良好，同

时杀死阴道内常见的致病菌，可应用于阴道感染性疾病

中。奥硝唑栓剂广泛于阴道毛滴虫感染治疗中，局部给

药的药物浓度较高，抗毛滴虫及细菌感染的效果较好，

安全性可靠，但是部分患者疗效不佳，病情反复，需

进一步优化治疗方案[4]。硝呋太尔为高效的合成抗菌药,
该类药物分子经过多次优化改进，进一步提升了抗菌效

果，并扩大了抗菌谱，对于阴道内细菌、滴虫、霉菌等

微生物的杀伤作用较强，可有效提升阴道常见感染的治

疗效果，可联合阴道局部给药，进一步提升抗阴道毛滴

虫感染效果[5]。硝呋太尔联合奥硝唑栓治疗，可发挥不同

的抗菌作用，提升致病微生物控制效果，并可改善阴道

内乳酸杆菌生长环境，促进有益菌增殖，恢复阴道正常

内环境，促进其自净功能恢复，提升阴道防御作用[6]。

滴虫性阴道炎相关文献报道显示，硝基咪唑类抗菌药物

治疗基础上，联合硝呋太尔治疗，可显著提升抗感染效

果，促进患者阴道症状消退，康复速度显著加快 [7,8]。

本次研究也发现，治疗后阴道分泌物清洁度检测显示，

二联组Ⅰ度者占比（44.83%）显著高于奥硝唑组，Ⅲ
度者占比显著低于奥硝唑组，且二联组患者外阴症状和

尿路刺激症状消退时间、阴道宫颈黏膜红肿充血消退时

间、阴道分泌物PH值复常、阴道清洁度复常时间和滴
虫培养转阴时间均显著低于奥硝唑组，且二联组总有效

率（93.10%）显著高于奥硝唑组（72.41%），可知该
二联治疗方案可有效提升抗感染效果，促进阴道分泌物

复常，尽快改善患者外阴、尿路等临床症状，可加快患

者康复速度，提升整体疗效。同时，本次研究还发现，

不良反应发生率监测显示，两组不良发生率差异较小，

可知该二联方案未增加不良反应风险，安全性较高。此

外，追踪患者预后发现，二联组复发率（0）显著低于奥
硝唑组（13.79%），可知二联治疗方案治疗滴虫性阴道
炎的效果可靠，患者预后复发风险较低，有助于改善患

者病情反复风险，对于预后改善较为有利。

综上所述，二联治疗方案对患者阴道分泌物异常改

善效果可靠，并可促进患者各类症状改善消退及阴道分

泌物滴虫转阴，整体疗效可靠，安全性较高，治疗滴虫

性阴道炎安全高效，可行性较强。
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