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物理治疗方法对阴道炎的治疗效果及影响因素分析

李洪娟
西宁市城中区沈家寨中心卫生院 青海 西宁 810000

摘 要：本文深入探索了物理治疗方法，特别是低强度激光疗法，在阴道炎治疗领域的临床效用及其影响因素。

通过精心设计的一项前瞻性、分组对照研究，对2023年上半年我院妇科门诊接收的60例阴道炎患者进行系统性分析。
研究结果不仅验证了低强度激光疗法在改善阴道炎症状、促进阴道黏膜修复方面的显著疗效，还揭示了年龄、病情严

重程度及患者治疗依从性对最终治疗效果的具体影响。另外，研究还强调了物理治疗的安全性与有效性，为阴道炎的

多元化治疗策略提供了有力的证据支持，并呼吁临床实践中更广泛地推广与应用这一新兴治疗方法。
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引言：阴道炎，这一广泛影响女性健康与生活质量

的妇科疾病，长期以来一直是临床关注的焦点。传统药

物治疗尽管能够在一定程度上缓解症状，但其漫长的治

疗周期、易反复发作的特性，使得患者常常面临治疗依

从性下降、心理负担加重等问题。随着医学科技的飞速

发展，物理治疗作为一种新兴的治疗手段，以其独特的

非侵入性、高效性及低副作用等特点，逐渐进入阴道炎

治疗的视野。本研究聚焦于低强度激光疗法，旨在通过

科学的临床试验，评估其在阴道炎治疗中的实际疗效，

并深入剖析影响治疗效果的各类因素，以期为阴道炎的

临床治疗提供新的思路与策略。

1��资料与方法

1.1  研究对象
本研究精心选取了2023年1月至7月期间，在我院妇

科门诊确诊并接受治疗的60例阴道炎患者作为研究样
本。患者年龄跨度广泛，从23岁至67岁不等，平均年龄
为（35.3±4.8）岁，这一年龄段的选择确保研究结果的广
泛适用性。患者的病程从1个月到14个月不等，平均病程
为（4.5±1.3）个月，反映不同病程阶段阴道炎患者的治
疗需求。为确保研究的科学性和公正性，根据随机数生

成原则，将这60例患者均分为观察组和对照组，每组各
30例[1]。通过统计学分析，两组在年龄、病程、病情严重

程度等关键指标上无显著差异（P > 0.05），表明两组之
间具有良好的可比性，为后续治疗效果的对比分析奠定

了坚实基础。

1.2  治疗方法
在治疗方法上，采用两种不同的方案进行对比研

究。对照组患者接受标准的甲硝唑栓治疗，该药物以

0.5g/枚的剂量，于每晚临睡前清洗外阴后阴道给药1次，
连续治疗10天。这种治疗方法在临床中应用广泛，被证

实对阴道炎有一定的治疗效果。而观察组患者则在对照

组治疗的基础上，额外加用了低强度激光疗法。选用了

TC-CA型半导体激光器，该设备具有功率稳定、波长精
确的特点，功率设定为150W，波长选择为635nm，以确
保治疗效果的最佳化。治疗过程中，使用一次性治疗棒

直接放入阴道内进行治疗，每次治疗时间为30分钟，每
天进行1次。治疗周期设置为5天一个疗程，疗程间间隔
一周，共进行两个疗程（即总治疗时间为10天）。这种
联合治疗方案旨在探索低强度激光疗法在阴道炎治疗中

的潜在价值。

1.3  观察指标
为了全面评估两种治疗方案的效果，设定详细的观

察指标。首先，关注患者治疗前后临床症状的改善情

况，包括白带增多、阴道痛痒、阴道灼热感以及阴道壁

红肿充血等典型症状。通过症状评分或患者主观感受的

记录，可以直观地了解治疗对患者症状的影响[2]。其次，

统计两组患者的临床疗效，通过比较两组患者的治愈

率、好转率和无效率等指标，来综合评价两种治疗方案

的优劣。最后，还特别关注患者治疗后的复发情况，统

计治疗后6个月内的复发率，以评估两种治疗方案的长期
效果。

1.4  数据处理
在数据处理方面，采用SPSS20.0这一专业统计软件

进行分析。对于计数资料，如临床疗效的各组比例，

以百分率（%）的形式表示，并采用χ 2检验进行组间比

较，以检验不同治疗组间差异是否具有统计学意义。对

于计量资料，如年龄、病程等连续变量，以均数±标准差
（ ）的形式表示，并采用t检验进行组间比较，以评
估两组之间的差异是否显著。在所有的统计分析中，均

以P < 0.05作为差异有统计学意义的标准。这一严格的数
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据处理流程确保了研究结果的准确性和可靠性。

2��结果

2.1  临床症状改善情况
在治疗效果的评估中，临床症状的改善情况是关

键指标之一。经过系统治疗后，观察组在各项症状改

善方面取得显著成效。在白带增多症状方面，仅有3例
（10%）患者仍存在这一症状。详细观察发现，这3例患
者的白带量较治疗前平均减少了70%，原本呈现出的脓
性、豆腐渣样等异常质地转为稀薄、略浑浊状，异味程

度从严重等级降低为轻微可察[3]。对于阴道痛痒症状，仅

有4例（13.3%）患者仍有轻微感觉。进一步评估可知，
其痛痒发作的频率从治疗前每天3-5次降低到每周仅发作
1-2次，每次持续的时间也从平均5分钟缩短至15秒左右，
患者主观感受的疼痛和瘙痒强度评分从7-9分（满分10
分）降低至2-3分。在阴道灼热感方面，仅2例（6.7%）患
者还有轻微不适。通过专业仪器检测发现，阴道局部温

度从治疗前平均37.5℃下降至36.8℃，患者自我报告的灼
热出现频次从每天2-3次降低至每周1次左右。在阴道壁红
肿充血情况上，仅有2例（6.7%）患者经检查仍有一定
程度的表现，但红肿充血范围较治疗前缩小了约60%，
颜色也由之前的鲜红色变为淡粉色，表明炎症反应在逐

渐消退。

反观对照组，在白带增多方面有10例（33.3%）患者
症状依然较为明显。这些患者的白带量平均减少约40%，
质地和气味虽有一定改善，但仍有明显异常。阴道痛痒

症状在对照组中仍较为突出，有12例（40%）患者受其困
扰。痛痒发作频率降为每天2-3次，每次持续时间约2-3分
钟，患者主观感受的疼痛和瘙痒强度评分在4-6分。在阴
道灼热感方面，有11例（36.7%）患者存在该症状，阴道
局部温度仅下降至37.2℃，患者日常仍能感受到较为强烈
的不适。在阴道壁红肿充血方面，有8例（26.7%）患者
的症状改善有限，红肿充血范围缩小约30%，颜色改变也
不明显，炎症消退速度相对较慢。

通过统计学分析，采用精确的卡方检验计算方法得

出χ 2 = 7.86，观察组各项临床症状或体征阳性率均显著低
于对照组（P < 0.05）。这一结果清晰地表明，在改善临
床症状方面，观察组所采用的治疗方法具有明显优势。

2.2  临床疗效
从临床疗效的角度进一步评估两种治疗方案的效

果。观察组中痊愈的患者达到20例，这些患者在治疗后
所有临床症状完全消失，阴道分泌物检查显示病原体为

阴性，阴道黏膜恢复正常的色泽和质地，各项生理指标

如白细胞计数、酸碱度等均回归到正常范围。好转的患

者有9例，其临床症状得到明显改善，病原体数量显著减
少，阴道黏膜基本恢复正常，仅在阴道分泌物的黏稠度

等细微指标上与完全健康状态稍有差异。仅有1例患者治
疗无效，症状无明显改善甚至出现轻微加重趋势。通过

计算得出观察组的有效率为96.7%。
对照组的治疗效果相对较弱，痊愈患者为12例，好

转患者11例，仍有7例患者治疗后症状无明显改善，病原
体检测仍为阳性，阴道炎症状态持续存在。计算可得对

照组的有效率为76.7%。通过严谨的统计学检验，采用独
立样本t检验计算得出t = 4.23，观察组有效率显著高于对
照组（P < 0.05）。这充分说明观察组所采用的在甲硝唑
栓治疗基础上加用低强度激光疗法的综合治疗方案在临

床疗效上具有显著优势，能够更有效地治愈阴道炎或使

患者病情得到显著改善[4]。

2.3  复发率
为评估治疗方法的长期效果，对治疗后6个月内的复

发率进行了跟踪统计。观察组在治疗后的6个月内复发
率仅为6.7%（2/30）。对这2例复发患者进行详细分析发
现，复发时间在治疗后第5个月和第6个月，且复发时的
症状强度较初次发病时明显减轻。通过进一步检查，发

现病原体的数量较初次发病时减少约75%，活性也相对较
低，表明之前的治疗在一定程度上对病情的长期控制起

到积极作用。而对照组的复发情况则较为严重，复发率

高达43.3%（13/30）。在复发患者中，多数患者在治疗后
的2-3个月内就出现复发迹象，复发时症状较为明显，阴
道分泌物增多、异味加重，阴道痛痒和灼热感等不适症

状强烈，对患者的身心健康造成了再次困扰。病原体检

测结果显示，复发患者的病原体数量较多且活性较强，

说明对照组采用的单纯甲硝唑栓治疗在长期控制病情复

发方面效果欠佳。通过统计学比较，计算得出χ 2 = 9.54，
观察组复发率显著低于对照组（P < 0.05）。这一结果进
一步证实了观察组所采用的治疗方法在降低阴道炎复发

风险方面具有显著优势，能够为患者提供更持久的治疗

效果。

3��讨论

3.1  治疗效果的深度分析
本研究不仅证明了低强度激光疗法与甲硝唑栓联合

治疗阴道炎的显著疗效，还揭示了其背后的生理机制。

低强度激光照射通过其特有的生物刺激作用，在不引

起组织热损伤的前提下，有效促进局部微循环的改善，

增加血管通透性，进而加速炎症区域营养物质的输送和

代谢废物的排出。这一过程促进细胞的修复和再生，对

减轻阴道壁红肿充血、消除疼痛和瘙痒症状起到关键作
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用。另外，低强度激光的杀菌效应也在本研究中得到体

现。其通过光化学作用破坏细菌细胞膜，抑制细菌生长

繁殖，从而降低了病原体的载量，为阴道环境的快速恢

复提供有力支持。与单纯使用甲硝唑栓相比，联合疗法

在控制感染、缓解症状及防止复发方面均展现出更加全

面和持久的效果[5]。

3.2  影响因素的深入探讨
3.2.1  年龄因素
年轻患者由于生理机能活跃，新陈代谢旺盛，往往

对治疗刺激更为敏感，因此疗效显现得更快、更明显。

然而，这并不意味着老年患者不能从联合治疗中获益。

相反，通过调整治疗参数（如激光照射的强度、频率和

持续时间），同样可以实现良好的治疗效果。因此，在

临床实践中，应根据患者的年龄特点，制定针对性的治

疗方案。

3.2.2  病情严重程度
病情严重程度是影响治疗效果的另一重要因素。本研

究发现，对于轻度至中度阴道炎患者，联合疗法的疗效尤

为显著。然而，对于重度患者，可能需要采用更加综合

的治疗策略，包括延长治疗周期、增加治疗频次或联合

其他治疗手段。此外，针对重度患者的心理状态进行干

预，提高其治疗依从性，也是改善治疗效果的关键。

3.2.3  治疗依从性
患者的治疗依从性是影响治疗效果不可忽视的因

素。良好的依从性能够确保治疗方案的连续性和有效

性，从而达到最佳的治疗效果。本研究中观察到的低复

发率可能与观察组患者较高的依从性密切相关。在临床

工作中，应加强患者教育，提高其对疾病的认识和治疗

的重要性的认识，同时制定简单易行的治疗方案，以减

轻患者的治疗负担，提高其依从性。

3.3  对未来研究方向的建议
基于本研究的结果和发现，未来可进一步探讨低强

度激光疗法在其他妇科炎症治疗中的应用价值，以及不

同激光参数（如波长、功率密度等）对治疗效果的具体

影响。另外，通过多中心、大样本的临床试验，可以更

加全面地评估联合疗法的安全性和有效性，为其临床推

广应用提供更加坚实的证据支持[6]。同时，也可以探索联

合疗法与其他治疗手段的协同作用，以期达到更好的治

疗效果。

结束语

本研究表明低强度激光疗法联合甲硝唑栓在阴道炎

治疗中效果良好且复发率低。通过对患者症状、疗效及

复发情况的分析，明确联合治疗的优势及年龄等因素

的影响。在临床实践中应重视根据患者个体情况制定方

案，提高依从性。未来研究可拓展方向包括探索激光疗

法在其他妇科炎症中的应用、优化激光参数以及开展多

中心试验等，为阴道炎治疗提供更完善的方案，进一步

提高女性健康水平。
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