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臭氧联合保妇康栓治疗老年性阴道炎
在基层卫生院的应用心得

金彩虹
宁夏省吴忠市利通区金银滩中心卫生院Ǔ宁夏Ǔ吴忠Ǔ751100

摘Ȟ要：本文旨在基层卫生院臭氧联合妇康栓治疗萎缩性阴道炎的疗效与心得体会。通过对基层老年阴道炎患者

临床治疗80病例的观察分析，阐述了臭氧联合保妇康栓治疗老年性阴道炎在基层卫生院具有显著的临床疗效和应用价
值。该联合治疗方案能够有效提高治愈率，快速缓解患者的临床症状，降低复发率，且操作简便、安全可靠、经济实

惠，患者依从性良好。尽管在应用过程中存在一些问题，但通过采取加强患者健康教育、完善设备维护管理和提高医

护人员技术水平等相应措施，能够充分发挥其优势，为基层老年阴道炎患者提供优质、高效的医疗服务，值得在基层

医疗卫生机构中进一步推广应用和深入研究，以不断积累经验，优化治疗方案，更好地满足基层患者的健康需求。
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引言

随着社会经济的发展医疗水平的提高，我国是世界

上老年人最多的国家。老年妇科疾病人群的也随着增

多，尤其是萎缩性阴道炎患者。萎缩性阴道炎又称为老

年性阴道炎，常见于绝经后妇女，因卵巢功能衰退，雌

激素水平降低，阴道壁萎缩，黏膜变薄，上皮细胞内

糖原减少，乳酸杆菌减少，阴道内pH值上升（多为5.0-
7.0），局部抵抗力降低，致病菌易入侵繁殖引起炎症。
主要表现为阴道分泌物增多、外阴瘙痒、灼热感等，妇

科检查可见阴道萎缩，粘膜变薄，宫颈及阴道粘膜充

血，有散在的出血点或点状出血斑，有时见见浅表溃

疡，伴外阴瘙痒，阴道分泌物量多，可呈脓性严重影响

患者生活质量。传统治疗方法存在一定局限性，而臭氧

联合保妇康栓治疗展现出较好的应用前景。

1��治疗方法

1.1  臭氧治疗
采用专业的妇科臭氧治疗仪，将医用纯氧通过仪器

转化为臭氧。患者取膀胱截石位，先对外阴进行常规清

洁消毒。把特制的臭氧发生头套上一次性使用的硅胶

套后轻轻放入阴道内，缓慢注入适量浓度和流量的臭氧

气体，作用时间约30分钟，根据患者病情和耐受程度调
整参数，一般每2-3天治疗1次7-14天为一个疗程。臭氧
具有强氧化性，可与细菌、病毒等微生物的细胞膜、酶

系统等发生反应，破坏其结构和功能，快速杀灭如大肠

杆菌、金黄色葡萄球菌、白色念珠菌等引起阴道炎的病

菌，还能灭活病毒。臭氧还可以改善微环境，能促进阴

道黏膜细胞的新陈代谢，增加局部血液循环，提高阴道

自身的免疫功能和自净能力，恢复阴道内的正常生态平

衡。臭氧能迅速杀灭多种病原体，有效缓解阴道瘙痒、

灼痛、分泌物异常等症状，一般几次治疗后症状就可明

显减轻；与传统抗生素不同，臭氧杀菌不依赖药物成

分，不会使病菌产生耐药性，避免了因长期使用抗生素

导致的耐药问题；治疗时直接作用于阴道局部，对全身影

响小，不良反应少；治疗后臭氧可分解为氧气，不会造成

二次污染；治疗过程相对简单，通常在医院妇科门诊即

可进行，患者无需住院，治疗时间短，患者依从性好。

1.2  保妇康栓治疗
在臭氧治疗结束后放入保妇康栓。保妇康栓是一种

常用的妇科外用中成药，主要成分莪术油：从莪术提

取，含多种挥发油成分，如莪术醇、莪术酮等，有行气

破血、消积止痛等功效。冰片：主要成分为龙脑等，具

开窍醒神、清热止痛之效，能清热消肿、防腐生肌。保

妇康栓具有抗菌消炎，其中莪术油对白色念珠菌、金黄

色葡萄球菌、大肠杆菌等多种病菌有抑制作用，可减轻

阴道、宫颈炎症，缓解因炎症引起的红肿、疼痛等症

状，常用于治疗霉菌性阴道炎、滴虫性阴道炎、细菌性

阴道病等。保妇康栓能抑制人乳头瘤病毒（HPV）、单
纯疱疹病毒等，对预防和辅助治疗HPV感染及相关宫颈
病变有一定作用；能增强免疫力，促进机体免疫反应，

增加阴道和宫颈黏膜的免疫球蛋白A（IgA）分泌，提
高局部免疫力，帮助机体清除病原体，预防炎症复发；

可去腐生肌，其中冰片可促进受损组织修复再生，使阴

道、宫颈黏膜组织恢复正常，对于宫颈糜烂、老年性阴

道炎等导致的黏膜损伤有修复作用，能促进糜烂面愈
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合，改善阴道干涩、黏膜变薄等问题。保妇康栓是一种

阴道用药。使用时，先洗净双手及会阴部，患者可采取

仰卧位，膝盖弯曲，将栓剂塞入阴道深部，一般建议塞

入阴道后穹窿处，这样能使药物更好地发挥药效，每次1
粒。轻、中度患者一般是每晚1粒，重度患者可以早晚各
1粒[1]。

2��资料与方法

2.1  一般资料
门诊于2023年12月-2024年10月收集停经1年以上的老

年性阴道炎患者80例，平均年龄55岁，平均绝经年龄50
岁，平均绝经时间4-7年。随机分为观察组40例，对照组
40例，其中两组年龄、绝经年龄、绝经时间及体重无差
异（P）0.05）。

2.2  诊断标准
老年性阴道炎常见于绝经后的老年女性，患者出现

阴道萎缩，粘膜变薄，宫颈及阴道粘膜充血，有散在的

出血点或点状出血斑，有时见见浅表溃疡，伴外阴瘙

痒，阴道分泌物量多，可呈脓性，或伴下腹部不适、有

尿频尿急，有严重者可致宫腔积脓。

2.3  治疗方法
观察组均采用局部给药联合臭氧治疗，白天臭氧治

疗30分钟，晚睡前将保妇康栓放置阴道深部，每日一
次，每次一枚。对照组将已烯雌酚配抗生素（甲硝唑）

一并放置阴道深部，两组均7天1疗程，停药后1周复诊。
治疗前后询问患者临床症状及妇科、内分泌相关检查[2]。

2.4  疗效判断标准
①治愈，治疗后临床症状、体征消失；分泌物检

测：阴道的pH值也恢复到正常范围，通常在4.0-4.5之
间，阴道清洁度1度，阴道分泌物正常且在实验室检查
中，白带常规检查没有发现病原体，比如细菌、真菌等

指标都显示为阴性。妇科检查：阴道壁、宫颈黏膜恢复

正常，其红肿现象消退，不再有充血、溃疡等炎症表

现。②无效，治疗后患者的阴道分泌物异常（如量多、

色黄、有异味等）、阴道瘙痒、灼热感、性交痛等原有

症状没有改善或者持续加重，或者分泌物增多的情况没有

得到控制，阴道黏膜的炎症表现没有减轻。如阴道黏膜依

然红肿、充血，甚至出现溃疡、出血点增加等情况；阴道

pH值也没有恢复正常，仍然处于较高水平（正常为4.0-4.5
左右）；白带常规检查仍能检测到大量病原体，像细菌、

滴虫、假丝酵母菌等，或者白细胞计数没有下降，这些都

表明炎症依然存在，治疗没有达到预期的效果。

3��结果

两组疗效见表1

表1��为两组临床疗效比较

组别 n 显效 有效 无效 总有效率（%）

对照组 40 22 10 8 80（%）
观察组 40 27 12 1 97.5（%）
χ2 6.316
P 0.046

由表可见观察组治愈率及总有效率明显高于对照

组，经统计学处理有显著性意义（P < 0.05）。
4��讨论

老年性阴道炎是卵巢功能衰退时体内雌激素相对不

足在阴道局部的突出表现，是绝经后妇女的常见病、多

发病，严重影响了老年患者的生活质量，以往采用雌

激素代替治疗治愈率低，容易复发，长期应用雌激素治

疗增加血中雌激素水平，使子宫内膜癌及乳腺癌的发生

率增高，为此，许多老年患者对此存有顾虑，次治疗结

果显示，保妇康栓治疗老年性阴道炎的临床总有效率为

97.5%，表明保妇康栓能有效地治疗老年性阴道炎。长期
以来甲硝唑栓常规应用于临床治疗老年性阴道炎，虽然

其具有抗炎作用，但容易产生耐药性，不能使萎缩的阴

道黏膜鳞状上皮细胞增生成熟，黏膜增厚，不能改善老

年性阴道炎患者因黏膜菲薄破损出血而导致的细菌入侵

繁殖，不能从根本上治疗老年性阴道炎[3]。

5��治疗心得

在基层卫生院的日常诊疗中，老年性阴道炎是常见

的妇科疾病，严重影响着老年女性的生活质量。近年

来，我们采用保妇康栓联合臭氧治疗这一疾病，取得了

较为满意的效果，也积累了不少心得。

5.1  疗效确切
两种治疗方式协同作用，能有效缓解老年性阴道炎

的症状，如瘙痒、白带异常等，提高治愈率和有效率，

降低复发率，使患者病情得到明显改善，提升生活质

量，增强患者对卫生院的信任。

5.2  操作简便
臭氧治疗设备操作简单易学，乡镇卫生院的医护人

员经过短期培训即可熟练掌握，保妇康栓的使用方法也

易于向患者说明，便于在基层医疗环境中推广应用，且

能保证治疗的规范性和一致性。

5.3  安全性高
相对其他治疗方法，这种联合治疗对患者身体的负

担较小，不良反应少，适合老年患者的身体状况，降低

了医疗风险，减少了因治疗可能引发的医患纠纷，保障

了乡镇卫生院的医疗安全。

5.4  成本效益好
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设备和药物成本相对较低，患者经济压力小，愿意

接受治疗，且能有效利用卫生院有限的资源，在保障治

疗效果的同时，提高了卫生院的经济效益和社会效益，

使卫生院在基层医疗服务中更具竞争力，为卫生院的可

持续发展提供有力支持。

5.5  就医距离近
基层卫生院一般位于乡镇或社区内，与老年患者的

居住地距离较近，方便他们步行或乘坐简单的交通工具

前往，减少了长途奔波的劳累和不便。

5.6  交通便利
周边交通通常较为简单，没有城市中心的拥堵情

况，对于行动不便的老年患者及其陪同家属来说，到达

卫生院相对更容易，能节省就医时间。

5.7  就医流程简化
基层卫生院的就医流程相对简单，挂号、就诊、缴

费、取药等环节通常在较小的空间内完成，老年患者无

需长时间排队或在不同区域之间来回奔波，降低了他们

因不熟悉流程而产生的困扰。

5.8  专人协助
工作人员数量相对较少但更具亲和力，常能为老年

患者提供一对一的引导和帮助，如协助填写病历、指导

检查等，解决他们在就医过程中遇到的问题[4]。

5.9  熟悉病情
基层卫生院的医生与当地老年患者接触较多，对患

者的基础疾病、健康状况等有一定了解，在诊疗时能快

速做出判断，提高看病效率，也避免了老年患者反复叙

述病情的麻烦。

5.10  服务灵活
可根据老年患者的特殊需求提供灵活的服务，如为

行动不便的患者提供上门服务、开设慢性病长期处方

等，方便老年患者就医和用药。

5.11  费用较低
基层卫生院的诊疗费用、药品价格相对较低，减轻

了老年患者的经济负担，尤其是对于一些收入有限的老

年患者，在基层卫生院就医更能承受得起费用。医保便

利与医保系统衔接紧密，老年患者在就医时可直接进行

医保报销，只需支付自付部分费用，简化了报销流程，

减少了患者的资金垫付和报销手续。

6��应用过程中的问题与解决措施

6.1  患者认知与依从性问题
部分老年患者对臭氧治疗存在恐惧和疑虑心理，担

心臭氧会对身体造成不良影响，对治疗过程中的轻微不

适反应过度敏感，从而导致依从性较差，影响治疗效

果。为解决这一问题，基层医护人员在治疗前应加强对

患者的健康教育和心理疏导工作。通过详细讲解臭氧治

疗的原理、方法、安全性和预期效果，向患者展示相关

的成功治疗案例和资料，消除患者的恐惧心理，提高患

者对治疗的认知度和接受度。同时，在治疗过程中，医

护人员应密切关注患者的情绪变化，及时给予安慰和鼓

励，增强患者的信心和依从性。

6.2  设备维护与技术水平问题
基层卫生院的臭氧治疗仪可能因使用频率较高、维

护保养不及时等原因，出现设备性能不稳定、参数不准

确等问题，影响治疗效果的稳定性和可靠性。此外，部分

基层医护人员对臭氧治疗技术的掌握程度可能不够深入，

对仪器的操作规范和故障排除方法不够熟悉，也会在一定

程度上影响治疗的质量。针对这些问题，基层卫生院应建

立完善的设备管理制度，定期对臭氧治疗仪进行维护、保

养和校准，确保设备处于良好的运行状态。同时，加强对

医护人员的业务培训和技术考核，定期组织参加臭氧治疗

技术的专题培训和学术交流活动，不断提高医护人员的专

业技术水平和操作技能，保证治疗的规范化和标准化[5]。

结束语

臭氧联合保妇康栓治疗老年性阴道炎是一种行之有

效的方法，它综合了现代物理治疗与传统中药治疗的优

势，在改善患者症状、体征，提高生活质量以及降低复

发率等方面表现出色。然而，在临床应用过程中仍需注

意一些问题，治疗过程中还需对患者的密切观察，及时

发现并处理可能出现的不良反应等。

展望未来，希望能进一步深入研究该联合治疗方案

的作用机制，探索出更加优化的治疗参数与疗程设置，

为老年性阴道炎的治疗提供更科学、更完善的临床依

据，让更多老年患者受益于这种高效、安全的治疗方

法，减轻她们因疾病带来的痛苦，提高其晚年生活的健

康水平与幸福指数。
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