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*妇科感染性疾病是女性生殖系统常见病、多发病，

尤其以细菌性阴道病（BV）、霉菌性阴道炎、滴虫性阴
道炎等最为典型，严重影响女性生活质量和生殖健康。

临床数据显示，育龄女性中阴道感染的年发病率高达

30%~50%，部分患者呈现反复发作，迁延不愈。BV是
由多种厌氧菌失调引起的混合感染状态，其主要特点是

乳酸杆菌减少，阴道pH升高，病原菌如加德纳菌、放线
菌、类杆菌等大量繁殖，破坏正常阴道微生态平衡。当

前治疗主要依赖抗生素如甲硝唑、克林霉素等，但其局

限性显著，尤其在抗药性增加、菌群杀伤及复发率方面

存在突出问题。传统抗菌疗法往往在短期内有效，但难

以维持长期疗效，甚至进一步破坏有益菌群，造成二次

感染[1]。现代妇科感染管理更重视“微生态调节”理念，

即在控制病原的同时恢复和重建阴道局部环境，尤其是

促进乳酸杆菌的恢复与定植、维持阴道酸性环境等，从

根本上预防复发。阴道阻菌凝胶是一种以卡波姆为主要

成分的外用制剂，通过形成物理屏障，阻止病原菌黏

附，吸附分泌物并改善阴道局部pH环境，从而为益生菌
恢复提供条件[2]。该凝胶不含抗生素，不易导致耐药，其

生物相容性好，使用安全性高，近年来在妇科感染辅助

治疗中的应用逐渐受到关注。基于此，研究阴道阻菌凝
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胶在妇科感染治疗中的辅助作用及临床效果，具有重要

的现实意义。现将其报道如下。

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究选取2024年4月至2024年12月于应城天盛医

院妇科门诊确诊为细菌性阴道病或混合感染的患者共

100例，采用随机数字表法分为对照组与实验组，每组
各50例。对照组患者年龄范围为22～45岁，平均年龄
（32.8±5.6）岁，病程为3天～2个月；实验组患者年龄范
围为23～46岁，平均年龄（33.1±5.2）岁，病程为4天～2
个月，两组患者在年龄、病程等一般资料方面比较差异

无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：①经妇科检查及阴道分泌物检测确诊为

细菌性阴道病或混合感染者；②非妊娠期女性，年龄

18～50岁；③无近期使用抗生素、抗真菌药物史（近2周
内）；④具备完整病史资料，依从性良好，能按要求完

成治疗及复诊。

排除标准：①合并阴道肿瘤、宫颈重度病变或盆腔

器质性疾病者；②既往有严重过敏史或对卡波姆凝胶成

分过敏者；③近期接受盆腔放疗或其他外科手术者；④

合并免疫缺陷、糖尿病或长期激素类药物使用史者。

1.2  方法
对照组采用常规抗感染治疗方案，包括口服甲

硝唑片与局部阴道冲洗。口服甲硝唑片（国药准字

H42021256，武汉五景药业有限公司）0.2 g/次，3次/d，

阴道阻菌凝胶的作用及临床效果研究

谷 琴1 戴 辉2 王应鹏3 王 雪3

1.��武汉工程大学 湖北 武汉 430058

2.��湖北汇之宝生物医药有限责任公司 湖北 武汉 430058

3.��湖北天友药业有限公司 湖北 武汉 430058

摘 要：目的：观察阴道阻菌凝胶在妇科感染患者中的作用及临床效果，探讨其对症状改善、阴道微生态恢复及

复发控制的影响。方法：选取2024年4月至2024年12月于应城天盛医院妇科门诊就诊的100例阴道感染患者，采用随机
数字表法分为实验组与对照组，各50例。对照组接受常规抗感染治疗（口服甲硝唑片+局部冲洗），实验组在此基础
上联合使用阴道阻菌凝胶，连续治疗2个疗程。观察两组治疗前后临床疗效、阴道分泌物清洁度及细菌密度评分、阴
道pH值和乳酸杆菌数量及复发率。结果：实验组总有效率为94.00%，高于对照组的78.00%；治疗后实验组清洁度改
善率为86.00%，pH值恢复至（4.20±0.30），Nugent评分下降至（3.20±1.00），乳酸杆菌数量显著升高（6.10±0.70 log 
CFU/mL），复发率降低至4.00%，差异均具有统计学意义（P < 0.05）。结论：阴道阻菌凝胶能够有效缓解阴道炎和
宫颈炎引起的阴部瘙痒、疼痛、白带增多和异味等临床症状。
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连续服用7天；局部治疗采用3%碳酸氢钠溶液清洗阴道，
每日1次，连续7天为一个疗程，两者联合使用可起到内
外协同、消炎抑菌的作用。

实验组在对照组基础上，联合使用阴道阻菌凝

胶（产品名：菲尔麗芙阴道阻菌凝胶，鄂械注准：

20242184881，湖北汇之宝生物医药有限责任公司），该
凝胶通过在阴道壁形成一层保护性凝胶膜，将阴道壁与

外界细菌物理隔离，从而阻止病原微生物定植。凝胶的

主要适应症为阴道炎、宫颈炎引起的阴部瘙痒、疼痛、

白带增多、异味症状的辅助治疗。使用方法为每日睡前

清洁外阴后，取凝胶1支（3.5 g）经一次性无菌给药器置
入阴道深部，给药后保持卧位30分钟以上，以确保药物
充分接触阴道壁。每次用药后需保持卧位，治疗周期为7
天，使用两个疗程。在治疗期间，严格要求患者禁止性

生活及阴道冲洗等干扰操作。

1.3  观察指标
本研究主要观察以下4项指标，比较两组治疗前后变

化情况：

（1）临床疗效：根据《妇科感染性疾病诊疗指南》
评定，疗效分为痊愈、显效、有效、无效四级，计算总

有效率 = （痊愈+显效+有效）例数/总例数×100%。
（2）阴道分泌物清洁度及细菌密度评分：采用显微

镜检查法评估分泌物清洁度，按Ⅰ~Ⅳ级分级，其中Ⅰ/Ⅱ
级为正常或改善；同时依据Nugent评分标准（0~10分）
评估细菌密度，得分越高提示菌群紊乱越重。

（3）阴道pH值：使用精密pH试纸（0.2刻度）测定，
正常范围为3.8~4.5，pH值越高提示阴道碱化、菌群失衡
程度越严重。

（4）乳酸杆菌恢复情况与复发率：采用定量PCR
法检测阴道分泌物中乳酸杆菌数量（以logCFU/mL表
示）；复发率为治疗结束4周内临床症状再次出现并确诊
者所占比例。

1.4  统计学处理
所有数据均采用SPSS26.0统计软件进行分析。计量

资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样
本t检验；计数资料以百分比（%）表示，组间比较采用χ²
检验。P < 0.05表示差异具有统计学意义。所有统计分析
均进行双侧检验，保证结果的可靠性与科学性。

2��结果

2.1  两组临床疗效比较
如下表1所示，实验组总有效率明显高于对照组，差

异具有统计学意义（P < 0.05）。

表1��两组临床疗效比较n（%）

组别 痊愈 显效 有效 无效
总有效率
（%）

对照组 18（36.00%）11（22.00）10（20.00）11（22.00）39（78.00）

实验组 25（50.00） 13（26.00）9（18.00） 3（6.00） 47（94.00）
χ²值 — — — — 5.243

P值 — — — — 0.023

2.2  阴道分泌物清洁度、细菌密度评分及pH值变化
比较

如下表2所示，治疗后实验组清洁度改善更明显，细
菌密度评分降低更显著，pH值恢复更接近正常水平，差
异具有统计学意义（P < 0.05）。
表2��两组治疗后清洁度、Nugent评分及pH值比较
组别 清洁度Ⅰ~Ⅱ级n（%）Nugent评分 阴道pH值

对照组 31（62.00） 6.40±1.20 4.80±0.40

实验组 43（86.00） 3.20±1.00 4.20±0.30

t/χ²值 7.151 12.21 7.84
P值 0.007  < 0.05  < 0.05

2.3  乳酸杆菌恢复情况及复发率比较
如下表3所示，实验组乳酸杆菌数量恢复显著优于

对照组，且复发率明显较低，差异具有统计学意义（P < 
0.05）。

表3��两组乳酸杆菌数量及复发率比较

组别
乳酸杆菌数量
（logCFU/mL）

复发例数n（%）

对照组 4.60±0.80 9（18.00）

实验组 6.10±0.70 2（4.00）

t/χ²值 8.357 4.574
P值  < 0.05 0.035

3��讨论

阴道炎和宫颈炎是女性常见的生殖系统感染性疾

病，通常伴随阴部瘙痒、疼痛、白带增多和异味等不适

症状，严重影响女性的生活质量和生殖健康。阴道微生

态的失衡是这些疾病的重要病理机制之一，乳酸杆菌的

减少与病原菌的增殖导致阴道pH值升高，从而促进病原
微生物的定植与感染。传统治疗方法通常依赖抗生素类

药物，但这些药物在控制病原微生物的同时，往往会破

坏阴道的正常菌群，导致菌群失调和高复发率[3]。

为了改善这一问题，微生态调节成为现代妇科感染

治疗的关键策略之一。阴道阻菌凝胶作为一种物理屏障

类制剂，能通过在阴道壁形成一层保护性凝胶膜，有效

隔离外界细菌，阻止病原微生物的定植，特别适用于阴

道炎和宫颈炎引起的阴部瘙痒、疼痛、白带增多、异味

等症状的辅助治疗。该凝胶通过高黏附性的物理屏障作
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用，在阴道黏膜表面形成持久的保护膜，能够减少外源

微生物的侵入[4]。

凝胶的主要成分——卡波姆是一种高分子聚合物，

具有较强的生物黏附性。其三维网状结构不仅能够吸附

并包裹阴道内的病原体、代谢产物及炎性分泌物，从而

减少病原微生物的负荷，还能改善局部微环境。卡波姆

的物理屏障作用能够为阴道内益生菌的恢复，尤其是乳

酸杆菌的定植创造理想环境，维持局部酸性pH值。通过
调节阴道pH值，凝胶有效防止病原微生物的繁殖和定
植，恢复阴道正常的菌群平衡[5]。

与传统的抗生素治疗相比，阴道阻菌凝胶的使用能

够避免抗药性问题，同时不显著破坏正常菌群。通过非

杀菌性的调控机制改善阴道微生态，既避免了抗生素

引起的菌群紊乱，又减少了复发的风险。因此，阴道阻

菌凝胶不仅能有效缓解由阴道炎和宫颈炎引起的阴部瘙

痒、疼痛、白带增多和异味等症状，还能帮助恢复阴道

微生态平衡，减少疾病复发的可能性，成为妇科感染治

疗中一种新的辅助治疗选择。

目前多项国内外研究也证实[6]，联合使用物理屏障

类制剂可以显著提高妇科感染治疗效果，降低抗生素使

用频率，延长无复发时间。阴道阻菌凝胶的应用体现了

“微生态治疗”理念，其从调节局部环境入手，重建防

御屏障，并非简单替代抗生素，而是构建综合防治体系

的重要环节，为现代妇科感染治疗提供了新的思路。

本研究结果显示，实验组总有效率为94.00%，明显
高于对照组的78.00%，说明阴道阻菌凝胶联合常规治疗
能更有效缓解临床症状。在清洁度方面，实验组Ⅰ~Ⅱ级
清洁度占比为86.00%，较对照组的62.00%显著升高，提
示其对局部环境调节能力较强。Nugent评分由治疗前的
高水平下降至3.20±1.00，明显优于对照组的6.40±1.20，
说明实验组患者阴道菌群失衡情况明显改善。pH值方

面，实验组稳定在4.20±0.30，较对照组的4.80±0.40更接
近正常范围，体现了凝胶维持弱酸环境的作用。乳酸杆

菌数量提升至6.10 log CFU/mL，高于对照组的4.60 log 
CFU/mL，提示有助于益生菌重建。此外，实验组复发
率仅为4.00%，而对照组为18.00%，差异显著，表明阴
道阻菌凝胶对预防短期复发有积极意义。以上结果综合

验证了凝胶在微生态调控、菌群修复及临床疗效方面的

优势。

综上所述，阴道阻菌凝胶在治疗阴道炎和宫颈炎引

起的阴部瘙痒、疼痛、白带增多和异味等症状方面展现

出显著的临床效果。通过其物理屏障作用和微生态调

节机制，能够有效恢复阴道的正常菌群平衡，改善阴道

环境，减少复发风险。尽管本研究的样本量和观察周期

有限，但其初步结果显示阴道阻菌凝胶作为辅助治疗的

潜力。
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