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乳杆菌活菌胶囊联合甲硝唑对细菌性阴道炎症状改善时

间和阴道菌群分布的影响

曹巧云

（武汉市新洲区邾城街卫生院，湖北　武汉　４３１４００）

【摘　要】目的：观察乳杆菌活菌胶囊联合甲硝唑对细菌性阴道炎症状改善时间和阴道菌群分布的

影响，分析其临床价值。方法：选取２０１９年１０月～２０２１年１０月医院收治的１０８例细菌性阴道炎患

者作为研究对象，依据单双号将其分为对照组（单号）和观察组（双号），各５４例。观察组使用如杆

菌活菌胶囊和甲硝唑进行联合治疗，对照组单独使用甲硝唑进行治疗，比较两组临床治疗总有效率、

治疗前后阴道ｐＨ值、炎性因子改善情况、治疗后阴道内菌群密集度和菌群多样性分级及患者细菌性

阴道炎症状改善时间。结果：观察组临床治疗总有效率高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组ｐＨ值、ＩＬ－６

及ＩＬ－８水平均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组阴道内菌群密集度３级、４级患者占比低于对照组，１

级患者占比高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组阴道内菌群多样性３级患者占比低于对照组，１级患者占

比高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组外阴瘙痒、外阴阴道疼痛、白带异常、黏膜充血改善时间均早于对照

组（Ｐ＜０．０５）。结论：乳杆菌活菌胶囊联合甲硝唑治疗细菌性阴道炎总有效率优于单独使用甲硝唑，

能够有效改善患者阴道ｐＨ值、炎症反应及阴道菌群分布状况，调节患者阴道微环境，缩短临床症状

改善时间。
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　　细菌性阴道炎是指阴道内正常菌群失调所致的
一种混合感染，是阴道有大量的细菌伴有阴道分泌

改变的一组症候群，在性关系混乱的人群中具有较

高的发病率，临床上突出的表现是外阴瘙痒、灼痛，

阴道分泌物增多并伴有鱼腥味，活动或性交时会促

进气味的释放，臭味明显，实验室检查，阴道内有大

量的胺类物质，分泌物 ｐＨ值也会明显增高，有的患
者会出现性交痛，给患者的身心健康、生活和工作都

造成不良影响，严重者还可能引起盆腔炎、异常子宫

出血、不孕不育等并发症
［１］。既往临床治疗细菌性

阴道炎常首选甲硝唑口服或者局部外用，能够在短

时间内改善患者临床症状，取得了良好的治疗效

果
［２］，但部分患者使用甲硝唑治疗后，病情并未得到

有效的控制，且停药后复发率较高，为优化患者药物

治疗效果，我院考虑在甲硝唑治疗的基础上加用乳

杆菌活菌胶囊对患者进行联合治疗，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０１９年１０月 ～２０２１年１０月

我院收治的 １０８例细菌性阴道炎患者作为研究对
象，依据单双号将其分为对照组（单号）和观察组（双

号），各５４例。对照组年龄２３～４７岁，平均（３４．２６±
３．６４）岁；病程５～３２ｄ，平均（１２．９４±３．２１）ｄ；观察
组年龄２２～４５岁，平均（３４．０３±３．５２）岁；病程６～
３４ｄ，平均（１３．６１±３．４０）ｄ。两组一般资料比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。（１）纳入
标准：①患者均符合细菌性阴道炎诊断标准，采用
Ａｍｓｅｌ相关标准：Ａ阴道分泌物增多且呈稀薄奶样；
ｐＨ值＞４．５；胺试验：分泌物中加１～２滴１０％氢氧
化钾有鱼腥味为阳性。涂片镜检：线索细胞 ＞２０％，

以上四项指标至少３项为阳性可诊断为细菌性阴道
炎。②患者知晓此次研究实验并自愿参加，入组前
以签署协议书。（２）排除标准：妊娠期及哺乳期女
性；对实验用药过敏的患者；有精神疾病的患者；治

疗依从性差，失去联系的患者。

１．２　方法：观察组使用乳杆菌活菌胶囊和甲硝唑进
行联合治疗，清洗外阴后，带上指套，将１粒阴道用
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乳杆菌活菌胶囊（内蒙古双奇药业股份有限公司；批

准文号：国药准字 Ｓ２００３０００５；规格：０．２５ｇ／粒，每粒

内含乳杆菌活菌应不低于２．５×１０５ＣＦＵ）放入阴道

深部，每晚１次；同时给予患者甲硝唑片（远大医药
（中国）有限公司；批准文号：国药准字 Ｈ４２０２１９４７；

规格：０．２ｇ）０．４ｇ／次，口服，３次／ｄ，连续治疗１０ｄ。

对照组单独使用甲硝唑进行治疗，使用方法及治疗

时间与观察组相同。治疗期间嘱患者注意休息，做

好个人卫生工作，禁止性生活。

１．３　观察指标：比较两组临床治疗总有效率、治疗

前后阴道ｐＨ值、炎性因子改善情况、治疗后阴道内

菌群密集度和菌群多样性分级及患者细菌性阴道炎

症状改善时间。（１）临床疗效判定：观察患者 Ａｍｓｅｌ

（见临床资料）复查结果结果。治愈：临床症状消失，

４项复查结果均为阴性；好转：临床症状较治疗前明

显好转或部分消失，４项复查结果中有２项为阴性；

无效：未达到以上两条治疗标准或者病情加重的患

者；总有效率 ＝（显效例数 ＋有效例数）／组例数 ×

１００％。（２）炎症因子：白细胞介素 －６（ＩＬ－６）和白

细胞介素－８（ＩＬ－８）。（３）阴道内菌群密集度分级：

１级（＋）：每油镜视野下平均细菌数 １～９个；２级
（＋＋）：每油镜视野下平均细菌数１０～９９个；３级
（＋＋＋）：每油镜视野下平均细菌数１００个以上；４

级（＋＋＋＋）：每油镜下观察细菌聚集成团或密集

覆盖黏膜上皮细胞。（４）阴道内菌群多样性分级：

１级（＋）：每油镜视野下能辨别 １～３种细菌；２

级（＋＋）：每油镜视野下能辨别 ４～６种细菌；３

级（＋＋＋）：每油镜视野下能辨别 ７～９种细菌；

４级（＋＋＋＋）：每油镜视野下能辨别１０种以上

细菌。

１．４　统计学处理：采用 ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数

据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组临床治疗总有效率比较：观察组临床治

疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表１。

２．２　两组治疗前后阴道 ｐＨ值及炎性因子比较：治

疗后，两组 ｐＨ值、ＩＬ－６及 ＩＬ－８水平均低于治疗

前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表２。

表１　两组临床治疗总有效率比较［例（％）］

组别 例数 治愈 好转 无效 总有效率

对照组 ５４ ２７（５０．００） １８（３３．３３） ９（１６．６７） ４５（８３．３３）
观察组 ５４ ４０（７４．０７） １２（２２．２２） ２（３．７０） ５２（９６．３０）
χ２ ４．９６０
Ｐ ０．０２６

表２　两组治疗前后阴道ｐＨ值比较（ｘ±ｓ）

时间 组别 例数 ｐＨ值 ＩＬ－６（ｐｇ／ｍｌ） ＩＬ－８（ｐｇ／ｍｌ）
治疗前 观察组 ５４ ５．８７±０．６４ ２０．５１±２．４０ ９．７０±１．６２

对照组 ５４ ５．８２±０．６７ ２０．４７±２．３５ ９．６５±１．５８
ｔ／Ｐ ０．３９７／０．６９２ ０．０８８／０．９３０ ０．１６２／０．８７１
治疗后 观察组 ５４ ４．４５±０．３０ １１．２０±２．０４ ３．１９±０．８４

对照组 ５４ ４．１３±０．２７ ６．４８±１．４１ １．８６±０．６２
ｔ／Ｐ ５．８２６／０．００１ １３．９８７／０．００１ ９．３６１／０．００１

２．３　两组治疗后阴道内菌群密集度分级比较：观察

组阴道内菌群密集度３级、４级患者占比低于对照

组，１级患者占比高于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；两组２级患者占比比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　两组治疗后阴道内菌群密集度

分级指标比较［例（％）］

组别 例数 １级 ２级 ３级 ４级
对照组 ５４ ２２（４０．７４） １５（２７．７８） １０（１８．５２） ７（１２．９６）
观察组 ５４ ３３（６１．１１） １７（３１．４８） ３（５．５６） １（１．８５）
χ２ ４．４８３ ０．１７８ ４．２８５ ４．８６０
Ｐ ０．０３４ ０．６７３ ０．０３４ ０．０２７

２．４　两组治疗后均阴道内菌群多样性分级比较：观

察组阴道内菌群多样性３级患者占比低于对照组，

１级患者占比高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）；两组２级、４级患者占比比较，差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），见表４。

表４　两组治疗后阴道内菌群多样性

分级比较［例（％）］

组别 例数 １级 ２级 ３级 ４级
对照组 ５４ ２０（５５．５６） １６（２９．６３） １６（２９．６３） ２（５．５６）
观察组 ５４ ３１（５７．４１） １９（３５．１９） ４（７．４１） ０（０．００）
χ２ ４．４９５ ０．３８０ ８．８３６ ２．０３８
Ｐ ０．０３４ ０．５３７ ０．００３ ０．１５３

２．５　两组细菌性阴道炎症状改善时间比较：观察组

外阴瘙痒、外阴阴道疼痛、白带异常、黏膜充血改

善时间均早于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
—５８—
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０．０５），见表５。

表５　两组细菌性阴道炎症状改善时间比较（ｘ±ｓ，ｄ）

组别 例数 外阴瘙痒 外阴阴道疼痛 白带异常 黏膜充血

对照组 ５４ ６．８７±１．３２ ６．２１±１．１５ ８．３６±１．７５ ９．６２±２．０７
观察组 ５４ ４．０６±０．８４ ３．２０±０．５４ ５．４８±１．１４ ７．１３±１．２６
χ２ １３．１９８ １７．４１０ １０．１３３ ７．５５１
Ｐ ０．００１ ０．００１ ０．００１ ０．００１

３　讨论

细菌性阴道炎在细菌学上表现为阴道内正常菌

群（乳酸杆菌等）减少，加特纳菌和一些厌氧菌增加

的混合感染，是临床上最常见的阴道感染性疾病之

一，发病率要高于滴虫性阴道炎和霉菌性阴道炎，且

容易反复发作，严重影响患者的身心健康及正常生

活。甲硝唑是一种抗厌氧菌及原虫感染的硝基咪唑

类药物，对各种厌氧菌感染及原虫感染性疾病具有

较好的治疗效果，能够通过进入到细菌细胞内部减

少其硝基而起作用
［３］，且作用在代谢过程中，会形成

破坏细菌ＤＮＡ的细胞毒性中间产物（自由基），通过

阻碍ＤＮＡ的复制和转录而导致细胞死亡，能够有效

抵抗细菌性阴道炎患者阴道内的加特纳菌及厌氧

菌
［４］，甲硝唑几乎可以完全在消化道吸收，经口服给

药后，血浆中的药物浓度可以达到静脉给药的水平。

乳酸杆菌是维持阴道微生态平衡的核心细菌，具有

抵抗内源性和外源性病原菌生长繁殖的作用，阴道

微生态正常时乳酸杆菌比例在７０％以上，其他杂菌

比例≤３０％，乳酸杆菌缺失或减少时会导致阴道内

微生态失调，加特纳菌及一些厌氧菌会增加而导致

阴道炎发病
［５］。甲硝唑虽然能够在短时间内缓解患

者临床症状，但患者容易产生耐药性，导致患者阴道

内的优势乳杆菌减少，阴道无法建立起正常的防御

机制，停药后复发率较高，乳杆菌活菌胶囊是一种从

人阴道内分离出的乳酸杆菌，经过体外人工繁殖后

制成的活菌制剂，将胶囊放入阴道内可使时间内产

生大量的乳酸和过氧化氢，降低患者阴道 ｐＨ值［６］，

提高阴道免疫力，抑制非嗜酸性微生物的生长，抑制

病原菌感染及厌氧菌的繁殖，改善患者阴道菌群，重

建并维持阴道微生态环境的平衡，与甲硝唑联合使

用，不仅能够提高患者的临床疗效，还可以有效预防

疾病复发。

本研究结果显示，观察组临床治疗总有效率高

于对照组，ｐＨ值、ＩＬ－６及 ＩＬ－８水平均低于对照

组，阴道内菌群密集度３级、４级患者占比低于对照

组，１级患者占比高于对照组，阴道内菌群多样性３

级患者占比低于对照组，１级患者占比高于对照组，

外阴瘙痒、外阴阴道疼痛、白带异常、黏膜充血改善

时间早于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

机体多种炎性介质与细菌性阴道炎发生发展有着密

切的联系，乳杆菌活菌胶囊与甲硝唑联合使用，具有

协调增益效果
［７］，能够通过不同的途径抑制细菌的

生长繁殖，改善患者阴道菌群分布，帮助患者重建阴

道微生态环境，减轻炎症反应，快速缓解患者症状体

征，还能够有效预防疾病的复发。

综上所述，乳杆菌活菌胶囊联合甲硝唑治疗细

菌性阴道炎总有效率优于单独使用甲硝唑，能够有

效改善患者阴道ｐＨ值、炎症反应及阴道菌群分布状

况，调节患者阴道微环境，缩短临床症状改善时间，

值得在基层医院妇科大力推广。
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