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“皮肤物理抗菌膜冶治疗念珠菌性外阴阴道炎临床研究

党洁明,刘春敏,王雪梅,李晓君,李巨荣,徐洪香
(中国人民解放军南京军区南京总医院妇产科,江苏摇 南京摇 210002)

揖摘摇 要铱 摇 目的摇 观察 “皮肤物理抗菌膜冶(非药物)治疗念珠菌性外阴阴道病(VVC)的临床效果。 方法摇 将 80 例 VVC 患者

随机分为治疗组 50 例和对照组 30 例,两组常规使用硝酸益康唑栓阴道用药,治疗组患者加用洁悠神长效抗菌材料喷洒外阴,3
次 / d,0郾 3ml / 次,连续使用 7 天;对照组 30 例患者用百多邦和孚琪软膏涂抹外阴,百多邦 3 次 / d,孚琪 1 次 / d,连续使用 7 天;观
察 7 天后症状和体征的变化,并进行比较。 结果摇 淤 总有效率:治疗组与对照组无显著性差异(P>0郾 05)。 于 分泌物、红肿、瘙
痒等症状及镜检指标:两组治疗前后均有明显改善(均 P<0郾 01),两组间差异不明显(均 P>0郾 05)。 结论摇 洁悠神长效抗菌材料

单独用于外阴治疗 VVC,与抗真菌药物和抗细菌药物联合治疗有相同治疗效果,且可避免耐药菌的产生。
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摇 摇 VVC 是除了细菌性阴道病以外,最常见的阴道

感染[1,2]。 现有的治疗方法中,局部用药可以缓解临

床症状,但是患者对外用药物的依从性较低[3]。 我

科于 2003 年 6 月至 11 月应用洁悠神长效抗菌材料

辅助治疗妇科常见病、多发病—VVC,以观察其对控

制外阴炎症和瘙痒的效果,取得了较好的疗效,现报

告如下:
1摇 材料与方法

1郾 1摇 临床资料摇 本研究 80 例患者均为我科门诊患

者,按照单日患者入选治疗组,双日患者入选对照组

进行随机分组,治疗组 50 例,其中 VVC 患者 18 例,
念珠菌性阴道炎(伴随有外阴瘙痒)32 例,年龄 25 ~
45 岁,平均年龄 33郾 2 岁,病程 2 周 ~ 6 个月,平均病

程 3 个月,其中轻度 23 例,中度 16 例,重度 11 例;对
照组 30 例:其中 VVC 8 例,念珠菌性阴道炎(伴随有

外阴瘙痒)22 例,年龄 16 ~ 48 岁,平均年龄 31郾 8 岁,
病程 1 周 ~ 2 个月,平均病程 6 周,其中轻度 16 例,
中度 8 例,重度 6 例。 经统计学处理治疗组与对照组

病例均无显著性差异,具有可比性。 研究者通过与

每位患者谈话,在充分理解的基础上,签订知情同意

书。 该项研究方案是由中国人民解放军南京军区南

京总医院伦理委员会批准。
1郾 2摇 治疗方法 摇 治疗组和对照组治疗前均用清水

擦洗患处,每天使用硝酸益康唑栓阴道用药。 治疗

组加用洁悠神长效抗菌材料喷洒外阴, 3 次 / d,
0郾 3ml /次(掀压喷头 3 次),连续使用 7 天;对照组加

用莫匹罗星软膏(百多邦软膏),3 次 / d,用联苯卞唑

软膏(孚琪软膏)涂抹外阴,1 次 / d,连续使用 7 天。
治疗期间禁房事。
1郾 3摇 疗效判断 摇 采用积分法观察治疗组及对照组

临床疗效及治疗前后临床症状及体征变化和阴道分

泌物镜检指标积分变化[4,5]。 淤 症状和体征的评

分:对分泌物的多少、外阴瘙痒、红肿的程度按 4 级

评分,0 分= 无,1 分 = 轻度,2 分 = 中度,3 分 = 重

度。 于 镜检指标:镜检积分:对白色念珠菌、清洁度、
白细胞程度按 0 分= +,1 分 = ++,2 分 = +++,3 分 = +
+++ 积分。 盂 疗效指数(% )= (治疗前总积分—治

疗后总积分)衣治疗前总积分伊100% 。
痊愈为疗效指数 100% ;显效为疗效指数 60% ~

99% ;有效为疗效指数 20% ~ 59% ;无效为疗效指数

<20% 。 总有效率 = (痊愈例数+显效例数+有效例

数)衣总例数伊100% 。
1郾 4摇 统计分析摇 采用 字2 检验、Ridit 检验和 t 检验,
进行差异显著性分析。
2摇 结果

治疗组与对照组临床疗效观察结果显示,治疗

组痊愈 25 例,显效 9 例,有效 15 例,无效 1 例,总有

效率为 98郾 0% ,对照组痊愈 3 例,显效 20 例,有效 6
例,无效 1 例,总有效率为 96郾 7% ,两组疗效相当,经
Ridit 检验,无显著性差异。

治疗组在治疗前和治疗后 3 天、7 天,可见分泌

物、红肿、瘙痒等症状均有明显改善;对照组在治疗

前和治疗后 3 天、7 天各指标变化同治疗组。 经配对

t 检验,P<0郾 01,有极显著差异,详细结果见表 1。
治疗组在治疗前及治疗后第 7 天,镜检各指标

明显改善;对照组治疗前及治疗后 7 天镜检各指标

变化,也可见明显改善。 经配对 t 检验,P 均<0郾 01,
有极显著差异,详细结果见表 2。 治疗组与对照组各

指标治疗前后变化,经 t 检验,组间未见明显差异,P
均>0郾 05。

472

万方数据



皮肤病与性病摇 2011 年 10 月第 33 卷第 5 期摇 J Dermatology and Venereology,Oct 2011,Vol郾 33,NO郾 5摇 摇 ·临床研究·

表 1摇 治疗前后临床症状及体征积分变化结果

项目 组别 n 治疗前 治疗后 3 天 治疗前—治疗后 3 天差值 治疗后 7 天 治疗前—治疗后 7 天差值

分泌物
治疗组 50 2郾 06依0郾 71 0郾 78依0郾 65 1郾 28依0郾 7* 0郾 45依0郾 61 1郾 89依0郾 86*#

对照组 30 2郾 03依0郾 76 1郾 1依0郾 66 0郾 93依0郾 69* 0郾 63依0郾 67 1郾 4依0郾 62*

红肿
治疗组 50 0郾 8依0郾 86 0郾 2依0郾 45 0郾 6依0郾 6* 0郾 04依0郾 2 0郾 76依0郾 85*#

对照组 30 0郾 83依0郾 83 0郾 3依0郾 47 0郾 53依0郾 63* 0郾 07依0郾 25 0郾 77依0郾 73*

瘙痒
治疗组 50 1郾 84依0郾 79 0郾 6依0郾 67 1郾 84依0郾 8* 0郾 14依0郾 35 1郾 7依0郾 81*#

对照组 30 1郾 83依0郾 75 0郾 7依0郾 79 1郾 13依0郾 51* 0郾 33依0郾 61 0郾 68依1郾 25*

表 2摇 治疗前后镜检指标积分变化

项目 组别 n 治疗前 治疗后 7 天 治疗前—治疗后 7 天差值

白色念珠菌
治疗组 50 1郾 00依0郾 03 0郾 02依0郾 14 0郾 98依0郾 14*#

对照组 30 0郾 99依0郾 02 0郾 07依0郾 25 0郾 93依0郾 25*

清洁度
治疗组 50 2郾 28依0郾 78 0郾 88依1郾 12 1郾 4依1郾 21*#

对照组 30 2郾 3依0郾 75 0郾 87依0郾 82 1郾 43依1郾 01*

白细胞
治疗组 50 1郾 68依0郾 79 0郾 64依0郾 83 1郾 04依1郾 01*#

对照组 30 1郾 67依0郾 76 0郾 67依0郾 76 1郾 00依0郾 37*

*:治疗前后配对 t 检验 p<0郾 01,#:治疗组与对照组间,t 检验 p>0郾 05 。

3摇 讨论

念珠菌性外阴阴道病(VVC)是由念珠菌引起的

生殖道感染;几乎 75% 的女性在其一生中会发生 1
次 VVC,大约 40% ~ 50% 的女性发生一次 VVC 后,
在 1 ~ 3 个月后会再发作 1 次;有 5% 的女性会反复

发作,一年内发作 4 次以上[6]。 在美国,每年有近

1 300万人因感染念珠菌而去看妇科门诊[7,8],而且

这个数据还在不断增加[9,10]。 有研究显示,15% ~
25%的是无症状的隐性感染者[11]。 所有的标准治疗

方案对简单外阴阴道念珠菌病具有同等疗效,临床

治愈率大约为 80% [12-14];但复发率可达 10% ~
40% [15、16]。 抗真菌药物可用于 VVC 的治疗,但是由

于 VVC 易复发,且伴随着耐药性的增加,VVC 的治

疗效果经常不能令人满意[17]。 同时,现有的治疗方

法中,局部用药可以缓解临床症状,但是患者认为外

用药物使用不方便,会污染衣物,对外用药物的依从

性较低[3]。
“皮肤物理抗菌膜冶专利技术产品洁悠神长效抗

菌材料作为一种高分子活性剂,其水溶性制剂喷洒

在皮肤、黏膜表面形成一层致密的正电荷网状膜;对
带负电荷的细菌、真菌、病毒等病原微生物具有强力

吸附作用,通过静电力作用达到杀灭或抑制病原微

生物,不会产生耐药性[18]。 洁悠神长效抗菌材料即

使长期使用也不会产生耐药性,对黏膜刺激性小,使
用方便和经济,是理想的护理喷雾敷料[19]。

在本次试验中我们发现,洁悠神长效抗菌材料

单独用于外阴,与抗真菌和抗细菌两种抗生素同时

使用于外阴相比,具有同样的治疗效果。 在镜检各

项指标和临床症状、体征各项指标的改善方面,与两

种抗生素同时使用于外阴的对照组相比,均无显著

差异。 本临床疗效观察表明,洁悠神长效抗菌材料

临床治疗 VVC 具有疗效高,未见不良反应的优点。
治疗前后临床症状及体征积分变化表明:洁悠神长

效抗菌材料可显著减少外阴分泌物,使外阴红肿消

退,减轻瘙痒;并能显著改善镜检各指标,显示有良

好的杀灭真菌,消炎,减轻异味等治疗作用;且患者

反应使用方便,依从性好。
本研究采用与传统抗真菌药物和抗细菌药物不

同的物理方法治疗 VVC,在疗效方面与两种抗菌药

物有同等疗效。 创新的物理抗菌方法在治疗 VVC 时

有避免耐药的潜力和预防复发的潜力。 “‘皮肤物理

抗菌膜爷专利技术解决局部感染和院内感染方案冶作
为卫生部“十年百项冶推广项目为我们医生增加了新

的物理抗菌武器,可替代抗菌药物的局部应用,缓解

临床耐药的难题,是非常有价值的念珠菌性外阴阴

道病物理治疗新手段。
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摇 摇 SAP 观察组的痊愈率及有效率均极显著高于对

照组(字2 =8郾 41,P<0郾 01; 字2 = 6郾 89,P<0郾 01)。 ACV
观察组的痊愈率及有效率亦极显著高于对照组(字2 =
8郾 10,P<0郾 01; 字2 = 8郾 34,P<0郾 01)。 PPD 观察组的

痊愈率与对照组对比,无统计学意义(字2 = 3郾 20,P>
0郾 05),但有效率对比,却有极显著性意义 ( 字2 =
7郾 42,P<0郾 01)。
2郾 3摇 不良反应 摇 观察组和对照组病例在治疗期间

皆未见明显毒副作用。
3摇 讨论

血管炎是指原发于血管壁及其周围的炎症引起

的一组疾病的总称[3]。 血管炎病因大多难以明确,
发病机制复杂,临床诊断及分类尚未统一,治疗缺乏

安全有效手段,给临床医师带来很大挑战[4]。 SAP
是侵犯皮肤或其它器官的毛细血管及细小动脉的一

种过敏性血管炎;ACV 是指侵犯真皮上部毛细血管

及小血管的坏死性血管炎;PPD 属淋巴细胞围管性

毛细血管炎[1]。 双嘧达莫为磷酸二酯酶抑制剂,可
以扩张血管、抗血小板凝集、抑制 5-羟色胺释放、改
善微循环;配合降低血管壁通透性药物,如维生素 C、
钙剂、芦丁等,能够达到血管炎的一般冶疗。 在此基

础上,又加服裸花紫珠片进行治疗。 裸花紫珠异名:
赶风柴、节节红等,具有止血、消炎、祛痰、止痛功

用[5]。 通过临床疗效观察,裸花紫珠片对皮肤血管

炎有较好的治疗作用。 综上所述,皮肤血管炎虽然

采用一般治疗有效,但是加用裸花紫珠片后,疗效显

著增加。 说明无脏器损害的浅表性细小血管炎采用

本治疗方案,临床效果良好,并且治疗方法简单,治
疗费用较低,无明显副作用。 值得在临床上推广

应用。
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