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老年性阴道炎是妇科常见的病症，绝经后妇女

卵巢功能减退，阴道壁萎缩，阴道局部抵抗力降低，

易招致外来病原体感染而影响其生活质量。2008 年

3 月至 2011 年 11 月，我院门诊使用口服尼尔雌醇联

合外用洁悠神( JUG) 长效抗菌材料治疗老年性阴道

炎患者取得了良好的临床效果，现报告如下:

1 资料与方法

1． 1 一般资料 100 例老年性阴道炎患者，均来自

2008 年 3 月 ～ 2011 年 11 月门诊就诊者，年龄( 60 ～
75) 岁，平均( 63． 1+7． 3 ) 岁。病程 14 天 ～ 6 年。平

均 3． 6 年。临床表现阴道分泌物稀薄、量多，呈淡黄

色、脓血性; 外阴瘙痒或烧灼感; 性交痛; 妇科检查见

阴道黏膜充血，有散在出血点或点状出血斑，有时见

浅表溃疡，阴道 pH＞4． 5。阴道分泌物涂片镜检清洁

度Ⅱ° ～Ⅳ°． 乳酸杆菌少或缺失。按就诊顺序随机分

为两组，治疗组 49 例中年龄( 60 ～ 71 ) 岁，平均 65． 2
岁。病程 14 天 ～ 5． 6 年，平均 3． 4 年。对照组 51 例

中年龄( 62 ～ 75) 岁，平均 67． 1 岁，病程 1 月 ～ 6 年，

平均 3． 7 年。两组年龄和症状无显著差异。
1． 2 治疗方法 两组患者均口服尼尔雌醇 2mg /周，

3 周后评价疗效。治疗期间不合用其他抗菌素，禁性

生活。治疗组患者同时外用洁悠神长效抗菌材料，

由专科医护人员喷洒于阴道壁，每次用药 3ml，3 次 /
d( 熟悉操作后期可以自己喷洒) 。
1． 3 观察及随访 治疗后随访 2 ～ 3 次，近期随访

于末次用药后 3 天，后期随访于末次用药后 60 天。
随诊时记录用药后临床症状及体征的改善情况，常

规阴道分泌物涂片检查。
1． 4 疗效判断标准 痊愈 : 外阴瘙痒、灼痛、白带多

等临床症状及阴道黏膜充血、点状出血等临床体征

完全消失，阴道壁黏膜呈粉红色或苍白色，阴道分泌

物化验清洁度为Ⅰ° ～Ⅱ°; 显效: 大部分症状消失( ＞
1 /2) 阴道分泌物化验清洁度为Ⅱ° ～Ⅲ°; 有效: 部分

症状消失( ＜1 /2 ) 阴道分泌物化验清洁度为Ⅱ° ～
Ⅲ°; 无效: 症状无改变，阴道分泌物化验清洁度为Ⅲ°
－Ⅳ°。总有效率以痊愈+显效+有效计算。
2 结果

治 疗 组 痊 愈 39 例 ( 79． 59% ) ，显 效 9 例

( 18． 36% ) ，有效 1 例( 20． 4% ) ，无效 0 例; 对照组痊

愈 19 例( 37． 25% ) ，显效 11 例( 21． 56% ) ，好转 13
例( 25． 4% ) ，无效 8 例( ( 15． 68% ) 。两组总显效率

比较有显著性差异( χ2 = 4． 54，P＜0． 05) 。
3 讨论

3． 1 萎缩性阴道炎的发病机理 该病是老年妇女

常 见 病 之 一，绝 经 妇 女 中 其 发 病 率 为 26． 3% ～
30%［1］。绝经时间越长老年性阴道炎构成比例越

高，绝经妇女由于绝经后雌激素显著降低，子宫内

膜、阴道壁萎缩，干燥、变薄，间质与腺体变得稀疏而

小，分泌功能减弱而分泌减少; 覆盖上皮中纤毛细胞

大多消失，纤毛煽动力降低或消失，子宫腔液流出减

少，排菌能力降低; 外阴、阴道、宫颈的屏障作用减弱

或消失，降低了阴道的自净作用，阴道的微生态环境

改变，导致泌尿生殖系统的感染，甚至发生严重的感

染，阴道黏膜失去雌激素的支持与保护作用，上皮细

胞内糖原减少，促进产生乳酸的能力下降，阴道 pH
值升高，导致生成阴道乳酸杆菌的减少; 阴道清洁

度、酸碱度异常，有利于阴道内致病菌微生物的生长

繁殖，表现为阴道分泌物量多，阴道灼热痛及下腹不

适，阴道局部干灼瘙痒，性交困难和性交痛，严重者

可以形成阴道溃疡，甚至阴道黏连闭锁，严重影响健

康及生活质量。尼尔雌醇是一种小剂量外源性雌激

素，可有效治疗绝经相关的阴道和泌尿道萎缩的泌

尿生殖系统症状，可以解决泌尿生殖道的萎缩、绝经

后低骨量及绝经后骨质疏松症可调节体内雌激素水

平，口服给药可充分使药物均匀分布到泌尿生殖道，

从而达到有效的补充由于绝经导致的雌激素降低的

治疗结果。主要使萎缩的阴道、子宫组织松弛变软，

增加弹性，同时使子宫内膜、宫颈、阴道上皮轻度增

生。改善阴道内环境，提高阴道的自净作用。
3． 2 雌激素对微生态的影响 在雌激素低下或缺

乏时，生殖道微生态平衡受到破坏、给条件致病菌或

耐药菌可乘之机，导致迁延性的感染。在生殖道感

染治疗方面，栓剂和洗剂是最常规的外用药，但，这

样会破坏阴道的内环境; 且患者认为外用栓剂和洗

剂使用不方便，会污染衣物，对外用栓剂和洗剂的依

从性较低。除栓剂和洗剂外，近年来，越来越多的患
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者使用银和含银敷料，然而根据中国药品生物制品

检定所医疗器械检验中心的报道，达到抗菌效果的

纳米银浓度具有中到重度细胞毒性，使细胞发生凋

亡，且存在严重的耐药性。伴随抗生素的不合理应

用及滥用，生殖道微生态平衡彻底打破，女性生殖道

感染住院病例抗生素应用现况调查结果显示: 女性

生殖道感染住院病例抗生素使用率 100% ，使用品

种 52 种，使用频率居前 3 位者为甲硝唑、头孢噻肟

钠、环丙沙星。因此，老年性患者生殖道感染的抗生

素应用，需根据女性生殖道感染的特点，综合考虑患

者的生理、病理及免疫状况而恰当地联合用药，避免

耐药菌的产生及菌群失调［2］。
1． 3 洁悠神对阴道微生态影响 洁悠神( JUG) ，其

成分为高分子阳离子活性剂，是一种长效抗菌产品。
当洁悠神的水溶性制剂喷洒于体表或黏膜时，快速

固化，形成一层结构为复式叠加的隐形抗菌膜: 胶联

层和正电荷层，胶联层成分为高分子有机硅，以化学

键方式与体表牢固连接，因此胶联层具长效抗菌的

功效。正电荷层成分为阳离子活性剂，在皮肤或黏

膜表面形成正电荷网状膜。正电荷膜对带有负电荷

的病原微生物( 细菌、真菌、病毒) 具有强力吸附作

用，致使其与赖以生存的呼吸酶不能结合而窒息死

亡。另一方面，由于正电荷膜与带负电荷的细菌、真
菌、病毒之间存在电位差，该电位差可使致病微生物

的细胞膜破坏导致其死亡。因此正电荷层起到物理

杀灭或抑制微生物的作用［3］。
尼尔雌醇联合洁悠神治疗老年性阴道炎既改变

雌激素的急剧减少导致的阴道内环境微生态的改变

所致的炎症，又抑制病原微生物的繁殖和生长。故

取得了较为满意的治疗效果，且近期、远期治疗效果

无明显差异，复发率低，未治愈者可自行治疗直至治

愈，而且使用方便、无异味、不污染衣裤，患者依从性

好。值得推广使用。
该文 得 到 刘 淮 主 任 医 师 的 指 导 及 修 改，谨 此

致谢!
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皮损内注射为有创性治疗，需获得患者理解配合。
以上 6 例患者治疗前均被告知可能存在继发感染、皮
肤色素减退、皮下组织萎缩等风险，患者表示了解并同

意后再行治疗。治疗前严格消毒，治疗中注意注射部

位、掌握用量，即可最大程度地避免激素治疗的副作

用。治疗后，嘱患者按压进针处约 10min，针眼结痂前

注意防水，约 4 周前来复诊再行治疗。
在运用复方倍他米松皮损内注射治疗以上疾病

的实践中，我们的经验是单独应用倍他米松疗效更

好。而其中，疥疮结节用局封治疗仅 2 周就可治愈，

较其他疾病起效快，疗效更好。
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本刊对来稿的相关要求:

计量单位 可参照中华医学会杂志社编写的《法定计量单位在医学上的应用》。注意单位名称与单位符

号不可混用。组合单位符号只用 1 条相除号“/”如 mg /kg /d，应采用 mg /kg·d 的形式; 应尽可能使用单位符

号。例如:“70. 4 ng /L ± 10. 2μg /L”可以表示为“( 70. 4 ± 10. 2) μg /L”。量的符号一律用斜体字，如吸光度

( 旧称光密度) 的符号为 A，时间天、小时、分、秒的单位符号应写为 d、h、min、s。
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