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3%%%%讨论

置器后子宫异常出血是宫内节育器的主要副
反应之一。 目前西医对放置节育器后引起子宫异常
出血的机理尚不十分明了。 多数学者认为出血系
IUD 的机械性压迫引起子宫内膜和血管内皮细胞
损伤，释放大量前列腺素、纤溶酶原激活因子、激肽
等物质，使血管渗透性增加，纤溶系统活性增加，导
致月经过多[1]。 前列腺素还可刺激肥大细胞释放肝
素、组织胺及 5-羟色胺，进一步损害止血过程[5]，并
可引起子宫频繁收缩而致腰骶或下腹坠胀。 消炎痛
可抑制前列腺素释放， 安络血能缩短止血时间，使
毛细血管渗透性减低，对治疗放置宫内节育器后阴
道出血有一定的疗效。

从中医角度分析，该病属中医学“月经失调”、
“崩漏”范畴，认为宫内置器所致“金刃损伤”是宫环
出血的主要病因。 其发病机理主要是环卧子宫，子
宫、经脉为金刃硬物所伤，致子宫藏泻失调，胞脉瘀
阻[5]，血不循经而妄行，即“离经之血便是瘀”，瘀久
化热、瘀热互结、迫血妄行而加重出血，“气为血帅，
血为气母”，瘀血不去，新血不生，久病失血，气随血

耗致气虚血少，冲任不固，经血失约而淋漓不净。 故
治当清热化瘀、益气养血以调经。 清热化瘀安坤汤
中生地甘寒质润，清血热而养阴；丹皮清香苦寒，既
能清血热以凉血止血，又善活血以行瘀散滞；赤芍
与其相须为用，增强凉血散瘀之力；当归补血活血，
又善止痛，为妇科调经之要药；黄芪入脾经，合当归
之力补气生血；炒蒲黄、三七粉行血散瘀，止血而不
留瘀；地榆炭、马鞭草凉血止血；熟大黄活血泄热；
阿胶养血育阴。 全方标本兼配，血止而瘀不留，热去
而阴未伤，瘀去热清，冲任得固，血安经调。 本观察
结果表明，中西医结合治疗宫内节育器致子宫异常
出血，疗效明显优于单纯西药治疗，且无明显副作
用，值得临床应用。
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硝呋太尔制霉素阴道软胶囊治疗孕期外阴阴道假丝酵母菌病
的疗效观察
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摘要：目的：评价国产硝呋太尔制霉素阴道软胶囊治疗孕期外阴阴道假丝酵母菌病的临床疗效和安全性 。 方法：采用随机盲
法平行对照多中心临床实验，国产克霉唑栓为对照药。 结果：硝呋太尔制霉素阴道软胶囊治疗孕期外阴阴道假丝酵母菌病的治愈
率为 85.0%、总有效率 96.7%。对照组克霉唑栓的治愈率为 76.7%、总有效率 86.7%。两组总有效率比较，P%<0.05，有显著性差异。结
论：硝呋太尔制霉素阴道软胶囊治疗孕期外阴阴道假丝酵母菌病的疗效显著，使用方便，易被孕妇接受，值得临床推广。
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%%%%%%%%生殖健康的概念是近一个世纪以来从女性解
放运动、计划生育及女性健康等活动中逐步发展而
形成的， 并在国际上得到日益广泛的倡导与传播。
阴道炎是妇科常见病之一，可由假丝酵母菌、阴道
细菌、阴道滴虫等不同原因引起。 由假丝酵母菌引
起的阴道炎占阴道炎的 20%~25%， 细菌引起者占
30%~35%， 阴道滴虫占 10%， 混合感染占 15%
~20%；约 75%的妇女在一生中至少患 1次假丝酵母
菌阴道炎，45%的妇女有反复发作[1]。 硝呋太尔制霉
素阴道软胶囊是硝呋太尔与制霉素的复方制剂。 进
口药硝呋太尔制霉素阴道栓（麦咪康帕阴道栓）在
世界 20多个国家已经上市应用了 30余年。 本文对
国产的硝呋太尔制霉素阴道软胶囊与克霉唑栓对

照治疗外阴阴道假丝酵母菌病的疗效和安全性进
行评价。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 2009年 6月 ~2010年 6月在我院
门诊就诊的妊娠期外阴阴道假丝酵母菌病妇女 120
例。 年龄 20~34岁，平均年龄 27岁；孕周 10~32周。
无硝呋太尔药物过敏史。 观察时间从确诊至用药后
1个月。
1.2%%%%诊断标准 （1）病史：多有外阴痛痒、烧灼感、
肿胀、白带增多及排尿时烧灼感等症状。（2）妇科检
查发现小阴唇内侧及阴道被覆白色膜状物，白带薄
稠，呈豆腐渣状或凝乳样；局部充血、湿疹、糜烂或
浅表溃疡。（3）实验室检查：阴道侧壁取少许凝乳状
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分泌物，放于盛有 10%氢氧化钾玻片上，混匀后在
显微镜下可找到芽生孢子和假菌丝。
1.3%%%%治疗方法 将 120例病人随机分成两组。治疗
组 60例，为要求生育者，取硝呋太尔制霉素阴道软
胶囊（含硝呋太尔 500%mg、制霉素 20万 IU）1枚放
入阴道深部，每晚睡前洗净阴部后用，6次为 1个疗
程。放置时，动作要轻柔。对照组 60例，为要求流产
者， 阴道深部放入克霉唑栓 1 枚（含克霉唑 150%
mg），每晚 1次，连用 6%d为 1个疗程。
1.4%%%%疗效判断 两组病人均在治疗 2周后随访。痊
愈：临床症状消失、实验室检查病原体阴性；显效：
临床症状明显减轻、实验室检查病原体阴性；有效：
临床症状减轻、 实验室检查病原体阴性或部分阴
性；无效：治疗后症状体征无变化、实验室检查病原
体为阳性。
1.5%%%%观察项目 逐日观察并记录受试者与阴道炎
相关的临床症状和体征的变化，包括镜检、阴道 PH
值、氨实验和假丝酵母菌培养的结果。
2%%%%结果

两组疗效对比分析见表 1。 硝呋太尔制霉素阴
道软胶囊组的总有效率 96.7%， 克霉唑栓组总有效
率 86.7%，经 字2%检验，P%<0.05，有显著性差异。

表 1%%%%治疗组与对照组的疗效对比 例
n%%%%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）

治疗组 60%%%%%%%%%%%%51%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%96.7
%%%%对照组 60%%%%%%%%%%%%46%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%86.7

3%%%%讨论
国外资料显示，约 75%的妇女一生中至少患过

1次外阴阴道假丝酵母菌病，常见发病诱因为妊娠。
妊娠期妇女外阴阴道假丝酵母菌病的发病率明显
增高，且治愈率低于非妊娠期妇女[2]。 严重者可以导
致流产、早产、羊膜炎及胎膜早破，导致不良的妊娠
结局，甚至感染新生儿。 妊娠期妇女治疗要尽量减

少药物对胎儿的影响，保证母婴安全。 因此，妊娠期
妇女外阴阴道假丝酵母菌病的早期发现、及时治疗
是提高产科质量的重要方面。

孕期外阴阴道假丝酵母菌病的治疗要尽量减
少对胎儿的影响，应选择局部用药。 硝呋太尔制霉
素阴道软胶囊主要成分为硝呋太尔 500%mg+ 制霉
素 20万 IU。 硝呋太尔是呋喃类衍生物， 具有抗原
虫、抗菌和抑制真菌生长繁殖的作用，可以保护乳
酸杆菌，使阴道内酸度增加，从而抑制阴道毛滴虫
的生长繁殖。 另外，硝呋太尔具有很安全的毒理学
特性，在大鼠和小鼠的急性毒性试验中显示没有毒
性， 经反复经口和阴道内用药也有很好的耐受性，
且没有致畸性。 制霉素是具有杀灭霉菌活性的抗菌
素，对假丝酵母菌属真菌的作用更为显著。 两种成
分之间无任何负性相互作用，在防止真菌二重感染
以及其他药物治疗后的复发方面有更好的作用。 实
验表明没有致畸和致突变作用， 适用于孕期妇女，
且使用方便，不会损坏阴道内环境。

孕期外阴阴道假丝酵母菌病的治疗不仅可以
消除症状，使孕妇心理得到改善，更重要的是可以
避免由于感染造成产科并发症的发生[3]。 本研究结
果显示，硝呋太尔制霉素阴道软胶囊治疗孕期外阴
阴道假丝酵母菌病的治愈率为 85.0%， 总有效率
96.7%。 说明硝呋太尔制霉素阴道软胶囊治疗孕期
外阴阴道假丝酵母菌病显效快、副作用少、使用方
便安全，易被孕妇接受，值得临床推广。
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（上接第 41页）肠腔阻塞。 单纯西医保守治疗疗程
较长， 随着对本病认识不断深入和经验的积累，积
极的中西医结合非手术治疗成为首选的治疗方法。

中医学对腹部术后早期炎性肠梗阻的认识，辨
证属于“肠结”、“关格”、“腹痛”等，病位在肠。 腑气
不通、 气机不畅是腹部术后肠功能障碍的根本病
因，其病机主要是肠腑气机闭塞不通，“不通则痛”。
腑病宜走不宜守， 以通为顺，“腑病以通为补”，“通
则不痛”，因而治疗肠结无非通法。 加味大承气汤方
中大黄、芒硝攻积导滞，通下逐水；川朴、枳实行气
导滞；桃仁、赤芍、当归、大黄活血化瘀；泽泻行气消
水；莱菔子消食下气除胀；白芍养阴和里：全方共奏
通里攻下、行气活血之功，对于术后早期炎性肠梗

阻以气胀为主症者效果尤为显著。 现代药理研究表
明[4]，复方大承气汤能加强胃肠平滑肌的收缩力，增
加单位时间内胃的收缩，促进胃肠道平滑肌的蠕动
和推进， 还能改善腹腔内血运和肠壁血液循环，减
轻组织水肿，促进坏死组织的吸收并具有抗菌抗炎
作用。 总之，应用加味大承气汤的中西医结合疗法
对术后早期炎性肠梗阻的治疗效果确切，值得临床
推广运用。
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