
实用中西医结合临床 2012年 7月第 12卷第 4期

C组出现人流综合征的例数及不良事件较 A、B组
多，故作者认为 A、B组度氟合剂剂量为佳。 舒兰香
[5]认为对伴有心脏、呼吸道、肾或肝损害的患者，或
循环血容量减少及衰弱的患者，施行异丙酚麻醉行
人工流产术应特别当心。 本研究 300例人工流产术
患者中含心脏手术后患者 15例，心功能Ⅱ~Ⅲ级患
者 8例，肾功能障碍患者 21例，肝功能障碍患者 29
例。 作者认为有脏器功能障碍的患者，施行静脉全
麻风险较大，可以应用三阴交穴位注射度氟合剂方
法行人工流产术，但以 B组度氟合剂剂量为宜。

综上所述，三阴交穴位注射度氟合剂用于人工
流产术，有良好的镇静及镇痛效果，是一种安全有
效的麻醉方式，以用度冷丁 0.75~1%mg/kg加氟哌利
多 0.0375~0.05%mg/kg混和液为最佳。
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乳酸菌阴道胶囊联合甲硝唑栓治疗细菌性阴道病 80例
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摘要：目的：观察乳酸菌阴道胶囊联合甲硝唑栓治疗细菌性阴道病的临床疗效。方法：将 160 例患者随机分为两组，治疗组用
乳酸菌阴道胶囊联合甲硝唑栓治疗，对照组用甲硝唑栓治疗。结果：两组疗效相似，但治疗组复发率明显低于对照组。结论：乳酸菌
阴道胶囊治疗细菌性阴道病，可维持正常阴道微环境的酸碱平衡，防止复发。
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%%%%%%%%细菌性阴道病（bacterial%vaginosis,BV）为阴道
内正常菌群失调所致的一种混合感染，但临床及病
理特征无炎症改变[1]。 BV多见于年龄在 15~44%岁的
育龄妇女， 其患病数远高于阴道滴虫及念珠菌感
染，占外阴、阴道感染性疾病的 40%~50%。 BV除导
致阴道炎症外，还与宫颈上皮非典型增生、子宫内
膜炎、输卵管炎、盆腔泌尿道感染有关，可导致异位
妊娠或不孕。 妊娠合并 BV是最常见的产科生殖道
疾病 [2]，可引起早产、胎膜早破、绒毛膜炎、产褥感
染、新生儿感染等[3~4]%，BV与 HIV%的传播率增高有
关[5]。 另外，BV患者中交叉感染支原体、真菌、滴虫
非常普遍，表明细菌性阴道病可能是造成其他病原
体感染的诱因之一[6]。 BV检测和治疗逐渐引起临床
医生的重视，探索一种快捷、有效且作用持久的治
疗方法是治疗细菌性阴道病的关键。 我院近几年采
用乳酸菌阴道胶囊与甲硝唑栓联合治疗 BV， 取得
了较好的效果。 现总结分析报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2011年 7月 ~2012年 1月门诊就
诊的细菌性阴道病患者 160例， 年龄 20~50岁，平

均 35岁，均为已婚或未婚有性生活史的未孕患者。
患者伴有阴道分泌物增多、 外阴瘙痒或烧灼感，无
或有不同程度的下腹坠痛，分泌物伴异味。 妇检阴
道黏膜无明显充血，白带检查无滴虫、真菌、淋菌。
随机分为治疗组和对照组各 80例，两组病例年龄、
病程、病情经统计学处理，差异无统计学意义（P%>%
0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准[1]%%%%下列 4项中有 3项阳性即可临床
诊断为细菌性阴道病：（1）均匀、稀薄、白色阴道分
泌物，常黏附于阴道壁。（2）阴道 pH值 >%4.5。（3）胺
臭味试验(whiff%test)阳性。（4）线索细胞(%clue%cell)阳
性（线索细胞占全部上皮细胞 20%以上）。
1.3%%%%实验方法 用统一规格棉签采集病人阴道分
泌物涂片，试纸送入后穹窿测定 pH值。分泌物玻片
加入 10%氢氧化钾溶液 1~2滴，产生烂鱼肉样腥臭
气味为胺臭味试验阳性。 登记号码及结果，玻片送
检验室。
1.4%%%%治疗方法 治疗组：每晚睡前温开水清洗外阴
后将甲硝唑栓及乳酸菌阴道胶囊（0.25%g：600万活
乳酸菌，国药准字 H10980293）各 1枚置于阴道后穹
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窿部，疗程为 10%d；对照组：每晚将甲硝唑栓 1枚置
于阴道后穹窿部，疗程为 10%d%。 用药及复查前避免
性生活、避免全身使用抗生素，无其他阴道用药。
1.5%%%%统计分析方法 计数资料采用 字2检验，组间比
较采用 t%%检验。 使用 SPSS10.0进行统计分析，P%<%
0.05为差异具有统计学意义。
1.6%%%%疗效评价 治愈：各项症状消失，实验室检查
为阴性；有效：各项症状减轻或消失，实验室检查为
阳性；无效：各项症状无减轻，实验室检查为阳性。
复发：经过治疗各项症状消失，实验室检查转为阴
性后，再次出现自觉症状，实验室检查又出阳性结
果。 总有效率为治愈加有效。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 见表 1。 两组总有效率差
异无统计学意义（字2=0.03，P%=0.9%），P%>0.05。

表 1%%%%两组患者停药 3%d后疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%治愈 有效 无效 总有效率(%)
%%%%%%%治疗组 80%%%%%%%%70(87.50)%%%%%%%7(8.75)%%%%%%%3(3.75)%%%%%%%%%%%%%%96.25%
%%%%%%%对照组 80%%%%%%%%63(78.75)%%%%%%%9(11.25)%%%%%8(10.00)%%%%%%%%%%%%90.00

2.2%%%%两组治疗后复发率比较 见表 2。 治疗组复发
率明显低于对照组（P%<0.05）。

表 2%%%%两组患者复发率比较 例(%)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%组别 n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%治愈后 3周

治疗组 70%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2%(2.86)%%%%
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%对照组 63%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%19(30.16)%%%%

3%%%%讨论
细菌性阴道病时，阴道内分泌物中加德纳菌及

厌氧菌过度增加，从而抑制了产生过氧化氢的乳酸
杆菌的生长繁殖，使阴道 pH值上升及微生态失调，
导致加德纳菌和各种厌氧菌成为阴道内的优势菌
群引起阴道炎症。 健康妇女阴道微生态主要由乳酸
杆菌、表皮葡萄球菌、棒状杆菌、阴道加德纳菌等多
种菌属组成，其中乳酸杆菌数量最多，达 95%左右，
它也是阴道的原籍菌，可调整阴道菌群，维护生态
平衡，从而达到防治疾病的目的。 其作用机制主要

是：（1）维护阴道酸性环境：乳酸杆菌可分解糖原产
生乳酸、乙酸等酸性物质，同时它本身也产生乳酸，
使阴道酸碱度保持酸性（pH值 3.8~4.5），从而抑制
其他细菌的生长；（2）占位性保护：乳酸杆菌能有序
牢固粘附在阴道黏膜上皮表面， 形成一层菌膜，将
其他的细菌与阴道黏膜上皮分隔开，从而阻止病原
微生物的入侵；（3）直接拮抗作用：乳酸杆菌对阴道
加德纳菌、滴虫、假丝酵母菌、葡萄球菌等有直接的
抑制作用；（4）产生多种抑菌物质：乳酸杆菌能产生
过氧化氢、乳酸菌素以及其他抗菌物质，对多种病
原菌发挥杀灭作用；（5）营养竞争：大量定植于阴道
中的乳酸杆菌在环境营养中处于竞争优势状态，不
利于其他细菌的生长。

以往治疗 BV均以抗生素为首选药物， 其疗效
也比较肯定，但停药复发率较高。 乳酸杆菌为阴道
内的优势菌群，主要维持阴道菌群平衡，且对甲硝
唑不敏感，在甲硝唑杀灭细菌的基础上，以乳酸杆
菌调整阴道菌群，不仅可提高疗效，还可防止复发。
总之，细菌性阴道病是女性各年龄段的常见病和多
发病，治疗上除选用针对病原体的抗生素外，同时
应重视阴道微生态平衡的调节，从微生态方面补充
治疗会比单纯使用抗生素更为有益。
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中医中药联合强脉冲光治疗面部痤疮临床观察
林夏 韩月 王艳丽
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摘要：目的：探索中医中药联合强脉冲光治疗面部痤疮的有效方法。方法：将 113 例确诊为寻常性痤疮的患者随机分为两组。
治疗组采用滋阴清热、解毒活血、养阴润肤法，自拟解毒润肤汤加减治疗，同时配合运用强脉冲光技术治疗；对照组单纯运用强脉
冲光技术治疗，两组均外用莫匹罗星软膏，1 个疗程后进行疗效评价。 结果：治疗组总有效率 91.94%%，对照组总有效率 78.43%，两
组间比较有明显差异（P%<0.05）。 结论：中医中药联合强脉冲光治疗面部痤疮有效，值得临床推广。
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%%%%%%%%痤疮是一种常见于青春期男女颜面部、胸背部
的毛囊皮脂腺慢性炎症性皮肤疾病， 可形成丘疹、
结节、脓疱以及凹陷型瘢痕等，影响患者美观，并对

学习、工作和生活产生较大影响[1]。 随着人们生活水
平的提高，对本病关注度日益重视。 我科从 2010年
10月 ~2011年 12月间， 以解毒润肤汤加减配合强
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