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族瑶族的一种传统中药，其种类繁多，具有多种功
效，包括清火、补益、止血收敛、散寒燥湿、消毒治阴
疽、解毒生肌以及通下破气等作用，还可改善微循
环，治疗痛经、月经不调等妇科疾病[5]。 研究结果显
示，治疗组总有效率明显高于对照组，具有显著性
差异（P<0.05）。治疗组的治疗费用、用药时间和起效
时间均少于对照组，具有显著性差异（P<0.05）。综上
所述，少数民族地区瑶药综合治疗慢性盆腔炎的临
床效果显著，价格低廉，药源广泛，安全度高，适合

于基层医院，从而缓解患者的经济负担，增加医院
经济效益和社会效益，值得推广
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大蒜素胶囊治疗念珠菌性外阴阴道炎 34例临床观察
王秀珍

（山西省运城市垣曲县人民医院 运城 043700）

摘要：目的：探讨大蒜素胶囊对念珠菌性外阴阴道炎的治疗疗效。 方法：选择我院门诊有性生活史的念珠菌性外阴阴道炎患

者 68 例，随机分为两组，观察组给予大蒜素胶囊治疗，对照组给予制霉菌素粉置于阴道后穹隆处治疗，均治疗 14%d，观察症状改善
情况，评价疗效。 结果：两组患者症状改善均较明显，结合分泌物查找及真菌培养，两组总有效率相同，但观察组治愈率高于对照
组，两组疗效比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：大蒜素胶囊治疗念珠菌外阴阴道炎疗效显著，值得推广应用。
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%%%%%%%%白念珠菌系真菌，呈卵圆形，有芽孢及细胞发
芽伸长而形成的假菌丝，其过度生长而导致的外阴
阴道感染即念珠菌性外阴阴道炎，是目前发病率最
高的阴道炎， 约 75%女性一生中至少患过一次此
病。 常见症状为白带多，外阴及阴道灼热瘙痒，外阴
性排尿困难，外阴地图样红斑。 大蒜素胶囊是近年
用于治疗肠道真菌感染及念珠菌性外阴阴道炎的
药物之一。我院妇科门诊自 2011年 4月 ~2012年 4
月应用大蒜素胶囊治疗念珠菌性外阴阴道炎，疗效
满意。 现报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%临床资料 所选 68 例患者均为我院妇科门
诊患者，均有性生活史。 随机分为观察组和对照组
各 34例。 所有患者均行阴道分泌物检查念珠菌及
阴道细胞学涂片，或培养找到念珠菌，确定为念珠
菌性外阴阴道炎。 观察组患者年龄 19~70岁，平均
32.5岁。对照组患者年龄 20~68岁，平均 31.6岁。两
组患者年龄、病情比较，差异无统计学意义，具有可
比性。
1.2%%%%%治疗方法 观察组予大蒜素胶囊 40%mg，每日
3次，连用 14%d 为 1个疗程；对照组在发病期用制
霉菌素粉（含制霉菌素 100万单位）放置于阴道后
穹隆处，每日 1次，治疗 14%d。 均于治疗停药后及停
药 1周后随访 1次。 随访由首诊医师负责，检验阴
道分泌物查念珠菌，详细记录，中途不更换医师。

1.3%%%%%疗效判定[1]%%%%观察患者各症状改善情况，综合
评价患者疗效。 治愈：分泌物未查到芽胞或假菌丝，
真菌培养阴性，临床症状消失；好转：分泌物未查到
芽胞或假菌丝，培养呈阳性，临床症状消失；无效：
阴道分泌物找到芽胞或假菌丝，临床症状未消失。
1.4%%%%%统计学处理 运用 SPSS18.0统计学软件进行
数据处理分析， 两组疗效比较采用卡方检验。 P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%两组患者症状改善情况 两组患者治疗后症
状改善均较明显，较治疗前比较差异有统计学意义
（P＜0.05）。 两组间比较差异无统计学意义（P＞
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者症状改善情况 例(%)

2.2%%%%%两组患者疗效评价 观察组和对照组总有效
（治愈＋好转）均为 31例，总有效率均为 91.2%，但
观察组治愈率高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者疗效比较 例

2.3%%%%%不良反应 两组患者均未见不良反应， 治疗

组别 白带增多 外阴瘙痒 外阴灼痛 尿频尿痛 外阴红肿

观察组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

32（94.1）
3（8.8）
31（91.2）
3（8.8）

31（91.2）
2（5.9）
3（8.8）
4（11.8）

21（61.8）
1（2.9）
22（64.7）
2（5.9）

13（38.2）
0（0.0）
13（38.2）
1（2.9）

5（14.7）
0（0.0）
6（17.6）
0（0.0）

组别 n 治愈 好转 无效

观察组
对照组

34
34

29
17

2
14

3
3
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地屈孕酮治疗先兆流产的临床观察
文娟

（山西省运城市垣曲县人民医院 运城 043700）

摘要：目的：观察地屈孕酮治疗先兆流产的临床效果。 方法：搜集我院妇产科先兆流产患者 70 例，随机分为对照组和治疗组

各 35 例。 对照组给予黄体酮肌肉注射，治疗组给予地屈孕酮口服，治疗 2 周，观察疗效。 结果：治疗组总有效率 91.4%，对照组总有
效率 88.6%，两组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；两组患者住院天数比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。 治疗组患者无明显不
良反应。 结论：地屈孕酮治疗先兆流产疗效明显，与黄体酮肌肉注射疗效相当，基本无不良反应，值得临床推广应用。

关键词：先兆流产；地屈孕酮；临床观察
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%%%%%%%%先兆流产是妊娠早期最常见的并发症之一，表
现为阴道流血，伴或不伴有下腹痛，同时宫口未开，
可能发展为不全流产或完全流产[1]。 孕激素对受精
卵着床前子宫的准备和维持正常妊娠均起着至关
重要的作用，因此对先兆流产最常用的治疗方法是
给予黄体支持， 多采用大量长时间应用孕激素、绒
毛膜促性腺激素等方法治疗。 我科于 2011年 11月
~2012年 11月应用地屈孕酮治疗先兆流产，疗效明
显。 现报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%临床资料 选择 2011 年 11 月 ~2012 年 11
月至我院妇产科就诊的先兆流产患者 70例， 随机
分为对照组和治疗组各 35 例。 对照组患者年龄
20~35岁，平均 26岁，孕 1~4次，孕龄 6~11周，平均
7.3周。 治疗组年龄 21~37岁， 平均 26岁， 孕 1~5
次，孕龄 6~12周，平均 7.5周。诊断标准：参照《妇产

科学》标准[1]。 具体表现为：有停经史；症见阴道少量
出血， 伴或不伴有轻度小腹坠痛或腰酸腹痛症状；
尿或血清妊娠免疫试验阳性；B型超声波检查提示
宫内妊娠，有孕囊及胚芽，或有原始心管搏动，子宫
大小与孕周数相符。 排除标准：合并有血液系统疾
病患者； 宫颈炎及附件炎等引起的阴道或宫颈出
血、异位妊娠、葡萄胎、子宫肌瘤患者。 两组患者年
龄、 孕次、 孕龄等比较， 差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%%治疗方法 治疗组给予地屈孕酮口服， 每日
30%mg，分 3次口服；对照组给予黄体酮注射液肌肉
注射，每日 40%mg。 两组患者均注意卧床休息，同时
口服叶酸、维生素 E。1周为 1个疗程，2个疗程后判
定疗效，同时观察患者住院天数、药物不良反应情
况等。
1.3%%%%%疗效判定 显效： 症状完全消失，B超提示宫

前后肝、肾功能检查未出现异常。
3%%%%%讨论

念珠菌性外阴阴道炎是由白色念珠菌感染引
起，其发病与滥用广谱抗菌素导致菌群紊乱、糖尿
病致阴道糖元升高、 口服避孕药致雌孕激素致 pH
升高、免疫力降低及饮食、卫生用具不当等有关 [2]。
该病对女性的健康影响较大，可能造成不孕，对妊
娠妇女可能影响胎儿发育及引起其他疾病，如宫颈
炎、宫颈糜烂、输卵管卵巢炎症、盆腔炎等，影响妇
女生活质量。 其治疗方法较多，传统治疗多单纯采
用口服抗生素或外用碱性洗液以灭杀病菌。 滥用抗
生素可灭杀大量有益菌群，导致菌群失调，反而加
重感染。 在使用碱性洗液冲洗阴道时，往往难以掌
握，过度冲洗则会抑制阴道内的乳酸菌，导致菌群
失调，使炎症复发[3]。 局部阴道给药又难以消除阴道
内壁褶皱内藏匿的致病菌。《本草纲目》中对大蒜的
论述是其具有“散肿痛、降风邪、杀毒气、解瘟疫”等
功能。大蒜素化学名为三硫丙二烯（C6H10S3），含蒜
氨酸和蒜酶两种物质，在大蒜被压碎时，相互作用
产生蒜素。 蒜素在油脂内加热产生多种转化物，如

硫化合物、香精油等，能消灭病原体，具有较强的抑
制和杀灭真菌及细菌作用，是一种抗深部霉菌和细
菌的新型抗菌药物[4]。 近代药理学证实，大蒜素药理
作用广泛，为较好的天然抗生素。

本研究单用大蒜素治疗念珠菌性外阴阴道炎，
治疗总有效率 91.2%，与对照组疗效相当，但治愈率
明显高于对照组。 本研究观察时间较短，仅选用病
情较简单的患者，对两种治疗方式的优劣比较尚不
完全， 尤其对于合并有其他病菌感染的患者其疗
效、远期疗效及复发率有待进一步观察研究。 大蒜
素胶囊能抑制真菌繁殖，对念珠菌性外阴阴道炎疗
效明显，服用方便，无禁忌证，值得临床推广使用，
尤其对于妊娠及未婚患者是良好的选择。
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