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头缺血性坏死的情况，无 1例患者出现骨折的不愈
合、内固定的失败、下肢深静脉血栓的形成、术后切
口感染症状等情况。
3%%%%讨论

大多数伴后侧皮质不完整股骨颈骨折患者在接
受复位之后，其股骨颈后侧的皮质支撑作用常常丧
失，导致伴后侧皮质不完整股骨颈骨折患者术后的
内固定稳定性明显降低，不利于伴后侧皮质不完整
股骨颈骨折患者的骨折康复[9~11]。 DHS内固定是根
据伴后侧皮质不完整股骨颈骨折患者股骨近端的解
剖学及生物力学原理进行固定，可对伴后侧皮质不
完整股骨颈骨折患者进行静力性与动力性的加压作
用，促使伴后侧皮质不完整股骨颈骨折患者的骨折
端的紧密接触，其位移较小，并且其侧方的钢板又提
供了一定的股骨颈骨折固定的成角稳定性，明显防
止内固定出现松动的情况，进而促进伴后侧皮质不
完整股骨颈骨折患者的骨折愈合[12~15]。

本研究结果显示，30例伴后侧皮质不完整股骨
颈骨折患者经 DHS加防旋螺钉内固定治疗后可明
显提高伴后侧皮质不完整股骨颈骨折患者的髋关节
功能， 髋关节功能 Harris评分优良率高达 90.00%，
临床疗效确切。 所有伴后侧皮质不完整股骨颈骨折
患者的骨折情况均得以良好的愈合，患者的平均骨
折愈合时间为（5.69±0.42）个月。 另外，术后并发症
较少，相对安全，本次研究仅 5例伴后侧皮质不完整
股骨颈骨折患者术后出现股骨头缺血性坏死的症
状。综上所述，对伴后侧皮质不完整股骨颈骨折患者
实施 DHS加防旋螺钉内固定治疗的临床疗效确切，
可明显提高关节功能，术后愈合良好、愈合时间短，

同时术后并发症少，相对安全，具有重要的临床应用
价值和意义。
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凯妮汀治疗未婚女性外阴阴道假丝酵母菌病临床观察
周玉娟 张玉梅

（南京航空航天大学医院 江苏南京 210016）

摘要：目的：探讨凯妮汀治疗未婚女性外阴阴道假丝酵母菌病（VVC）临床观察。 方法：收治 VVC 患者 98 例，随机分为两组，

治疗组 60 例，凯妮汀阴道片由妇科医生放入阴道深处，每周 1 次，共 1 个月，月经期停药；对照组 38 例，口服氟康唑胶囊 150%mg，
顿服，只用 1 次。 两组在治疗和复查期间均避免性生活及其他药物。 结果：两组均于用药后复查，每月 1 次，共 2 次。 用药后第 1 个
月复查：治疗组治愈率 100%，对照组治愈率 94.74%；用药后第 2 个月复查：治疗组治愈率 98.33%，对照组治愈率 76.32%。 结论：和

口服氟康唑比较，用凯妮汀阴道片治疗未婚女性 VVC 是更为有效的治疗措施。
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外阴阴道假丝酵母菌病（VVC）为一种比较常
见的外阴阴道感染性疾病，主要由于白色念珠菌感
染，易反复感染，表现为外阴奇痒无比，豆渣样白带，

并在白带中见到芽孢或菌丝。此病属第二代性病，近
年来未婚女性患者有明显的增多趋势， 常需口服各
种抗真菌药，疗效差，易复发且副作用大。 我院采用
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凯妮汀片剂由医生给未婚女性阴道腔内上药治疗外
阴阴道假丝酵母菌病 60例，取得良好疗效。 现报道
如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 3月 ~2016年 3
月门诊患者 98例，年龄 16~40岁，平均 21.2岁，均
为未婚。病程 3%d~8年，均有不同程度的尿频、尿急、
尿痛，且伴有外阴及阴道瘙痒感、烧灼感，白带明显
增多，呈现块状或豆腐渣样改变。 妇检：外阴、阴道
口及尿道口皮肤或黏膜充血水肿，有部分患者可见
外阴部位不同程度的表皮或黏膜脱落、 表皮抓痕。
病程较长者外阴皮炎或苔藓样变，白带呈白色或乳
黄色块状或豆渣样。 化验室检查：阴道分泌物中找
到芽生孢子或假菌丝[1]。 本研究以未婚女性为对象，
签订知情同意书。 患者否认心、肝、肾等重要脏器的
疾患，否认过敏史，近 1个月未用抗生素及抗真菌等
药物。
1.2%%%%诊断标准 （1）外阴阴道不适或搔痒、疼痛，白
带增多呈块状或豆渣样。（2）妇科检查时见尿道口、
小阴唇内侧及阴道黏膜附有白色块状物，擦除后露
出皮肤冲血或红肿黏膜面或黏膜脱落。（3）取其分泌
物涂片，革兰氏染色，显微镜下可见芽孢或假菌丝[1]。
1.3%%%%用药方法
1.3.1%%%%药物选择 （1） 凯妮汀片： 国药准字
J20130174，主要成分为克霉唑，化学名称：1-[（2-氯
苯基）二苯甲基]-1H-咪唑；（2）氟康唑胶囊：国药准
字 H20045719， 化学名称：琢-（2，4- 二氟苯基）-琢-
（1H-1，2，4-三唑 -1-基甲基）-1H-1，2，4-三唑 -1-基
乙醇，内容物为类白色粉末，硬胶囊剂。
1.3.2%%%%用药方法 将患者随机分为两组：治疗组 60
例，凯妮汀阴道片放入阴道深处，月经干净 3%d后进
行，由妇科医生用 0.5%碘伏擦洗外阴，等待碘伏微
干后，滴入少许生理盐水在阴道口处，医生持药片放
入投药器一端，将药片一端自处女膜孔中间顺阴道
方向缓慢纳入阴道腔深部。 每周 1次，共用药 1个
月，月经期停药。对照组 38例，氟康唑胶囊 150%mg，
顿服，只用 1次。 治疗期间避免性生活。两组均于用
药后 1个月、2个月复查。详细记录症状、体征、阴道
分泌物检查结果及药物不良反应。 复查白带常规共
2次。
1.4%%%%疗效判定标准 参考相关文献标准[2]，将治疗
结果分为四个级别：痊愈：患者临床症状及体征消
失，阴道分泌物检查镜检芽孢和假菌丝阴性；显效：
症状及体征明显好转，阴道分泌物检查镜检芽孢和

假菌丝阴性；有效：临床症状及体征基本消失，但阴
道分泌物检查镜检芽孢和假菌丝阳性；无效：临床症
状及体征仍然存在或加重， 阴道分泌物检查镜检芽
孢和假菌丝阳性。 总有效率以痊愈 +显效 +有效统
计。
1.5%%%%统计学方法 使用 SPSS13.0统计软件包进行
分析，计数资料比较采用 字2检验，P＜0.05为差异有
统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 治疗后 1个月疗效比较，
治疗组总有效率略优于对照组， 但两组差异无统计
学意义（P＞0.05）；治疗后 2个月复查，两组差异有
统计学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较

2.2%%%%不良反应 2例口服氟康唑出现食欲不振，轻
微恶心症状，停药后症状消失。 1例首次用凯妮汀有
烧灼感，3%d后消失，再次用药无不适感。
3%%%%讨论

外阴阴道假丝酵母菌病是比较常见妇科疾病，
假丝酵母菌为条件致病菌，一般呈酵母相，不引起临
床症状，当患者机体的免疫力下降，导致正常菌群失
调，假丝酵母菌才能大量繁殖，转变为菌丝相，致病
菌的形态和毒力也发生变化，出现临床症状[3]。 初发
外阴阴道假丝酵母菌病经过正规治疗即可治愈。 近
年来，随着不良卫生习惯的影响，如有的病人习惯长
期垫妇科小妇垫， 有的病人滥用抗生素等均可导致
菌群失调，导致 VVC的发生，当机体免疫力下降及
病原体耐药性的产生， 少数患者的病情容易反复发
作， 复发率 5%~10%[1]。 给女性患者带来极大的痛
苦，严重影响她们的生活质量，在治疗上给医生带来
了一定的困扰。

本院门诊治疗的未婚女性，基本是在校大学生，
最短病程 3%d，最长达 8年，多数曾口服抗真菌药，有
的曾用外阴洗剂或膏剂，不久再次复发。现在大学生
健康意识比较强， 一般口服药均有副作用， 又易复
发，均希望有一种外用药，不仅效果好，而且不易复
发。凯妮汀是一种广谱抗真菌药物，主要成分为克霉
唑， 对麦角甾醇合成的抑制导致胞质膜的结构和功
能受损，最终导致真菌灭亡。凯妮汀含有特殊的乳酸
配方和克霉唑具有协同作用[4]，因为药物在阴道内

复查时间 组别 n 痊愈
（例）

显效
（例）

有效
（例）

无效
（例）

总有效率
（%）

治疗后 1个月

治疗后 2个月

治疗组
对照组
治疗组
对照组

60
38
60
38

47
11
56

%%9

8
%%13
%%1
%%12

5
%%12
%%2
%%8

0
2
1
9

100.00
%94.74
%98.33
%76.32
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与致病菌相互充分接触而起治疗作用，促进阴道正
常菌群恢复，提高治愈率，增强抵抗力，减少复发率，
此药无毒副作用，耐受性好。 氟康唑是一种最常用
的抗真菌药，主要用于治疗系统性念珠菌病，根据临
床观察和随着时间进程，氟康唑的副作用越来越多，
主要副作用为过敏反应，表现为多形性红斑、皮疹、
发热，严重的可气喘、胸闷、腹痛、消化道出血、肝功
能受损、 剥脱性皮炎； 心血管系统表现为室早、QT%
间期延长等；神经系统表现为精神障碍、周围性神经
炎、帕金森综合征；肾功能异常表现为尿急、尿频、尿
血、腰痛及头痛及全身关节疼痛[5]。

本研究结果显示，凯妮汀治疗外阴阴道念珠菌
病疗效优于氟康唑口服制剂。 凯妮汀是乳酸配方，
能够提高克霉唑的生物利用度，增加了克霉唑组织
渗透力，还能够明显降低假丝酵母菌对患者阴道上
皮细胞黏附性，进而有效恢复和维持患者阴道正常

菌群。氟康唑口服制剂，全身副作用大而没有阴道的
局部作用。凯妮汀与氟康唑比较利多弊少[6]。综上所
述，采用凯妮汀在阴道腔内上药治疗 VVC，治愈率
高，疗效好，无明显副作用，不易复发，医生上药无损
伤，是未婚女性的福音，值得临床推广。
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QC活动对产妇产后乳房胀痛发生率的影响研究
高少艳 刘肖平 陈加闰 李笑琴 周伊
（广东省东莞市第五人民医院产科 东莞 523900）

摘要：目的：探讨应用 QC活动降低产后乳房胀痛发生率。 方法：随机调查 2015 年 3 月在我院接受分娩的 280 例产妇产后乳
房胀痛发生率，开展 QC 活动，应用柏拉图分析找出本次活动整改重点，根据产妇产后乳房出现肿胀的原因，实施针对性整改对

策，于 2015 年 10 月再次随机调查在我院接受分娩的 290 例产妇产后乳房胀痛发生率，对比实施 QC 活动前后产妇乳房胀痛情况
及护理人员的管理质量评分。 结果：实施 QC活动后，产妇产后乳房胀痛发生率较实施前明显降低，产妇乳房胀痛持续时间较实施

前明显更短，数据间对比差异显著（P＜0.05）；实施 QC活动后，不良情绪改善率（86.55%）、新生儿喂养成功率（82.76%）均高于活动

前（P＜0.05）。结论：实施 QC活动改善母乳喂养宣教质量具有重要意义，可有效降低产妇产后乳房胀痛发生率，缩短产妇乳房胀痛

时间，对不良情绪改善率及新生儿喂养成功率均有提高作用，值得推广及借鉴。

关键词：产后乳房胀痛；QC活动；预防；效果
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产后乳房胀痛是产妇最为常见的症状之一，主
要是由于产妇产后乳腺分泌的乳汁滞留在乳腺管
内，导致乳房内间质充血及乳腺管不畅所致，不利于
新生儿的含接，从而导致母乳喂养障碍[1]。 QC小组
又称品质圈，其主要是指在同一性质场所工作的人
群自发组成的活动团体，通过集体参与、相互配合，
采用科学、有效及简单的方法及管理模式，针对在工
作中出现的问题制定改进措施，以达到预期目标的
一系列活动[2]。 本研究选取 2015年 3月及 2015年
10月于我院进行分娩的产妇为研究对象，均对所有
产妇实施 QC活动， 分析此类方法对减少产妇产后
乳房胀痛的效果，与实施管理措施前进行对比。 现
报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 随机调查 2015年 3月在我院接受

分娩的 280例产妇产后乳房胀痛发生率， 开展 QC
活动，应用柏拉图分析找出本次活动整改重点，根据
产妇产后乳房出现肿胀的原因， 实施针对性整改对
策。 于 2015年 10月再次随机调查在我院接受分娩
的 290例产妇产后乳房胀痛发生率。 本次研究所有
产妇均无内外科并发症，语言交流正常。医护人员向
产妇及其家属详细介绍了该类疾病的护理原理及方
法，产妇及家属对本次实验研究均知情同意，且自愿
纳入本次研究。

2015年 3月为实施前，产妇平均年龄（25.98±
3.21）岁，孕周（39.11±0.65）周；2015年 10月为实施
后，产妇平均年龄（25.12±3.71）岁，孕周（39.21±
0.67） 周： 两组产妇基本资料对比差异不明显，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%方法
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