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制霉菌素联合硝酸咪康唑治疗妊娠合并念珠菌性阴道炎观察
崔爱梅

（河南省郑州市新郑市中医院妇产科 新郑 451150）

摘要：目的：探讨制霉菌素联合硝酸咪康唑治疗妊娠合并念珠菌性阴道炎的效果。方法：选取 2017 年 1 月 ~2018 年 7 月收治
的妊娠合并念珠菌性阴道炎患者 124 例为研究对象，采用随机数字表法分为观察组（62 例）与对照组（62 例）。 对照组给予制霉菌

素局部用药联合碳酸氢钠冲洗治疗，观察组给予制霉菌素联合硝酸咪康唑治疗。 比较两临床症状消失（外阴灼痛、瘙痒、阴道黏膜

充血、白带恢复正常）时间、临床疗效，治疗期间不良反应发生率及新生儿真菌携带率。 结果：观察组治疗总有效率为 98.39%，高于

对照组的 83.87%（P＜0.05）；外阴灼痛、外阴瘙痒消失，阴道黏膜充血消退、白带恢复正常时间短于对照组（P＜0.05）；两组治疗期
间不良反应发生率及新生儿真菌携带率比较无显著性差异（P＞0.05）。结论：制霉菌素联合硝酸咪康唑治疗妊娠合并念珠菌性阴道

炎患者效果显著，可促进患者症状较快改善，提高临床疗效，不良反应较少。
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念珠菌性阴道炎为常见的阴道炎之一，念珠菌
为阴道正常菌群，也是引起机体深部感染的条件性
致病菌。 妊娠期患者由于阴道上皮糖原增加，雌二
醇水平增高，菌群失调，阴道环境利于念珠菌增殖，
因此念珠菌性阴道炎为妊娠常见的并发症之一。 患
者可表现为白带多、黏稠、厚，外阴伴有明显的瘙痒、
烧灼感，甚者可出现阴道黏膜水肿、充血，伴有尿频、

尿痛、尿急等症状，且病情较易反复，严重影响患者
的身心健康[1~3]。 本研究探讨制霉菌素联合硝酸咪康
唑治疗妊娠合并念珠菌性阴道炎患者的效果。 现报
道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2017年 1月 ~2018年 7
月收治的妊娠合并念珠菌性阴道炎患者 124例为研

述，但普遍认为与母体全身弥漫性内皮细胞激活、损
伤或母体免疫耐受失调相关。 相关研究指出，HDCP
是导致孕产妇、围生儿死亡率升高主要原因之一[4]。
大多降压药物在降压的同时会减少人体胎盘供血
量，不利于胎儿发育，故临床应积极探讨一种最佳治
疗方案，提高临床效果，避免盲目降压，降低剖宫产
风险和母婴死亡风险。 硫酸镁能抑制患者中枢神经
系统，促使平滑肌松弛、扩张血管，产生解除血管痉
挛，起到降压作用，但单一使用效果欠佳[5~6]。 硝苯地
平属于钙通道阻断剂，能选择性抑制心肌细胞膜钙
离子内流，减少心肌氧耗，防止钙内流超负荷，保护
心肌细胞；可促使血管内皮细胞，抑制 ET释放，松
弛血管平滑肌，扩张血管，增加冠脉血流量，降低外
周血管阻力，降低血压[7]。 HDCP患者血液流变学各
项指标显著升高，影响血液供应，血液供应障碍导致
血液流变学指标升高，两者相互作用形成恶性循环。
硝苯地平具有稳定、持续钙拮抗作用，可降低红细
胞、血小板聚集性，改善患者血液流变学特性[8]。 本
研究结果显示， 治疗后试验组 NO较参照组高、ET
较参照组低，试验组全血高切黏度、全血低切黏度、
血浆黏度、红细胞压积均较参照组低（P＜0.05），表
明硫酸镁联合硝苯地平使用能显著改善患者血管内
皮功能和血液流变学。试验组自然分娩率 70.59%较

参照组 47.06%高（P＜0.05），表明硫酸镁、钙通道阻
断剂联合治疗可提高自然分娩率。综上所述，治疗中
重度 HDCP患者在硫酸镁的基础上加用钙通道阻
断剂硝苯地平， 可显著改善患者血管内皮功能和血
液流变学，提高自然分娩率，值得临床推广应用。
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究对象，采用随机数字表法分为观察组（62例）与对
照组（62例）。 观察组年龄 24~46岁，平均（35.26±
4.82）岁；孕周 27~32周，平均（29.16±3.41）周；有分
娩史 54例，无分娩史 8例。 对照组年龄 24~45岁，
平均（35.33±4.69）岁；孕周 28~32周，平均（29.27±
3.55）周；有分娩史 55例，无分娩史 7例。两组年龄、
病程、分娩史等一般资料均衡可比（P＞0.05）。 本研
究经我院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：明确诊断为
妊娠合并念珠菌性阴道炎；单胎妊娠，孕周在 32周
内；对研究内容知情，自愿参与并签署知情同意书。
（2）排除标准：合并其他类型阴道炎；长期使用抗生
素；合并糖尿病；合并高血压、心脏病、免疫系统疾
病；对研究用药过敏。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 采用制霉菌素局部用药联合碳酸
氢钠冲洗治疗。 先采用 5%碳酸氢钠反复冲洗外阴，
擦净阴道分泌物，随后于阴道内塞入制霉菌素栓剂
（注意药物需塞入至阴道后穹窿），1片 /次，1次 /d，
持续用药 10%d，用药期间指导患者观察有无恶心、呕
吐、头晕、皮疹等症状。
1.3.2%%%%观察组 给予制霉菌素联合硝酸咪康唑治
疗。 先用生理盐水冲洗外阴，擦净阴道分泌物，于阴
道内塞入硝酸咪康唑栓剂 400%mg（注意药物需塞入
至阴道后穹窿），于晚间睡前给药，1次 /d，持续给药
3%d；制霉素给药方法同对照组。
1.4%%%%观察指标 比较两组临床症状消失（外阴灼
痛、瘙痒、阴道黏膜充血消失，白带恢复正常）时间，
临床疗效，治疗期间不良反应发生率及新生儿真菌
携带率。 疗效评估标准：显效，黏膜充血、阴道疼痛、
外阴瘙痒、豆渣样分泌物等临床症状消失，阴道分泌
物细菌培养显示无霉菌；有效，临床症状较治疗前明
显改善，豆渣样分泌物显著减少，阴道分泌物细菌培
养显示少量霉菌；无效，未达以上标准。 将显效、有
效计入总有效。
1.5%%%%统计学分析 采用 SPSS23.0统计学软件分析
数据。 计数资料（疗效、不良反应发生率、新生儿真
菌携带率）以%表示，行 字2检验；计量资料（临床症
状消失时间）以（x%±s）表示，行 t检验。 以 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 观察组治疗总有效率为
98.39%，高于对照组的 83.87%，差异有统计学意义
（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组临床症状消失时间比较 观察组外阴灼
痛、外阴瘙痒消失时间，阴道黏膜充血消退时间、白
带恢复正常时间短于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组临床症状消失时间比较（d， x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生情况比较 观察组出现恶
心 1 例， 呕吐 1 例， 不良反应发生率为 3.23%
（2/62）；对照组出现恶心 2例，呕吐 1例，腹泻 1例，
腹胀 1例，不良反应发生率为 8.06%（5/62）。 两组不
良反应发生率比较无显著性差异（字2=0.606，P＞
0.05）。
2.4%%%%两组新生儿真菌携带率比较 随访至分娩结
束，观察组新生儿真菌携带率为 8.06%（5/62），对照
组新生儿真菌携带率为 12.90%（8/62），两组新生儿
真菌携带率比较无显著性差异（字2=0.574，P＞0.05）。
3%%%%讨论

受内分泌影响， 妊娠患者孕期雌激素可成百倍
增加，增加的雌激素可增强阴道黏膜的通透性，使阴
道黏膜充血、 水肿， 促进阴道上皮细胞内的糖原聚
积，降低阴道 pH值，增加酸性和细菌附着亲和性，
且酸性环境为念珠菌生长、繁殖提供丰富的碳源。念
珠菌性阴道炎易反复发作， 严重影响患者身心健康
和生活质量[4]。 相关研究显示[5~6]，妊娠合并念珠菌性
阴道炎可增加胎膜早破的发生风险， 且经阴道分娩
者可增加新生儿鹅口疮、肛周真菌性皮炎、宫内感染
等新生儿不良结局的发生风险。因此，对妊娠合并念
珠菌性阴道炎患者给予积极治疗临床意义重大。 临
床治疗过程中，由于孕妇及胎儿的特殊性，药物的选
择及给药方式的选择上需慎重， 应以母婴健康为前
提。 制霉菌素为广谱多烯类抗真菌药， 且为美国
FDA认定的围生期 B类药， 对念珠菌感染最为敏
感，但性质较不稳定，极易溶于水，加上妊娠期阴道
菌群失调较为复杂，单一用药综合疗效相对较差，临
床多需联合用药。 硝酸咪康唑为人工合成的唑属抗
真菌药，可抑制细胞色素 P-450活性，阻断固醇类 -

组别 n %%%%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

62
62

%%46（74.19）
29（46.77）

%15（24.19）
23（37.10）

1（1.61）
10（16.13）

%%%61（98.39）
52（83.87）
8.081

%%%0.005

组别 n 外阴灼痛
消失

外阴瘙痒
消失

阴道黏膜充血
消退

白带恢复
正常

观察组
对照组
t
P

62
62

%%3.87±0.28
%%6.59±0.16
%%66.412
%%＜0.001

%3.18±0.46
%6.19±0.37
%40.148
%＜0.001

%%%4.24±0.47
%%%6.13±0.34
%%%25.655
%%%＜0.001

%%%4.26±0.35
%%%6.21±0.28
%%%34.256
%%%＜0.001
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子宫动脉栓塞联合清宫术对子宫瘢痕妊娠患者术后的影响
蔡大军

（郑州大学第二附属医院产科 河南郑州 450014）

摘要：目的：观察子宫动脉栓塞联合清宫术对子宫瘢痕妊娠患者术后康复及血清人绒毛促性腺激素水平的影响 。 方法：选取

2018 年 5 月 ~2019 年 4 月收治的子宫瘢痕妊娠患者 78 例为研究对象，按照手术方法不同分为观察组和对照组，各 39 例。 对照组

行清宫术治疗，观察组行子宫动脉栓塞联合清宫术治疗。 对比两组手术出血量、月经复潮时间、血清人绒毛促性腺激素转阴时间、

住院时间，手术前后血清人绒毛促性腺激素水平及术后并发症发生率。 结果：观察组手术出血量低于对照组，月经复潮时间、血清

人绒毛促性腺激素转阴时间、住院时间短于对照组（P＜0.05）；术后 3 周两组血清人绒毛促性腺激素水平均较术前降低，且观察组

低于对照组（P＜0.05）；观察组术后并发症发生率 5.13%低于对照组的 23.08%（P＜0.05）。结论：子宫动脉栓塞联合清宫术治疗子宫

瘢痕妊娠患者，可减少术中出血量，加快患者术后康复，降低患者血清人绒毛促性腺激素水平，具有较高的安全性。

关键词：子宫瘢痕妊娠；子宫动脉栓塞；清宫术
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子宫瘢痕妊娠为产科常见病症，指有剖宫产史
妇女再次妊娠，而孕囊在子宫瘢痕处着床，可造成阴
道异常出血及子宫破裂，病情凶险，会威胁孕妇生命
安全。 随着产前检查的普及，子宫瘢痕妊娠检出率
明显提高，多数患者可在妊娠期间检出并进行针对
性治疗。 清宫术是治疗子宫瘢痕妊娠的常用术式，
可有效清除孕囊，终止妊娠，但手术出血较多[1]。 子
宫动脉栓塞（UAE）可减少子宫血液供应，促使囊胚
细胞死亡。 本研究探讨子宫动脉栓塞联合清宫术治
疗子宫瘢痕妊娠患者的疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2018年 5月 ~2019年 4
月收治的子宫瘢痕妊娠患者 78例为研究对象，按照

手术方法不同分成观察组和对照组，各 39例。 观察
组年龄 22~38 岁，平均（30.14±3.12）岁；病灶直径
2.2~5.0%cm，平均（3.60±0.53） cm；距上次剖宫产时
间 1~7 年，平均（4.03±1.12）年；剖宫产次数 1~2
次，平均（1.58±0.19）次。 对照组年龄 23~37岁，平
均（29.85±2.88） 岁； 病灶直径 1.9~5.2%cm， 平均
（3.51±0.62）cm； 距上次剖宫产时间 1~8年， 平均
（4.47±1.35）年；剖宫产次数 1~2 次，平均（1.51±
0.16）次。 两组基线资料（年龄、病灶直径、距上次剖
宫产时间、剖宫产次数）均衡可比（P＞0.05）。本研究
经我院医学伦理委员会批准。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：符合《妇产科
学》中子宫瘢痕妊娠诊断标准[2]；有剖宫产史；血清

麦角固醇合成， 使真菌细胞膜及其通透性受损，使
真菌细胞内物质外漏， 同时还可抑制三酰甘油、磷
脂的合成，使真菌细胞内过氧化氢聚积，继而使真
菌细胞内微结构变性、坏死，阻断真菌芽苞转变为
具有侵袭性的菌丝，且该药亦为美国 FDA认定的围
生期 B类药，可重复给药，局部用药对阴道黏膜无
损伤，具有一定的安全性[7~8]。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率为
98.39%， 高于对照组的 83.87%（P＜0.05）； 外阴灼
痛、外阴瘙痒消失时间，阴道黏膜充血消退时间、白
带恢复正常时间短于对照组（P＜0.05）；两组治疗期
间不良反应发生率及新生儿真菌携带率比较无显
著性差异（P＞0.05）。表明制霉菌素联合硝酸咪康唑
治疗妊娠合并念珠菌性阴道炎患者可促进患者症
状较快改善，提高临床疗效。
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