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毛敏莉，丁英儿，严娟英

（浙江省嵊州市人民医院妇产科，３１２４００）

［摘　要］　目的　观察乳杆菌活菌胶囊、乙烯雌酚、红霉素软膏三种药物联合应用在治疗老年性阴道炎中的疗效。
方法　将９０例患者随机分为两组。治疗组４５例，每晚睡前阴道内放置乳杆菌活菌胶囊０．２５ｇ，然后将乙烯雌酚０．５ｍｇ
与红霉素软膏２ｇ拌和后涂于外阴及阴道外１／３处。对照组４５例，每晚睡前将乙烯雌酚０．５ｍｇ与红霉素软膏２ｇ拌和
后涂于外阴及阴道外１／３处。观察用药５ｄ的临床疗效。按患者绝经时间分为１ａ内，～６ａ，＞６ａ组段，观察治疗组各
时间段总有效率。结果　治疗组总有效率９７．８％，对照组总有效率７１．１％，两组均未发生明显不良反应。治疗组绝经１
ａ，～６ａ，＞６ａ的患者总有效率分别为９２．３％，１００．０％和１００．０％。结论　乳杆菌活菌胶囊联合乙烯雌酚和红霉素软膏
治疗老年性阴道炎效果好，无明显不良反应。
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　　老年性阴道炎又名萎缩性阴道炎。据统计，绝经后约有
３０％的妇女发生老年性阴道炎。治疗不及时或用药不合理，会
延误治疗时间，使阴道炎久治不愈，可引起阴道粘连，重者引起

阴道闭锁，炎性分泌物引流不畅可导致阴道或宫腔积脓等严重

后果。２００４年５月～２００５年１０月，笔者应用乳杆菌活菌胶囊
联合乙烯雌酚和红霉素软膏治疗老年性阴道炎４５例，取得良
好的疗效。

１　资料与方法 　
１．１　临床资料　绝经后妇女９０例，年龄４５～７０岁，平均５８
岁。临床症状：外阴骚痒、灼热感、白带增多呈黄水状，严重感

染时白带呈脓性有臭味，甚至血性。有 ３例患者发生阴道粘
连。查阴道分泌物中无滴虫、真菌等病原体，血性白带者作宫

颈或子宫内膜活组织检查均无恶性肿瘤。随机分为治疗组和

对照组各４５例。
１．２　治疗方法　所有患者给予乳杆菌活菌胶囊（商品名：定君
生，内蒙古双奇药业股份有限公司生产，批准文号：国药准字

Ｓ２００３０００５，规格：每粒０．２５ｇ）０．２５ｇ，每晚睡前放入阴道深部。
然后将乙烯雌酚（广东华南药业有限公司生产，批准文号：国药

准字Ｈ３１０２０６３６）０．５ｍｇ，红霉素软膏（唐山红星药业有限责任
公司生产，批准文号：国药准字 Ｈ１３０２２７１７）２ｇ，涂于外阴及阴
道外１／３处。乙烯雌酚５片（每片１ｍｇ），研细成粉末，１％红霉
素软膏２支（每支１０ｇ），将红霉素软膏挤入消毒后的空瓶内，
研细的乙烯雌酚放入瓶内与红霉素软膏拌和后待用，每次取１／
１０，约乙烯雌酚０．５ｍｇ，红霉素软膏２ｇ。对照组每天单用乙烯
雌酚０．５ｍｇ，红霉素软膏２ｇ涂于外阴道１／３处。两组疗程均
１０ｄ。放置前均用１５０００高锰酸钾坐浴。用药期间不用其他
药物治疗，治疗期间禁性生活及盆浴，每日更换内裤。

１．３　疗效判定标准　两组均在治疗后５ｄ随访。痊愈：临床症
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状消失，阴道黏膜恢复正常，无脓性白带；好转：临床症状基本

消失，阴道壁略充血，血性分泌物消失，少量脓性白带；无效：临

床症状依旧，阴道黏膜及分泌物未见好转。

１．４　统计学方法　采用χ２检验。
２　结果 　
２．１　疗效比较　两组治疗后疗效比较见表１。治疗组的总有
效率明显优于对照组。

表１　两组患者临床疗效比较　

组别 例数
治愈

例 ％
好转

例 ％
无效

例 ％
总有效率／

％
治疗组 ４５ ３３ ７３．３ １１ ２４．４ １ ２．２ ９７．８１

对照组 ４５ ２２ ４８．９ １０ ２２．２ １３ ２８．９ ７１．１

　　与对照组比较，１Ｐ＜０．０５

２．２　绝经时间对疗效影响　治疗组不同绝经时间的患者疗效
比较见表２。各时间段疗效比较，差异无显著性。
　　　　　表２　治疗组不同绝经时间疗效比较 例

绝经时间 例数 治愈 好转 无效 总有效率／％
１ａ １３ ８ ４ １ ９２．３
～６ａ ２６ ２１ ５ ０ １００．０
＞６ａ ６ ４ ２ ０ １００．０

２．３　不良反应　两组均未出现明显不良反应。
３　讨论 　

老年性阴道炎是一种非特异性阴道炎，多发生在绝经期后

的妇女，但是双侧卵巢切除后或哺乳期妇女也可出现。正常育

龄妇女卵巢分泌雌激素，使阴道黏膜上皮增生，肥厚，抗菌能力

强，而绝经后，卵巢功能衰退，雌激素水平降低，阴道壁黏膜萎

缩，黏膜变薄，上皮细胞内糖元含量减少，阴道内ｐＨ值上升，乳
杆菌分离率进一步减少，其他杂菌分离率增多，局部抵抗力降

低，易受细菌感染而引起老年性阴道炎，常为一般细菌感染，如

葡萄球菌、链球菌、大肠埃希菌或厌氧菌等［１，２］。表２中，绝经１
ａ内的患者，因为卵巢功能没有彻底衰退，体内的雌激素水平没
有完全缺乏，阴道黏膜没有萎缩，用雌激素药物治疗，疗效没有
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绝经年数长的患者显著。

乳杆菌活菌胶囊制剂是从人体或动物阴道中分离乳杆菌，

经过体外人工繁殖后制成的活菌制剂，最终它回到机体内发挥

自然的生理功能。其作用机制是补充患者阴道内最重要的乳

杆菌，同时其本身亦能产生乳酸，可降低阴道 ｐＨ值，与病原体
竞争对阴道上皮粘附，可产生过氧化氢（Ｈ２Ｏ２），本身也是广谱
抗菌因子，还可刺激免疫系统。总之，乳杆菌活菌胶囊，通过补

充阴道中生理性的乳杆菌来抑制多种病原体的生长改善阴道

的生理环境，恢复阴道的微生态平衡。乙烯雌酚是一种人工合

成的雌性激素药物，乙烯雌酚研细与红霉素软膏拌和均匀后涂

与外阴及阴道外１／３处，这样可以让阴道黏膜帮助吸收，从而
改善阴道雌激素的环境，增加阴道抵抗力。因此，３种药合用增
加疗效，其临床使用安全，无不良反应，值得临床推广应用。
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二氧化碳激光联合草分枝杆菌 Ｆ．Ｕ．３６
治疗尖锐湿疣６４例

陈敏华，戴少霞
（广东省人民医院皮肤科，广州　５１００８０）

［摘　要］　目的　观察二氧化碳（ＣＯ２）激光联合草分枝杆菌 Ｆ．Ｕ．３６治疗尖锐湿疣（ＣＡ）的临床疗效。方法　将
１２８例ＣＡ患者随机分为２组，每组６４例。治疗组用ＣＯ２激光，草分枝杆菌Ｆ．Ｕ．３６剂量１．７２μｇ，ｉｍ，每周１次，连续１０
次。对照组仅用ＣＯ２激光治疗，比较两组治疗效果及复发率。结果　治疗组治愈率８５．９％（５５／６４），复发率１４．１％（９／
６４）；对照组治愈率６２．５％（４０／６４），复发率３７．５％（２４／６４）。结论　ＣＯ２激光联合草分枝杆菌Ｆ．Ｕ．３６治疗ＣＡ能明显提
高临床疗效，减少复发率，值得临床推广。
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　　 二氧化碳 （ＣＯ２）激光是治疗尖锐湿疣 （ｃｏｎｄｙｌｏｍａ
ａｃｕｍｉｎａｔａ，ＣＡ）的方法之一，但仍存在治疗后易复发的问题。草
分枝杆菌Ｆ．Ｕ．３６是一种生物制品，通过提高内源性免疫机制，
主动刺激免疫活性细胞特定影响免疫应答，从而发挥温和、高

效、长效免疫调节和治疗作用。２００３年１月～２００５年１２月，笔
者采用 ＣＯ２激光与草分枝杆菌 Ｆ．Ｕ．３６联合应用的方法治疗
ＣＡ患者，取得较好疗效。报道如下。
１　资料与方法　
１．１　临床资料　１２８例ＣＡ患者均来自我科门诊，根据卫生部
疾病控制司《性病诊断标准与方案》（１９９４年版）的诊断标准确
诊为ＣＡ，随机分为治疗组和对照组。治疗组６４例，男３４例，女
３０例，年龄１８～６０岁，平均３３．５岁，病程１周 ～６个月，平均２
个月；对照组６４例，男、女各３２例，年龄２０～６１岁，平均３１．８
岁，病程２周～５个月，平均２．５个月。皮疹部位：男性发于阴
茎的冠状沟、龟头、包皮、系带、尿道口、肛周及阴囊近腹股沟等

处，女性主要在大小阴唇、尿道口、阴道口、阴道壁、宫颈、会阴

及肛周等处。皮疹为米粒至黄豆大的菜花状新生物，皮损数目

最少为４～８个，最多达数十个。两组患者在年龄、性别、病程、
皮损数目及大小各方面均差异无显著性。所有患者治疗前２
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周和治疗后３个月内均未用其他内服或外用抗病毒药物和免
疫调节药。

１．２　治疗方法　所有患者的皮损均在常规消毒、１％利多卡因
局麻下行ＣＯ２激光（广州市激光技术应用研究所研制）汽化或
切割，除去肉眼能见到的疣体，治疗范围超出疣体根部０．５～
０．７ｃｍ［１］，治疗深度至真皮乳头层，治疗后外用聚维酮碘清洗。
治疗组患者激光祛除疣体后加草分枝杆菌 Ｆ．Ｕ．３６（商品名：乌
体休斯，中德合资成都金星健康药业有限公司生产，批准文号：

国药准字Ｓ２００４００６８）１．７２μｇ，ｉｍ，每周１次，连续１０次。对照
组则不用草分枝杆菌Ｆ．Ｕ．３６治疗，其余处理同治疗组。
１．３　疗效判定标准　治疗后每２周随访１次，连续随诊６个
月，将激光治疗部位及周边１ｃｍ范围作为观察的靶区。结合文
献［２］制定痊愈和复发标准：６个月内患者治疗部位及其周围无
疣体出现即判为痊愈；无接触史，６个月内原疣体及周围部位出
现新疣体即判为复发。

２　结果　
治疗组：治愈５５例，临床治愈率为８５．９％；复发９例，复发

率为１４．１％。对照组：治愈４０例，临床治愈率６２．５％；复发２４
例，复发率为３７．５％。经 χ２检验，两组差异有极显著性（χ２＝
９．１９，Ｐ＜０．０１）。两组无不良反应发生。
３　讨论　

ＣＡ是常见的性病，治疗方法颇多，但均有复发的可能。激
光治疗是ＣＡ治疗的主要方法之一，虽疗效确切，但与其他方法
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