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摘 要 目的：探讨乳酸菌联合氯喹那多-普罗雌烯阴道给药治疗萎缩性阴道炎高龄患者的疗效及复发率。方法：选取萎缩性阴

道炎高龄患者150例。按照随机数字表法分为A、B、C组，各50例。A组患者给予乳酸菌阴道胶囊2粒，qd（睡前）；B组患者给予

氯喹那多-普罗雌烯阴道片1片，qd（睡前）；C组患者给予氯喹那多-普罗雌烯阴道片1片，qd（睡前），次日晨起给予乳酸菌阴道胶囊

2粒，qd，均置入阴道深部。3组患者治疗时间均为18 d。观察3组患者临床疗效、阴道健康评分、阴道症状评分和阴道pH值，记录

不良反应发生情况和随访期（12 个月）复发率。结果：C 组患者的临床总有效率（94.00％）明显高于 A 组（72.00％）和 B 组

（74.00％），差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，3组患者的阴道健康评分、阴道症状评分和阴道pH值比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。治疗后，3组患者的阴道健康评分均明显升高，阴道症状评分均明显降低，阴道pH值均明显降低，且C组患者上述

指标改善程度明显优于A组和B组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。3组患者治疗过程中均未见明显不良反应发生。C组患者

的随访期复发率（4.00％）明显低于A组（18.00％）和B组（20.00％），差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论：乳酸菌联合氯喹那多-

普罗雌烯阴道给药治疗萎缩性阴道炎高龄患者，可有效缓解其临床症状和体征，提高阴道清洁度，调节局部pH值，降低复发风险，

且安全性较高。

关键词 乳酸菌；氯喹那多-普罗雌烯；萎缩性阴道炎；高龄；阴道给药；疗效；复发

Clinical Observation of Vaginal Administration of Lactobacillus Combined with Chlorquinaldol-promestriene
for Senile Patients with Atrophic Vaginitis
JI Dongmei1，WU Hong2（1. Dept. of Obstetrics and Gynecology，Hai’an Hospital Affiliated to Hanlin College，
Nanjing University of TCM，Jiangsu Nantong 226600，China；2. Dept. of Obstetrics and Gynecology，Nanjing
Maternity and Child Care Hospital，Nanjing 210004，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate therapeutic efficacy and recurrence rate of vaginal administration of lactobacillus com-
bined with chlorquinaldol-promestriene for senile patients with atrophic vaginitis. METHODS：150 senile patients with atrophic vag-
initis were selected and divided into group A，B，C according to random number table，with 50 cases in each group. Group A was
given Lactobacillus vaginal capsules，2 capsules，qd（at bedtime）；group B given Chlorquinaldol-promestriene vaginal tablets，1

tablet，qd（at bedtime）；group C given Chlorquinaldol-promestriene vaginal tablets，1 tablet，qd（at bedtime），and Lactobacillus
vaginal capsules，2 capsules，qd，next morning，implanting into vagina. 3 groups received treatment for 18 d. Clinical efficacy，
vaginal health score，vaginal symptom score and vaginal pH value were observed in 3 groups，and the occurrence of ADR and re-
currence rate during follow-up period（12 months）were recorded. RESULTS：The total effective rate of group C was 94.00％，
which was significantly higher than group A（72.00％）and B（74.00％），with statistical significance（P＜0.05）. Before treatment，
there was no statistical significance in vaginal health score，vaginal symptom score and vaginal pH value among 3 groups（P＞
0.05）. After treatment，vaginal health score of 3 groups were increased significantly，while vaginal symptom score and vaginal pH
value were decreased significantly；and the improvement of above indexes in group C were significantly better than in group A and
B，with statistical significance（P＜0.05）. No obvious ADR was found in 3 groups during treatment. The recurrence rate of group
C during follow-up period（4.00％）was significantly lower than that of group A（18.00％）and group B（20.00％），with statistical
significance（P＜0.05）. CONCLUSIONS：Vaginal administration of lactobacillus combined with chlorquinaldol-promestriene for se-
nile patients with atrophic vaginitis can effectively relieve clinical symptoms and signs，improve vaginal cleanliness，regulate the lo-
cal pH value and reduce the risk of recurrence，with good safety.
KEYWORDS Lactobacillus；Chlorquinaldol-promestriene；Atrophic vaginitis；Senile；Vaginal administration；Therapeutic effica-
cy；Recurrence

萎缩性阴道炎为绝经后机体雌激素水平下降导致阴道局

部屏障抵抗功能下降的常见妇科疾病，以外阴瘙痒、疼痛、白

带增多和性交痛为主要临床表现，不及时治疗可导致阴道溃

疡、粘连闭锁、宫腔脓肿等，严重影响患者生活质量。近年来，

随着我国人口的老龄化趋势，萎缩性阴道炎的发病率也呈逐

年上升趋势，约超过60％绝经后女性罹患此病[1]。萎缩性阴道

炎多采用局部或全身应用抗菌药物治疗，但容易破坏阴道正

常菌群，造成二重感染，且远期复发率较高[2-4]。如何有效提高
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萎缩性阴道炎患者的临床疗效，改善阴道微环境并降低复发

风险已成为临床关注的热点。本研究观察了乳酸菌联合氯喹

那多-普罗雌烯阴道给药治疗萎缩性阴道炎高龄患者的疗效及

复发率，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《妇产科学》[5]中萎缩性阴道炎的诊断

标准者；（2）年龄≥70岁；（3）阴道清洁度Ⅲ～Ⅳ度；（4）阴道分

泌物未见滴虫、假丝酵母菌和淋病奈瑟菌。

排除标准：（1）合并宫颈恶性病变者；（2）合并糖尿病者；

（3）长期使用糖皮质激素者；（4）3个月内全身或阴道局部使用

雌激素者；（5）对本研究药物过敏者；（6）严重肝肾功能障碍

者；（7）精神系统疾病者；（8）临床资料不全者。

1.2 研究对象

选取南京中医药大学翰林学院海安附属医院 2012年 1

月－2015年5月收治的高龄萎缩性阴道炎患者150例，按照随

机随机数字表法分为A、B、C组，各50例。A组患者年龄71～

84 岁，平均年龄（76.40±5.82）岁；病程 5～72 d，平均病程

（25.82±6.25）d；绝经时间 18～36年，平均绝经时间（23.50±

5.24）年。B 组患者年龄 72～87岁，平均年龄（76.55±5.89）

岁；病程 6～74 d，平均病程（26.04±6.31）d；绝经时间 19～38

年，平均绝经时间（23.62±5.29）年。C组患者年龄70～85岁，

平均年龄（76.31±5.78）岁；病程 3～70 d，平均病程（25.74±

6.21）d；绝经时间 20～37年，平均绝经时间（23.62±5.28）年。

3组患者年龄、病程和绝经时间等一般资料比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究方案经医院医学伦

理委员会审核通过，患者均知情同意并签署知情同意书。

1.3 治疗方法

A组患者给予乳酸菌阴道胶囊（西安正浩生物制药有限公

司，批准文号：国药准字H10980293，规格：0.25 g ∶ 600万活乳

酸菌）置入阴道深部，2粒，qd（睡前）；B组患者给予氯喹那多-

普罗雌烯阴道片（北京斯利安药业有限公司，批准文号：国药

准字 H20065500，规格：每片含氯喹那多 0.2 g，普罗雌烯 10

mg）置入阴道深部，1片，qd（睡前）；C组患者给予氯喹那多-普

罗雌烯阴道片置入阴道深部，1片，qd（睡前），次日晨起给予乳

酸菌阴道胶囊置入阴道深部，2粒，qd。3组患者治疗时间均为

18 d。

1.4 疗效判定标准与观察指标

（1）疗效判定标准[6]——显效：临床症状和体征明显减轻

或消失，阴道黏膜上皮见显著增厚，阴道清洁度Ⅰ～Ⅱ度；有

效：临床症状和体征有所减轻，阴道黏膜上皮可见增厚，阴道

清洁度Ⅲ度；无效：临床症状和体征未见减轻，阴道黏膜上皮

未见改变，阴道清洁度Ⅳ度。总有效＝显效+有效。（2）观察 3

组患者治疗前后的阴道健康评分和阴道症状评分：阴道健康

评分包括弹力性、皱襞湿润度、分泌物量和黏膜状态等，分值

越高表示阴道健康程度越高；阴道症状评分包括瘙痒、性交

痛、灼热感和分泌物等，分值越低表示阴道炎症程度越轻[5]。

（3）检测 3组患者治疗前后的阴道 pH值；（4）记录 3组患者不

良反应发生情况和随访期（12个月）内的复发率。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 20.0软件对数据进行统计分析。计量资料以

x±s表示，采用方差分析；计数资料以例或率表示，两组间比

较采用χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 3组患者临床疗效比较

C 组患者的临床总有效率（94.00％）明显高于 A 组

（72.00％）和B组（74.00％），差异均有统计学意义（P＜0.05），

详见表1。

表1 3组患者临床疗效比较[例（％％）]

Tab 1 Comparison of clinical efficacies among 3 groups

[case（％％）]

组别
A组
B组
C组

n

50

50

50

显效
16（32.00）

18（36.00）

28（56.00）

有效
20（40.00）

19（38.00）

19（38.00）

无效
14（28.00）

13（26.00）

3（6.00）

总有效
36（72.00）＊#

37（74.00）＊#

47（94.00）＊#

注：与A组比较，＊P＜0.05；与B组比较，#P＜0.05

Note：vs. group A，＊P＜0.05；vs. group B，#P＜0.05

2.2 3组患者治疗前后阴道健康评分及阴道症状评分比较

治疗前，3组患者的阴道健康评分和阴道症状评分比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，3组患者的阴道健

康评分均明显升高，阴道症状评分均明显降低，且C组患者上

述评分改善程度明显优于A组和B组，差异均有统计学意义

（P＜0.05）。3组患者治疗前后阴道健康评分及阴道症状评分

比较见表2。

表 2 3组患者治疗前后阴道健康评分及阴道症状评分比较

（x±±s，分）

Tab 2 Comparison of vaginal health score and vaginal sym-

ptom score among 3 groups before and after treat-

ment（x±±s，score）

组别

A组
B组
C组

n

50

50

50

阴道健康评分
治疗前

8.10±1.75

8.18±1.78

8.15±1.77

治疗后
11.70±2.84Δ

11.86±2.88Δ

14.54±3.27＊#Δ

阴道症状评分
治疗前

6.44±1.52

6.52±1.57

6.48±1.55

治疗后
1.17±0.41Δ

1.09±0.39Δ

0.29±0.07＊#Δ

注：与A组比较，＊P＜0.05；与B组比较，#P＜0.05；与治疗前比较，
ΔP＜0.05

Note：vs. group A，＊P＜0.05；vs. group B，#P＜0.05；vs. before treat-

ment，ΔP＜0.05

2.3 3组患者治疗前后阴道pH值比较

治疗前，3组患者的阴道pH值比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。治疗后，3组患者的阴道pH值均明显降低，且C组

患者明显低于A组和B组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。3

组患者治疗前后阴道pH值比较见表3。

2.4 不良反应

3组患者治疗过程中均未见明显不良反应发生。

2.5 3组患者随访期复发率比较

A、B、C 组患者随访期复发率分别为 18.00％（9/50）、

20.00％（10/50）、4.00％（2/50），C组患者明显低于A组和B组，
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差异均有统计学意义（P＜0.05）。

表3 3组患者治疗前后阴道pH值比较（x±±s）

Tab 3 Comparison of vaginal pH value among 3 groups be-

fore and after treatment（x±±s）

组别
A组
B组
C组

n

50

50

50

治疗前
5.96±1.40

5.90±1.37

5.99±1.42

治疗后
5.25±1.19Δ

5.18±1.16Δ

4.07±0.74＊#Δ

注：与A组比较，＊P＜0.05；与B组比较，#P＜0.05；与治疗前比较，
ΔP＜0.05

Note：vs. group A，＊P＜0.05；vs. group B，#P＜0.05；vs. before treat-

ment，ΔP＜0.05

3 讨论

绝经后女性卵巢功能显著衰退，机体雌激素水平显著下

降，导致阴道黏膜上皮萎缩变薄，细胞内糖原含量和乳酸合成

水平增加，局部微环境 pH值上升，容易导致稳态内环境受损

和致病菌的繁殖生长[7]。目前临床认为，萎缩性阴道炎的治疗

应以综合干预为主，即在局部抗菌药物的基础上适量补充雌

激素和微生态制剂，以有效促进阴道内菌群平衡的恢复[8]。萎

缩性阴道炎患者的阴道局部大肠杆菌常取代乳酸杆菌成为优

势菌种，严重影响阴道局部微环境pH值和屏障功能[9]。

乳酸菌阴道胶囊每粒含活乳菌600万个，可有效补充阴道

内乳酸菌，降低阴道pH值，进而提高局部抗感染能力；乳酸菌

的增殖和占位效应有助于干扰病原微生物对阴道上皮细胞的

附着，修复受损生物屏障，提高对病原微生物侵入的防御功

能；乳酸菌代谢后还能够合成细菌素、溶菌酶和过氧化氢等，

可有效抑制局部病原微生物的繁殖和生长[10]。氯喹那多-普罗

雌烯阴道片是具有抗菌和补充雌激素双重作用的复方制剂，

其中氯喹那多属于广谱抗菌药物，对葡萄球菌、大肠杆菌和阴

道嗜血杆菌等多种病原菌均具有高效的抑杀作用[11]；普罗雌烯

具有局部雌激素的作用，主要通过刺激阴道基底细胞快速分裂

增殖，加快上皮细胞成熟进程，在促进阴道受损黏膜组织修复

的同时，显著提高阴道黏膜上皮细胞糖原合成水平，促进阴道

乳酸菌繁殖[12-13]。研究显示，雌激素水平的维持对于保证阴道

局部酸性环境和正常菌群的平衡具有重要作用，且女性机体雌

激素水平是影响阴道乳酸菌正常数量的关键因素之一[14]。

本研究结果显示，C组患者的临床疗效、阴道健康评分和

阴道症状评分均显示出明显的优势，提示联合给药方案应用

于萎缩性阴道炎高龄患者在减轻阴道症状和体征、提高阴道

清洁度等方面具有明显疗效；C组患者治疗后的阴道 pH值显

著低于A组和B组，提示联合给药方案有助于降低阴道pH值，

促进局部微环境的恢复；C组患者随访期复发率明显低于A组

和B组，提示联合给药方案可显著降低萎缩性阴道炎高龄患者

的复发风险；3组患者在治疗过程中均未见明显不良反应发

生，提示乳酸菌阴道胶囊和氯喹那多-普罗雌烯阴道片的安全

性较高。

综上所述，乳酸菌联合氯喹那多-普罗雌烯阴道给药治疗

萎缩性阴道炎高龄患者，可有效缓解其临床症状和体征，提高

阴道清洁度，调节局部 pH值，降低复发风险，且安全性较高。

但是，本研究随访时间较短，且样本量较小，故乳酸菌联合氯

喹那多-普罗雌烯的远期临床疗效仍需大样本、长时间随访研

究进一步论证。
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