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假丝酵母菌外阴阴道疾病（VVC）是临床常见的妇科疾病
之一，其也被称为念珠菌外阴阴道疾病。该病是由假丝酵母
菌诱发的一种外阴道炎症，患者发病时常出现外阴瘙痒、红斑
及白带增多，并呈凝乳状或豆腐渣样，严重时可出现灼烧疼
痛，极度影响患者日常生活。伊曲康唑是一种三氮唑类衍生
物，为新型高效抗真菌药，具有较高的亲脂性和亲角质性，其
可通过抑制真菌细胞色素P450的活性来阻止真菌麦角固醇的
合成，抑制细胞膜的产生，从而达到抑制和杀死真菌细胞的作
用。VVC易反复发作，患者伴常有尿频、尿急等症状，因此合
理地干预治疗已成为临床研究的重点[1]。为此，在本研究中笔
者观察了制霉菌素联合伊曲康唑治疗VVC的临床疗效和安全
性，以为临床治疗提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选择我院 2012年 6月－2013年 6月收治的 84例 VVC 女
性患者，年龄 21～48岁，平均（33.12±5.47）岁；病程 1～4年，

平均（2.07±1.32）年。纳入标准：（1）所有患者均符合VVC诊
断标准[2-3]：外阴、阴道瘙痒，灼烧感，黏膜充血，白带呈白色凝
乳状或豆腐渣样；阴道侧壁分泌物可见念珠菌芽生孢子及假
丝酵母菌，真菌培养阳性；（2）年龄＞20岁，有性生活且未绝经
者。排除标准：（1）服用过影响本研究结果测定的抗菌药物；

（2）伴有严重的心、肝、肾疾病；（3）妊娠期及哺乳期妇女；（4）

对本研究所用药物存在禁忌证。将所有患者按随机数字表法
均分为观察组和对照组。其中，观察组患者年龄31～38岁，平
均（32.56±5.28）岁；病程 0.5～3年，平均（2.11±1.57）年。对
照组患者年龄 30～37岁，平均（33.18±4.63）岁；病程 0.5～3

年，平均（2.35±1.12）年。两组患者年龄、病程等一般资料比
较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。所有患者均
知情同意且签署了知情同意书。

1.2 治疗方法

对照组患者给予伊曲康唑胶囊（西安杨森制药有限公司）

0.4 g，口服，bid；观察组患者在对照组治疗的基础上给予制霉
菌素阴道栓（意大利多帕药业有限公司）1枚，于每晚休息前置
入阴道深部，qd。两组患者疗程均为7 d。
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症状总评分、阴道分泌物细菌数及不良反应发生情况。结果：观察组患者总有效率显著高于对照组，两组比较差异有统计学意义

（P＜0.05）。治疗前两组患者临床症状总评分、阴道分泌物细菌数比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组患者临床症

状总评分、阴道分泌物细菌数均显著低于同组治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗期间均

未见明显不良反应发生。结论：制霉菌素联合伊曲康唑治疗VVC较单用伊曲康唑疗效更好，安全性较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of nystatin combined with itraconazole in the treatment of Can-

dida vulvovaginal vagina disease（VVC）. METHODS：84 female patients with VVC were randomly divided into control group and

observation group. Control group was given Itraconazole capsules 0.4 g orally，2 times /d；observation group was additionally treat-

ed with Nystatin vaginal suppository，inserting into the vagina depth portion before going to bed at night. Therapeutic efficacies of

2 groups lasted for 7 d. The clinical efficacies of 2 groups were observed，and total clinical symptom score，the number of vaginal

bacteria and ADR were observed before and after treatment. RESULTS：The total effective rate of observation group were signifi-

cantly higher than that of control group，there was significant difference between 2 groups（P＜0.05）. There was no statistical sig-

nificance in the total clinical symptom score and vaginal bacterial count between 2 groups before treatment（P＞0.05）；total clinical

symptom score and vaginal bacterial count of 2 groups after treatment were significantly lower than before；the observation group

was lower than the control group；there was statistical significance（P＜0.05）. No obvious ADR was found in 2 groups during treat-

ment. CONCLUSIONS：Nystatin combined with itraconazole is better than itraconazole alone in the treatment of VVC in therapeu-

tic efficacy and safety.
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1.3 观察指标
1.3.1 观察两组患者治疗前后临床症状总评分 临床症状评
分标准详见1。

表1 临床症状评分标准
Tab 1 Clinical symptom scoring criteria

症状
瘙痒
疼痛
水肿

0分
无瘙痒
无疼痛
无水肿

1分
偶有瘙痒
偶有轻微疼痛
外阴、阴道1/3水肿

2分
瘙痒明显
感觉疼痛，但能忍受
外阴、阴道2/3水肿

3分
瘙痒持续发作
疼痛难忍
外阴、阴道全部水肿

1.3.2 观察两组患者治疗前后阴道分泌物细菌数 采用平板
菌落技术法（试剂盒由美国Sigma公司生产）检测阴道分泌物
细菌数。

1.3.3 不良反应 观察两组患者治疗期间的不良反应发生
情况。

1.4 疗效判定标准
（1）显效：临床症状和体征完全消失，念珠菌镜检阴性，白

带清洁度为Ⅰ度；（2）有效：临床症状和体征明显改善，念珠菌
镜检阴性，白带清洁度为Ⅱ度。无效：临床症状和体征无改善
或加重，念珠菌镜检阳性。总有效率＝（显效例数+有效例数）/

总例数×100％。

1.5 统计学方法
采用SPSS17.0统计软件对所得数据进行分析。计量资料

以x±s表示，采用 t检验；计数资料以率表示，采用χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率显著高于对照组，两组比较差异有
统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 两组患者临床疗效比较[例（％％）]
Tab 2 Comparison of clinical efficacy between 2 groups

[case（％％）]

组别
观察组
对照组
χ2

P

n

42

42

显效
30（71.4）

20（47.6）

有效
10（23.8）

8（19.0）

无效
2（4.8）

14（33.3）

总有效率，％
95.2

66.7

6.872

＜0.05

2.2 两组患者治疗前后临床症状总评分比较
治疗前两组患者临床症状总评分比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）；治疗后两组患者临床症状总评分均显著低于同
组治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05），详见表3。

表3 两组患者治疗前后临床症状总评分比较（分，x±s）

Tab 3 Comparison of total clinical symptom score be-

tween 2 groups before and after treatment（score，x±s）

组别

观察组
对照组
t

P

n

42

42

瘙痒
治疗前

2.13±0.32

2.12±0.33

0.141 0

0.887 9

治疗后
0.59±0.23＊#

1.03±0.32＊

7.235 9

0.000 0

疼痛
治疗前

2.23±0.26

2.21±0.27

0.345 8

0.729 5

治疗后
0.46±0.25＊#

1.09±0.32＊

10.054 4

0.000 0

水肿
治疗前

2.36±0.17

2.37±0.15

0.285 9

0.775 0

治疗后
0.51±0.21＊#

0.98±0.34＊

7.622 0

0.000 0

与同组治疗前比较：＊P＜0.05；与对照组比较：#P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.05；vs. control group：#P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后阴道分泌物细菌数比较
治疗前两组患者阴道分泌物细菌数比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）；治疗后两组患者阴道分泌物细菌数均显著低

于同组治疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P＜

0.05），详见表4。

表4 两组患者治疗前后阴道分泌物细菌数比较（株，x±s）

Tab 4 Comparison of the number of vaginal bacteria be-

tween 2 groups before and after treatment（strain，x±s）

组别
观察组
对照组
t

P

n

42

42

治疗前
203.92±92.13

203.17±92.22

0.037 3

0.970 3

治疗后
13.15±2.92＊#

33.72±4.28＊

25.729 4

0.000 0

与同组治疗前比较：＊P＜0.05；与对照组比较：#P＜0.05

vs. before treatment：＊P＜0.05；vs. control group：#P＜0.05

2.4 不良反应

两组患者治疗期间均未见明显不良反应发生。

3 讨论
VVC是一种发病率极高的妇科疾病，常发生于妊娠期妇

女、合并糖尿病女性及绝经后曾使用大剂量雌性激素妇女[4]。

临床调查显示，VVC 的发生可能与性传播、污染衣物、不合
格卫生巾和卫生纸等有关，其发病机制与假丝酵母菌感染有
关[5]。假丝酵母菌是一种腐败物寄生菌，可有效存活于正常人
的皮肤、黏膜、消化道以及其他组织器官中，一旦阴道出现酸
度增高、糖原增加或机体防御能力降低，患者阴道就会极易出
现假丝酵母菌过度增殖的现象，进而导致阴道内菌群失调[6]。

此外，如患者出现维生素缺乏、严重传染性疾病及其他消耗性
疾病时，患者也易出现假丝酵母菌感染的情况[7]。目前，VVC

的防治工作主要有两个方面内容：生活、卫生习惯的改善；药
物治疗[8]。

制霉菌素是一种多烯型抗生素，具有广谱抗菌效应，对假
丝酵母菌、毛霉菌、小孢子菌、新型隐球菌、曲菌、皮炎芽生菌
及皮肤癣菌等均有显著的抗菌效应[9]。有学者研究认为，制霉
菌素可与真菌细胞膜上的麦角甾醇相互作用，诱使细胞膜通
透性发生变化，进而导致真菌细胞内物质丢失，最终发挥抗
菌作用[10-12]。伊曲康唑是一种亲脂性三氮唑类广谱抗真菌药，

可高选择性抑制真菌细胞的细胞色素酶，此外，该药还可与真
菌细胞膜上的麦角甾醇合成，从而发挥抗菌效应[13]。

本研究结果显示，观察组患者总有效率显著高于对照组，

两组比较差异有统计学意义。治疗前两组患者临床症状总评
分、阴道分泌物细菌数比较，差异无统计学意义；治疗后两组
患者临床症状总评分、阴道分泌物细菌数均显著低于同组治
疗前，且观察组低于对照组，差异有统计学意义。两组患者治
疗期间均未见明显不良反应发生。

综上所述，制霉菌素联合伊曲康唑治疗VVC较单用伊曲
康唑疗效更好，安全性较好。由于本研究纳入的样本量较小，

此结论尚待大样本、多中心研究进一步证实。
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摘 要 目的：观察不同剂量氨溴索治疗糖尿病合并社区获得性肺炎（CAP）的临床疗效和安全性。方法：70例糖尿病合并CAP
患者按随机数字表法均分为常规剂量组和双倍剂量组。两组患者均给予口服降糖药、肌肉注射胰岛素等常规治疗。在此基础上，

常规剂量组患者给予氨溴索口服液10 ml，bid+ 盐酸莫西沙星0.4 g加入 0.9％氯化钠注射液250 ml中静脉滴注，qd；双倍剂量组患

者给予氨溴索口服液20 ml，bid+ 盐酸莫西沙星（用法用量同常规剂量组）。两组患者疗程均为7 d。观察两组患者的临床疗效、治

疗前后临床症状总评分、血糖变化及不良反应发生情况。结果：双倍剂量组患者总有效率显著高于常规剂量组，两组比较差异有

统计学意义（P＜0.05）。治疗前两组患者临床症状总评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组患者临床症状总评分显

著低于同组治疗前，且双倍剂量组低于常规剂量组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前后血糖、不良反应发生率比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论：双倍剂量氨溴索治疗糖尿病合并CAP的疗效显著优于常规剂量，安全性较好。

关键词 氨溴索；糖尿病；社区获得性肺炎；双倍剂量

Clinical Observation of Different Dose of Ambroxol in the Treatment of Diabetes Complicating with Com-
munity-acquired Pneumonia
HUANG Mao-lin，SHANGGUAN Jie，GONG Lu-lu（No. 154 Hospital of PLA，Henan Xinyang 464000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To observe clinical efficacy and safety of different dose of ambroxol in the treatment of diabetes com-
plicating with community-acquired pneumonia（CAP）. METHODS：70 patients with diabetes complicating with CAP were random-
ly divided into routine dose group and double dose group. Both groups were given hypoglycemic drugs orally，intramuscular injec-
tion of insulin and other routine treatment. Routine dose group was additionally given Ambroxol oral solution 10 ml，bid，moxiflox-
acin hydrochloride 0.4 g added into 0.9％ Sodium chloride injection 250 ml，i.v.，qd. Double dose group additionally received Am-
broxol oral solution 20 ml，bid，moxifloxacin hydrochloride（same usage and dosage as routine dose group）. Treatment course of 2

groups lasted for 7 d. Clinical efficacies of 2 groups were observed，and total symptom score，blood glucose and ADR were also
observed before and after treatment. RESULTS：Total effective rate of double dose group was significantly higher than that of rou-
tine dose group；there was statistical significance（P＜0.05）. Total symptom score of 2 groups had no statistical significance before
treatment（P＞0.05）. Total symptom scores of 2 groups after treatment were significantly lower than before；the double dose group
was lower than the routine dose group；there was statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in blood
glucose and the incidence of ADR in 2 groups before and after treatment（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Therapeutic efficacy of dou-
ble dose of ambroxol is significantly better than routine dose in the treatment of diabetes complicating with CAP and also has better
safety.
KEYWORDS Ambroxol；Diabetes；Community-acquired pneumonia；Double dose
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