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甲硝唑栓及甲硝唑阴道泡腾片 
治疗阴道炎临床疗效对比观察

董聪慧

张家口市怀安县中医院 河北 张家口 076150

【摘  要】目的：观察比较甲硝唑、甲硝唑阴道泡腾片分别治疗阴道炎的临床治疗效果。方法： 选取 2019 年 2 月－ 2021 年 2 月

期间本院收治的 60 例阴道炎患者开展研究，以随机法分成对照组、观察组，各 30 例。对照组予以甲硝唑治疗，观察组予以甲硝唑阴

道泡腾片治疗，比较两组临床疗效。 结果：观察组的临床总有效率（96.67%）显著高于对照组（80.00%），P ＜ 0.05；观察组的药效

起效时间、病情恢复时间均明显短于对照组，P ＜ 0.05；观察组的不良反应发生率（10.00%）显著低于对照组（40.00%），P ＜ 0.05。
结论：甲硝唑阴道泡腾片治疗阴道炎的总体疗效优于甲硝唑栓，值得推荐。
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阴道炎是女性生殖系统最为常见的一类炎症疾病，主要指阴

道分泌物过度增多引起的阴道黏膜充血，临床表现以阴道瘙痒为

主，可严重影响女性的身心健康。目前，治疗阴道炎的首选疗法

为药物治疗，故药物的合理选择是治疗该疾病的关键 [1]。本研究

主要选择甲硝唑栓、甲硝唑阴道泡腾片两种药物，旨在比较两种

药物的临床疗效，以供临床参考，具体报告如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 2 月－ 2021 年 2 月本院收治的 60 例阴道炎患

者开展研究，以随机法分成对照组、观察组，各 30 例。对照组

年龄 23~60 岁，平均年龄（41.23±3.28）岁病程 15~38d，平均病

程（21.45±3.29）d。观察组年龄 20~62岁，平均年龄（42.31±3.35）
岁，病程 15~40d，平均病程（22.48±3.31）d。两组均已排除子

宫肿瘤患者或伴有严重心血管疾病的患者，其基础资料无显著差

异，P ＞ 0.05，有可比性。

1.2 方法

对照组予以甲硝唑栓（黑龙江省济仁药业有限公司，国药准

字 H20058324，规格 0.5g×10s）治疗，用法：睡前用温开水清洗

外阴，手套医用手套将甲硝唑栓放入阴道后穹隆处，每次 0.5g 即

可，每日 1 次，持续使用 10 日。观察组予以甲硝唑阴道泡腾片（湖

北东信药业有限公司，国药准字 H20067252，规格 0.2g×14 片）

治疗，用法：睡前用温开水清洗外阴，手套医用手套将甲硝唑阴

道泡腾片放于阴道深处，每次0.2g即可，每日1次，持续使用10日。

治疗两组患者治疗期间均禁食辛辣、刺激性食物，适当饮用乳酸

菌饮料。阴道清洗用温开水清洗外阴即可，不可使用清洗液，勤

换内裤，保持阴道干爽。

1.3 观察指标

观察比较两组的临床总疗效、药效起效时间、病情恢复时间

及不良反应情况。

1.4 统计学方法

数据采用 SPSS 20.0 进行分析，总有效率、不良反应发生率

等计数资料用 % 表示，药效起效时间、病情恢复时间等计量资料

用（x±s）表示，分别用 t、x2 检验，检验标准 P ＜ 0.05。
2  结果

2.1 两组临床总疗效比较

观察组的临床总有效率（96.67%）显著高于对照组（80.00%），

P ＜ 0.05，见表 1。

表 1  两组临床总疗效比较 [n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 30 11（36.67） 18（60.00） 1（3.33） 96.67
对照组 30 10（33.33） 14（46.67） 6（20.00） 80.00

x2 0.245 3.569 13.484 13.484
p 0.620 0.058 0.000 0.000

2.2 两组药效起效时间、病情恢复时间比较

观察组的药效起效时间、病情恢复时间均明显短于对照组，

P ＜ 0.05，见表 2。

表 2  两组药效起效时间、病情恢复时间比较（x±s）
组别 药效起效时间（h） 病情恢复时间（d）

观察组（n=30） 3.02±1.11 7.43±2.11
对照组（n=30） 6.43±2.34 9.88±2.45

t 7.211 4.150
p 0.000 0.000

2.3 两组不良反应发生率比较

观察组的不良反应发生率（10.00%）显著低于对照组

（40.00%），P ＜ 0.05，见表 3。
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表 3  两组不良反应发生率比较 [n(%)]

组别 n 皮疹 阴道烧灼 瘙痒 总发生率

观察组 30 1（3.33） 1（3.33） 1（3.33） 3（10.00）
对照组 30 5（16.67） 4（13.33） 3（10.00） 12（40.00）

x2 9.886 6.547 3.575 24.000
p 0.001 0.010 0.058 0.000

3  讨论

阴道炎病发的原因有很多，包括性生活过于频繁、过度清洁

阴道、个人卫生习惯不好等，若病情未及时予以有效控制，极易

进展为其他严重妇科疾病，严重影响女性的身心健康。目前，药

物治疗是治疗阴道炎的首选疗法，甲硝唑栓、甲硝唑阴道泡腾片

是较为常用的两种药物，本研究重点比较这两种药物的临床疗效，

力求选出疗效最佳的药物。

本研究结果显示，观察组患者使用甲硝唑阴道泡腾片治疗后，

其总有效率明显高于使用甲硝唑栓治疗的对照组患者，其药效起

效时间及病情恢复时间均明显短于对照组，且不良反应情况明显

少于对照组，提示甲硝唑阴道泡腾片的总体疗效及安全性均显著

高于甲硝唑栓。甲硝唑栓是一种脂溶性栓剂，可有效抑制滴虫等

多种厌氧菌，但药效起效时间较慢，需在阴道内长时间溶解、吸

收才可发挥药效，加上药物置于阴道后穹隆处容易滑出阴道，影

响药效发挥 [2]。此外，甲硝唑栓使用后易发皮疹、阴道烧灼、瘙

痒等不良反应，导致其总体疗效欠佳。甲硝唑阴道泡腾片与甲硝

唑相比，安全性更高，该药物能在无氧环境中还原成氨基，有助

于发挥较强的抗厌氧菌作用。将甲硝唑阴道泡腾片置于阴道渗处，

能够快速融化成泡散开，被阴道黏膜快速吸收，同时阻断病菌传

染，快速修复阴道组织，缩短患者的康复进程 [3]。

综上所述，甲硝唑阴道泡腾片治疗阴道炎的总体疗效显著，

值得推广。
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广与应用。
4  体会

随着高血压疾病的发病率逐渐上升，治疗高血压的方法得到
了社会各界医学研究者的关注和重视。目前还没有可以根治高血
压的治疗方法，一旦确诊需要终身接受治疗，口服西药治疗患者
的病情可以起到有效的预防和控制，但是一定要注重降压药物联
合应用的效果，合理选择降压药物联合治疗高血压疾病，可以有
效弥补单一西药治疗方式中的不足，改善恶心、呕吐等临床症状，
同时对控制血压水平，降低心血管不良事件发生率，提高预后，
确保患者用药的安全性都具有极大地促进作用。用药安全是临床
医生首要考虑的因素，特别是针对高血压患者，此次研究有依据
充分证实联合用药的安全性和可行性，值得临床应用与推广。
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