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乳酸菌阴道胶囊应用在宫颈柱状 
上皮异位合并慢性宫颈炎治疗中的临床价值

贾忠玲

山东省临沂市平邑县中医医院妇科 山东 临沂 273300

【摘要】目的：研究宫颈柱状上皮异位 (又称宫颈糜烂 )伴慢性宫颈炎患者行乳酸菌阴道胶囊治疗的效果。方法：数据遴选本院

2020年 4月－ 2021年 9月收治的 76例宫颈糜烂伴慢性宫颈炎患者，按随机抽样法均分为单一组 (宫颈环形电切术，n=38)、科研组 (单
一组基础 +乳酸菌阴道胶囊，n=38)，比较分析两组疗效。结果：治疗前比较两组炎症因子、免疫功能无差异，P ＞ 0.05；治疗后与单
一组比较，科研组 IL-4、IL-6、TNF-α及 hs-CRP指标更低；IgA、IgG、IgM指标更高；科研组有效率 (97.37%)高于单一组 (84.21%)，
科研组不良情况 (7.89%)低于单一组 (26.32%)，x2=3.934，4.547；P=0.047,0.033，P ＜ 0.05(具有统计学意义 )。结论：乳酸菌阴道胶
囊治疗宫颈糜烂伴慢性宫颈炎可减少炎症、改善免疫反应、增强疗效，值得推崇。
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现阶段较常见妇科疾病为宫颈柱状上皮异位 ( 又称宫颈糜

烂 )，分析病理机制：患者在青春期后受雌激素影响，子宫颈发

育增加、子宫颈管黏膜组织移动于尾侧，导致原始鳞 - 柱状交接

部外移，具有患病率高、病程长及预后差等特点。据统计 [1]，此

病在体内雌激素含量高的育龄期女性、长期口服避孕药女性及妊

娠期女性的群体中最常见，分析病因尚未明确，可能与体内雌激

素水平有关，多数群体患病后伴有慢性宫颈炎，导致患者表现为

痛经、月经不调及白带增加等临床症状，对其身心健康造成严重

影响，甚至增加宫颈癌几率、危及患者生命，因此早期如何提供

针对性治疗是关键。王丹 [2] 证实，宫颈环形电切术为常见治疗办

法，具微创、恢复快等优势，但术后并发症较多，如阴道流液、

脱痂出血等，影响疾病转归、增加自身痛苦，未获得患者青睐满意。

鉴于此，本文分析宫颈糜烂伴慢性宫颈炎患者行乳酸菌阴道胶囊

治疗的价值，汇总如下：

1 资料和方法

1.1 基线资料

将本院 2020 年 4 月－ 2021 年 9 月收治的 76 例宫颈糜烂伴

慢性宫颈炎患者纳入本研究，科研组 (38 例 ): 年龄 42~64 岁，均

值 (51.38±4.25) 岁；病程 3~22 个月，均值 (9.86±1.37) 月；宫颈

糜烂程度 : 轻度 16 例，中度 13 例，重度 9 例；BMI 值 19-26kg/
m2，均值 (23.47±0.32)kg/m2；颈柱状上皮异位面积 : Ⅰ度 15 例，

Ⅱ度 14 例，Ⅲ度 9 例。单一组 (38 例 )：年龄 43~65 岁，均龄

(51.45±4.36) 岁；病程 4~23 个月，均程 (9.98±1.45) 月；宫颈

糜烂程度 : 轻度 17 例，中度 13 例，重度 8 例；BMI 值 18~25kg/
m2，均值 (23.38±0.25)kg/m2；颈柱状上皮异位面积 : Ⅰ度 15 例，

Ⅱ度 15 例，Ⅲ度 8 例。P ＞ 0.05，可比较。患者知情、签署知情

同意书，经伦理委员会审批。

纳入标准：与《妇产科学 (第 6版 )》相符 [3]，经B超检查确诊；

宫颈呈慢性炎症变化；呈痛经、白带增加及月经不调等症状；年

龄范围 40~65 岁、病程 24 个月内；有完整性资料。

排除标准：伴其他宫颈疾病；重要脏器功能异常；伴传染性

疾病、内分泌疾病；细菌性、急性盆腔炎阴道病患者；用药禁忌证；

精神病史或者患有精神疾病；中途退出研究。

1.2 方法

1.2.1 单一组 ( 宫颈环形电切术 ) 术前给予患者单次

口服 0.2g 左氧氟沙星片 ( 南京正科制药有限公司，国药准字

H20074085，规格 0.5g×6 片 )，起到预防感染作用，2 次 /d，持

续用药 1 周。待患者月经干净 3~5d 后，给予宫颈环形电切术治

疗，首先对患者宫颈分泌物擦拭干净、用碘染色，对病灶做好标

记，顺着宫颈口利用高频电波刀切割，顺时针切割 1 周、深度为

1.5~2.0cm，环切宽度需＞ 0.5~1.0mm。术后密切观察患者血压、

心率及脉搏等，叮嘱术后 2 月内严禁性生活、严禁盆浴。

1.2.2 科研组 ( 宫颈环形电切术 + 乳酸菌阴道胶囊 ) 宫颈

环形电切术同单一组，联合乳酸菌阴道胶囊治疗，叮嘱患者每晚

临睡前，将 1 粒乳酸菌阴道胶囊 ( 西安正浩生物制药有限公司，

国药准字 H10980293，规格 0.25g×14 粒 ) 放置于阴道中，1 次 /d，
持续用药时间为 2 周。

两组患者术后嘱咐严禁剧烈活动，平时以清淡、易消化及少

食多餐饮食为主，禁忌食用辛辣、刺激食物，注意保持良好休息、

避免自身劳累影响恢复。

1.3 观察指标

炎症因子：采集两组患者空腹静脉血 4mL，离心待检，酶联

免疫吸附法 (ELISA)测定白细胞介素 -4(IL-4)、白细胞介素 -6(IL-6)
与肿瘤坏死因子 -α(TNF-α)；免疫比浊法检测超敏 C 反应蛋白

(hs-CRP)，由北京中西远大科技有限公司提供试剂盒，严格按照

试剂盒说明书操作 [4]。

免疫功能：采集两组空腹静脉血 3mL，离心待检，酶联免疫

吸附法 (ELISA) 法检测 IgA、IgG、IgM，试剂盒由四川奥博公司

提供，严格按照试剂盒说明操作。

治疗效果：显效：症状消退，宫颈表面光滑、无黏膜充血情

况；有效：症状减缓，宫颈表面基本光滑，宫颈糜烂面积缩小明显；

无效：未达上述标准且病情加重 [5]。有效率=（显效例数+有效例数）

/38×100%。

不良情况：记录两组阴道出血时间＞ 1 周、创面愈合时间＞

30d 及阴道出血量＞月经前的例数。

1.4 统计学方法

excel 整理，SPSS 22.0 软件分析，计量资料均数 ± 标准

差（x±s），t 检验。计数资料构成比 n(%)，x2 检验。检验水准

P=0.05。
2 结果
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2.1 炎症因子

治疗前比较炎症因子无差异，P＞0.05；治疗后与单一组比较，

科研组 IL-4、IL-6、TNF-α 及 hs-CRP 指标下降，且科研组低于

单一组 (P ＜ 0.05)，见表 1。

表 1 炎症因子比较（x±s）

组别
IL-4(ng/L) IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
科研组 (n=38) 25.47±3.69 17.42±3.75*# 9.432 ＜ 0.05 11.12±1.53 5.42±1.16*# 18.300 ＜ 0.05
单一组 (n=38) 25.41±3.62 21.18±4.03* 4.814 ＜ 0.05 11.14±1.45 8.24±1.59* 8.308 ＜ 0.05

t 0.072 4.211 -- -- 0.058 8.832 -- --
P 0.943 ＜ 0.05 -- -- 0.954 ＜ 0.05 -- --

组别
TNF-α(ng/L) hs-CRP(mg/L)

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P
科研组 (n=38) 1.85±0.41 0.61±0.18*# 17.071 ＜ 0.05 3.15±0.32 1.02±0.65*# 18.123 ＜ 0.05
单一组 (n=38) 1.83±0.39 1.09±0.25* 9.847 ＜ 0.05 3.14±0.29 2.17±0.14* 18.568 ＜ 0.05

t 0.218 9.605 -- -- 0.143 10.662 -- --
P 0.828 ＜ 0.05 -- -- 0.887 ＜ 0.05 -- --

注：组内比较，*P ＜ 0.05；组间比较，#P ＜ 0.05。

2.2 免疫功能

治疗前比较两组免疫功能无差异，P ＞ 0.05；治疗后与单一

组比较，科研组 IgA、IgG、IgM 指标升高，且科研组高于单一组

(P ＜ 0.05)，见表 2。

表 2 免疫功能比较（x±s）

组别
IgA(g/L) IgG(g/L) IgM(g/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

科研组 (n=38) 2.41±0.65 2.99±0.72*# 9.61±0.83 12.47±1.34*# 0.92±0.15 1.28±0.24*#

单一组 (n=38) 2.43±0.62 2.54±0.25* 9.64±0.85 10.23±1.45* 0.91±0.14 1.05±0.19*
t 0.137 3.640 0.156 6.994 0.300 4.632
P 0.891 P ＜ 0.05 0.877 P ＜ 0.05 0.765 P ＜ 0.05

注：组内比较，*P ＜ 0.05；组间比较，#P ＜ 0.05。

2.3 治疗效果

与单一组比较，科研组治疗有效率更高 (P ＜ 0.05)，见表 3。
表 3 治疗效果比较 n(%)

组别 显效 有效 无效 有效率

科研组 (n=38) 25(65.79) 12(31.58) 1(2.63) 37(97.37%)
单一组 (n=38) 22(57.89) 10(26.32) 6(15.79) 32(84.21%)

x2 -- -- -- 3.934
P -- -- -- 0.047

2.4 不良情况

与单一组比较，科研组不良情况占比更低 (P ＜ 0.05)，见表 4。

3 讨论

有文献报道 [6]，乳酸菌阴道胶囊用于宫颈糜烂伴慢性宫颈炎

治疗中具可靠性，其为微生态制剂，是经人工培养繁殖乳酸菌活

菌的专用制剂，活乳酸菌为主要成分，置入阴道融变后及时对乳

酸菌补充，对患者阴道平衡状态加以调节，重建阴道防御机制，

且用药后对糖原分解、有一定量的有机酸产生，如乙酸、乳酸等，

对机体阴道中的酸碱度进行纠正、使患者阴道中的 pH 值减弱，

为阴道中乳酸菌繁殖营造良好的环境。将乳酸菌作为阴道菌群中

的主导菌群，对阴道菌群紊乱现象加以及时纠正、使机体阴道自

净能力、免疫能力增强，充分发挥药效，利于减缓患者不适程度、

控制疾病进展，效果较理想 [7-8]。

表 4 不良情况比较 n(%)
组别 阴道出血时间＞ 1 周 创面愈合时间＞ 30d 阴道出血量＞月经前 发生率

科研组 (n=38) 2(5.26) 1(2.63) 0(0.00) 3(7.89%)
单一组 (n=38) 5(13.16) 3(7.89) 2(5.26) 10(26.32%)

x2 -- -- -- 4.547
P -- -- -- 0.033

本研究示：①科研组 IL-4、IL-6、TNF-α 及 hs-CRP 指标低

于单一组 (P ＜ 0.05)，究其原因在于：炎症因子与阴道微生物失

调有关，其中 IL-4、IL-6、TNF-α 为临床较常见的促炎症因子，

hs-CRP经肝脏分泌，若机体血液循环中的炎症物质出现免疫反应，

则此项指标升高。疾病严重程度与机体感染有关，故提供乳酸菌

阴道胶囊能减少机体释放炎症因子、减轻炎症反应，增强抗炎效

果，对控制病情有积极作用；②科研组 IgA、IgG、IgM 指标高于

单一组 (P ＜ 0.05)，究其原因在于：患病后机体免疫功能受损、

不同程度影响患者功能状态，故提供乳酸菌阴道胶囊能调节免疫、

稳定病情，可达到改善预后目的；③科研组不良情况占比较单一

组更低 (P ＜ 0.05)，故提供乳酸菌阴道胶囊能减少阴道出血量、

促进创面愈合，缩短疗程、利于促进疾病恢复；④科研组较单一

组治疗有效率更高 (P ＜ 0.05)，说明本文与金渝 [9] 文献相似，因

此提供乳酸菌阴道胶囊治疗可控制病情、利于达到预期用药效果，

具实践价值。

综上所述：宫颈糜烂伴慢性宫颈炎患者行乳酸菌阴道胶囊治

（下转第40页）
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炎可明显改善患者发热、咳嗽等临床症状。观察组的肺部阴影、
肺部啰音的消失时间明显优于对照组 [13]。中药治疗小儿肺炎效果
显著，具有很好的临床应用价值。
4 小儿难治性肺炎的药物治疗现状

现如今，难治性小儿肺炎严重影响患儿的身心健康，也给家
庭带来沉重的经济负担。小儿难治性肺炎是指病程延长、经抗感
染药物积极治疗仍无改善、迁延不愈甚至恶化。目前西医治疗小
儿难治性肺炎多采用常规抗生素治疗加用糖皮质激素及大剂量免
疫球蛋白等药物。糖皮质激素因其致真菌感染、免疫抑制诸多副
反应，争议性很大。免疫球蛋白作为免疫调节剂，可显著缩短发热、
肺不张、胸腔积液的吸收时间。但免疫球蛋白成本较高且临床
安全性不高。西药治疗小儿难治性肺炎仍在探索中，效果有限。
研究表明中药对治疗小儿难治性肺炎具有良好的协同作用，能
够有效提高治疗效果，改善临床症状，降低毒副作用。王洪峰 [14]

发现玉屏风颗粒联合阿奇霉素治疗小儿难治性支原体肺炎效果
显著，可能与降低炎性反应以及改善患儿免疫功能有关。梁春
凤 [15] 研究发现阿莫西林舒巴坦联合痰热清注射液治疗小儿难治
性肺炎，其患者发热、咳嗽、肺部啰音症状和体征的变化明显优
于对照组。小儿豉翘清热颗粒联合小剂量激素治疗难治性肺炎支
原体肺炎，可有效改善患儿的肺功能指标、炎性反应，不良反应
发生率低。中西药联合应用促进难治性肺炎患儿早期康复且具有
一定安全性。
5 结语

抗生素的使用为肺炎的治疗带来了确切的疗效，但其不规范
应用使小儿难治性肺炎发病率增高 [16]。西药治疗小儿肺炎短期疗
效快，但存在诸多问题。中药在治疗小儿肺炎方面取得了很大进
展，在改善患儿临床症状、促进患儿的康复及减少复发等方面优
势明显。但儿童肺炎专用中药品种少，新药研发刻不容缓。中西
医结合治疗难治性小儿肺炎能够有效控制或延缓病情的发展，相
互取长补短，更具优势、合理。但现阶段中西医结合药物治疗研
究大多是针对少数病例临床研究，缺乏多中心、大样本的支持。
此外，探究中西医药物联合后的作用机制将是未来发展的必然趋
势。
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