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阴道炎患者使用乳酸菌阴道胶囊治疗的 
效果分析

宋津津
泰安市中心医院分院 妇产科 山东 泰安 271000

【摘要】目的：探究乳酸菌阴道胶囊在治疗阴道炎疾病中的实际效果。方法：选取 2021 年 1 月—2022 年 2 月我院收

治的 60 例阴道炎患者作为研究对象，根据患者的门诊病人病历号将其分为对照组和实验组，每组 30 人。对照组采取常规

药物治疗，实验组在对照组的基础上加用乳酸菌胶囊，对比分析两组患者的最终疗效。结果：治疗后，实验组患者阴道炎

检查结果转阴时间和各项症状（阴道瘙痒、白带异常）消失时间均短于对照组，P<0.05。治疗前，两组患者的阴道炎症和

健康评分对比差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，实验组患者各项评分均低于对照组，P<0.05。治疗后，相比于对照组，

实验组患者实验室指标水平更趋近于正常值，QOL 评分更高，SAS 评分更低，P<0.05。实验组患者治疗总有效率（96.67%）

高于对照组（80.00%）；实验组患者并发症发生率（3.33%）低于对照组（20.00%），P<0.05。治疗后，实验组患者阴道

内分泌物 pH 值≤ 4.5 的例数多于对照组（P<0.05）。结论：不同类型的阴道炎疾病，在常规使用抗生素药物的基础上加

用乳酸菌胶囊进行治疗，患者症状消失时间更快，药物并发症更少，预后生活质量更佳，该治疗方案值得临床推广。
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阴道炎属于一种常见的妇科疾病，其主要表现为阴道分泌
物增多、阴道灼热感、瘙痒感等症状。该疾病的发生可能与外
部刺激、病原体感染或激素水平等因素有关 [1]。临床上根据不
同致病菌可将阴道炎分为滴虫性阴道炎、细菌性阴道炎、霉菌
性阴道炎等 [2] 类型。该疾病在各年龄段均可发病，病情易出
现反复，早期如未能及时采取治疗措施，疾病会进一步发展，
将会给女性的生育、生活和健康等方面造成严重威胁 [3]。临床
上阴道炎的治疗手段包括阴道局部给药或口服给药，其中常见
的药物为抗生素 ；使用抗生素后患者将会获得明显的短期疗
效，但从长远角度看，抗生素药物容易破坏患者体内的生态平 
衡 [4-5]。文章选取 60 例在我院妇科接受阴道炎治疗的患者作
为研究对象，探究乳酸菌阴道胶囊在治疗阴道炎疾病中的实际
效果。
1 资料和方法
1.1 一般资料

选 取 2021 年 1 月 —2022 年 2 月 我 院 收 治 的 60 例 阴
道炎患者作为研究对象，根据患者的门诊病人病历号将其分
为对照组和实验组，每组 30 例。对照组患者年龄 22~53 岁，
平均年龄（35.46±3.19）岁 ；病程 10 天至 2 个月，平均病程

（1.22±0.19）个月 ；疾病类型 ：8 例滴虫性，12 例霉菌性，10
例细菌性。实验组患者年龄 21~52 岁，平均年龄（34.57±6.32）
岁 ；病程 9 天至 2 个月，平均病程（1.19±0.27）个月 ；疾病类
型 ：7 例滴虫性，13 例霉菌性，10 例细菌性。两组患者基线资
料差异无统计学意义，P>0.05，研究可比。

纳入标准 ：（1）入选患者阅读研究知情文件后完成签署 ；
（2）所有研究患者均经过临床检查（实验室）后被确诊为阴道
炎 ；（3）入选患者文化水平最低为中学 ；（4）患者参加研究前

均未在其他医疗机构接受过阴道炎治疗 ；（5）患者主动接受研
究相关量表填写。

排除标准 ：（1）合并其他生殖系统疾病或存在恶性肿瘤患
者 ；（2）存在意识和肢体功能障碍的患者。
1.2 方法

1.2.1 给予对照组常规药物治疗 具体如下 ：
1.2.1.1 细菌性阴道炎治疗 口服甲硝唑 ( 国药准字

H3702-2894，山东齐都药业有限公司 ) 每日 2 次，每次服用 2
片 (0.4g)，坚持服用 7 天。

1.2.1.2 滴虫性阴道炎 甲硝唑顿服，每次服用 2g。
1.2.1.3  霉 菌 性 阴 道 炎  口 服 氟 康 唑 ( 国 药 准 字

H20063302，遂成药业股份有限公司 )，首次服用剂量为 0.2g，
每天服用 1 次，后续可根据患者病情适当增加药量至 0.4g，坚
持服用 1 周。

1.2.2 实验组则在对照组的基础上加用乳酸菌阴道胶
囊 具体如下 ：

1.2.2.1 细菌性阴道炎治疗 在抗生素药物停用后 4 天，
阴道给药乳酸菌胶囊 ( 国药准字 H10980293，西安正浩制药
公司生产提供 )，具体用法 ：嘱患者清洗外阴后，使用一次性无
菌指套将本品放入患者阴道深部，每晚 1 次，每次 2 粒，坚持使
用 1 个疗程 ( 七天 )。该药物使用期间应注意避免性生活 ；不
可冲洗阴道或使用其他阴道药物 ；不使用抗生素类药物等。

1.2.2.2 滴虫性阴道炎 在停用甲硝唑 4 天后，阴道给
药，用法和用量与细菌性阴道炎一致。

1.2.2.3 霉菌性阴道炎 在停用氟康唑四天后，给予乳
酸菌胶囊阴道给药，用法和用量与细菌性阴道炎一致。
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1.3 观察指标
1.3.1 回顾性收集两组患者阴道炎检查结果转阴时间和

各项症状 ( 阴道瘙痒、白带异常 ) 消失时间。
1.3.2 使用本科室制作的阴道炎症和健康评分量表对患

者的健康状况进行评估。
1.3.3 采集患者空腹血标本 检测两组患者的实验室指

标水平 (C 反应蛋白和白细胞计数 )，使用 SAS 和 QOL 两项量
表测定患者不良情绪 ( 焦虑 ) 和生活质量评分。

1.3.4 对比两组患者的疗效和并发症 疗效判定 ：患者
机体炎症因子水平正常，瘙痒和分泌物异常症状消失即为显
效 ；患者机体炎症因子水平改善，瘙痒和分泌物异常症状缓解
即为有效 ；患者症状未发生任何变化，且病情反复发作即为无
效。有效率 = 显效 + 有效。以上研究患者出院后仍需随访，
收集两组治疗后并发症的总发生率。

1.3.5 测定阴道内菌群密度 在 0×100 倍油镜下观察，
根据每个视野平均细菌数分为Ⅰ ~ Ⅳ级。视野平均细菌数
1~9 个为Ⅰ级，10~99 个为Ⅱ级，100 个以上或细菌满视野为
Ⅲ级，细菌聚集成团或密集覆盖黏膜上皮细胞为Ⅳ级 ；化验患
者分泌物测定 pH 值，正常阴道的 pH 值是 3.8~4.4。
1.4 统计学分析

使用 SPSS 23.0 软件进行统计学处理数据，阴道内菌群
密度、PH 值、疗效和并发症为计数资料，采用 χ2 检验 ；检查结
果转阴时间和各项症状、消失时间、阴道炎症和健康评分、实
验室指标水平、QOL 评分 SAS 评分为计量资料，采用 t 检验 ；
P<0.05 则代表差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 比对两组患者症状消失时间

治疗后，实验组阴道炎检查结果转阴时间和各项症状（阴
道瘙痒、白带异常）消失时间均短于对照组，P<0.05，详见表 1。

表 1 两组患者症状消失时间比对 (x± s)

组别 实验室检查结果
转阴时间（d）

异常白带消失时
间（d）

阴道瘙痒消失时
间（d）

实验组（n=30） 7.24±1.71 6.53±2.10 5.18±1.21
对照组（n=30） 9.51±2.93 8.12±2.92 8.25±3.23

t 3.6649 2.4213 4.8751
P 0.0005 0.0186 0.0000

2.2 比对两组患者阴道炎症和健康评分
治疗前，两组阴道炎症和健康评分差异无统计学意义

（P>0.05）；治疗后，实验组各项评分均低于对照组，P<0.05。
详见表 2。

表 2 两组患者阴道炎症和健康评分比对 [(x± s)，分 ]

组别 阴道炎症 阴道健康
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

实验组（n=30） 0.48±0.13 0.13±0.05 0.92±0.21 0.32±0.24
对照组（n=30） 0.49±0.16 0.46±0.16 0.93±0.23 0.76±0.22

t 0.2657 10.7825 0.1759 7.4022
P 0.7914 0.0000 0.8610 0.0000

2.3 对比两组患者实验室指标水平和患者SAS和QOL评分
治疗前，两组指标水平和各项量表评分对比差异无统计学

意义（P>0.05）；治疗后，相比于对照组，实验组实验室指标水
平更趋近于正常值，QOL 评分更高，SAS 评分更低，P<0.05。
详见表 3。

表 3 两组患者实验室指标水平和患者 SAS 和 QOL 评分对比 (x± s)

时间 项目 实验组（n=30） 对照组（n=30） t P

治疗前

白细胞计数（×109/L)  15.14±1.94 15.23±1.79 0.1867 0.8525

C 反应蛋白（mg/L) 15.23±3.24 15.24±3.22 0.0120 0.9905

QOL 评分（分） 64.18±3.13 64.19±3.16 0.0123 0.9902

焦虑（SAS）评分（分） 67.24±3.20 67.41±3.12 0.2083 0.8357

治疗后

白细胞计数（×109/L)  8.64±0.22 10.25±0.76 11.1455 0.0000

C 反应蛋白（mg/L) 7.17±1.23 9.47±1.25 7.1835 0.0000

QOL 评分（分） 95.53±6.82 84.51±5.15 7.0628 0.0000

焦虑情绪评分（分） 32.14±2.19 46.36±5.04 14.1734 0.0000

2.4 对比两组患者疗效和并发症
实验组治疗总有效率高于对照组，并发症发生率低于对照

组，P<0.05，详见表 4。

表 4 两组患者疗效和并发症对比 [n(%)]

组别
疗效 并发症

显效 有效 无效 总有效率 头晕 皮疹 肝功能异常 总发率
实验组（n=30） 16（53.33） 13（43.33） 1（3.33） 29（96.67） 1（3.33） 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33）
对照组（n=30） 13（43.33） 11（36.67） 6（20.00） 24（80.00） 3（10.00） 2（6.67） 1（3.33） 6（20.00）

χ2 － － － 4.0431 － － － 4.0431
P － － － 0.0444 － － － 0.0444
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表 5 两组患者阴道内菌群密度和 pH 值对比 [n(%)]

项目 实验组（n=30） 对照组（n=30） χ2 P

治疗前

阴道内分泌物 pH 值
＞ 4.5 24（80.00） 25（83.33） 0.1113 0.7386

≤ 4.5 6（20.00） 5（16.67） 0.1113 0.7386

阴道内菌群的密集度

1 级 4（13.33） 3（10.00） 0.1617 0.6876

2 级 5（16.67） 7（23.33） 0.4167 0.5186

3 级 6（20.00） 8（26.67） 0.3727 0.5416

4 级 15（50.00） 12（40.00） 0.6061 0.4363

治疗后

阴道内分泌物 pH 值
＞ 4.5 0（0.00） 6（20.00） 6.6667 0.0098

≤ 4.5 30（100.00） 24（80.00） 6.6667 0.0098

阴道内菌群的密集度

1 级 19（63.33） 12（40.00） 3.2703 0.0705

2 级 6（20.00） 7（23.33） 0.0982 0.7540

3 级 4（13.33） 8（26.67） 166667 0.1967

4 级 1（3.33） 3（10.00） 1.0714 0.3006

3 讨论
阴道炎是各个年龄段女性都有可能发病的一种常见生殖

系统疾病。疾病的产生与外部细菌感染和内部激素水平变化
具有一定相关性 [6]。该疾病常见的临床症状包括分泌物异常、
阴道瘙痒、性交痛、少量阴道出血等，严重影响女性群体的生殖
健康和生活质量 [7-8]。据相关研究报道显示，女性阴道长期受
到细菌干扰，其恶性肿瘤发病率也相对较高。
   本研究结果显示，治疗后，实验组患者阴道炎检查结果转阴
时间和各项症状（阴道瘙痒、白带异常）消失时间均短于对照
组患者，P<0.05。治疗前，两组患者阴道炎症和健康评分对比
差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，实验组患者各项评分
均低于对照组患者，P<0.05。治疗前，两组患者的指标水平和
各项量表评分对比差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，相
较于对照组患者，实验组患者实验室指标水平更趋近于正常
值，QOL 评分更高，SAS 评分更低，P<0.05。实验组患者治
疗总有效率高于对照组患者，并发症发生率低于对照组患者，
P<0.05。通过后续随访发现，实验组患者并发症发生率相对
较低，说明乳酸菌胶囊经阴道给药后，可恢复阴道内固有的乳
酸菌数量，通过代谢产物刺激，激发细胞原有的免疫功能。治
疗前，两组患者阴道内菌群密度和 pH 值比例对比差异无统计
学意义 ；治疗后，实验组阴道内分泌物 pH 值≤ 4.5 的例数多
于对照组（P<0.05）。

综上所述，不同类型的阴道炎疾病，在常规使用抗生素药

物的基础上加用乳酸菌胶囊治疗，可缩短患者症状消失时间，
提高患者的预后生活质量，值得临床推广。
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2.5 对比两组患者阴道内菌群密度和pH值
治疗前，两组患者阴道内菌群密度和 pH 值比例对比差

异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，实验组阴道内分泌物 pH 
值≤ 4.5 的例数多于对照组（P<0.05）。详见表 5。


