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ATP-红外生物效应技术治疗外阴阴道假丝酵母菌病的临床研究

任 旭，雷钊环

（暨南大学医学院第四附属医院，广州市红十字会医院妇产科，广东广州 510220）

［摘要］目的 探讨 ATP-红外生物效应技术治疗复发性外阴阴道念珠菌病的临床疗效．方法 选择 2010年

3月至 2011年 5月暨南大学医学院第四附属医院妇科门诊复发性外阴阴道念珠菌病的 236 例患者，随机分为 2

组，其中 118例患者行硝呋太尔制霉素阴道软胶囊治疗（对照组），另 118例行 ATP-红外生物效应联合硝呋太尔

制霉素阴道软胶囊治疗（观察组），观察和比较 2组患者的临床疗效．结果 观察组总有效率为 96.6％，对照组

总有效率为 85.6％，2组疗效比较，差异有统计学意义（ ＜0.05）；观察组治疗后第 4、8周复发率低于对照组

（ ＜0.05），差异均有统计学意义；观察组症状缓解时间少于对照组患者（ ＜0.05），差异有统计学意义．结论

ATP-红外生物效应技术治疗复发性外阴阴道念珠菌病能够提高疗效，降低复发率，值得临床进一步推广使用．
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［Abstract］ Ojective To evaluate the clinical efficacy of ATP-Infrared biological treatment on patients with

recurrent vulvovaginal candidiasis（RVVC）．Methods 236 cases with RVVC were studied．Among them，118

cases were performed with Nifuratel and Nysfungin Vaginal Soft Capsules as the controls and 118 cases were

combined with ATP infrared biological treatment．Results The total effective rate of the ATP group was 96.6％，

it was 85.6％ of the control group．There were significant differences between two groups（ ＜0.05）．4 and 8

weeks after treatment，the recurrence rate of ATP group was lower than the control group（ ＜0.05）．The clinical

cure time was less than the control group（ ＜0.05）．Conclusion ATP-Infrared biological treatment can not only

improve the efficacy but also reduce the recurrence rate of RVVC， which is worth of clinical promotion.
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外阴阴道假丝酵母菌病（vulvovaginal candidia-

sis，VVC） 又称念珠菌性外阴阴道炎，是妇科的
一种常见疾病，主要症状有外阴阴道瘙痒、白带增

多、豆渣样或凝乳状白带等．中华妇产科学分会感

染性疾病协作组于 2004 年制定的 VVC 诊治规范

（草案）中将 VVC分为单纯性和复杂性两种[1]．复

发性 VVC （RVVC）属于复杂性 VVC 的一种，是

指妇女患 VVC后，经过治疗，临床症状和体征消

失，真菌学检查阴性后，又出现症状，且真菌学检

查阳性，1 a 内发作 4 次或以上者．国外有报告

RVVC的发生率约占 VVC患者的 5%～8%[2]．复发
主要是念珠菌对治疗药物耐药及很多治疗药物破坏

了阴道内环境的正常生态平衡所致．目前复发性外

阴阴道假丝酵母菌病（RVVC）的治疗仍是临床的

一大难题．本研究将 ATP-红外生物效应技术应用

于 236例 RVVC患者的治疗，取得了良好的疗效，

现将其结果报道如下.



1 资料与方法

1.1 病例选择

选择 2010年 3月至 2011年 6月有性生活、非

孕期女性，患念珠菌性阴道炎病程 2个月以上，且

复发至少 1次以上的 236例患者，年龄 21～51岁，

平均（33.06±8.25）岁，一般情况良好，随机分为

观察组 118例和对照组 118例．2组受试者在治疗

前半月内均未使用其他抗菌药物，治疗期间无性生

活，在试验期间均未进行全身抗感染及抗真菌治

疗，受试者组间差异无统计学意义（ ＞0.05），2

组受试者均依从性良好．

1.2 诊断依据

外阴阴道瘙痒、灼痛、有刺激感，阴道分泌物

增多或（和）为脓性，妇科检查见阴道粘膜充血，

阴道壁有不同程度的水肿、红斑及豆腐渣样白带．

阴道分泌物悬滴法镜检染色均见芽孢或菌丝，

念珠菌培养阳性．

1.3 治疗方法

观察组：用专用冲洗液（主要成分：葡萄糖、

甲硝唑，pH 值 4.0） 彻底清洗阴道壁，采用北京

爱特普医学技术有限公司生产的 ATP红外生物效

应治疗仪（设定级数在 1～40可调） 照射阴道壁

（距离约 15 cm），总照射时间为 4 min．治疗结束

时将 1粒硝呋太尔制霉素阴道软胶囊放入阴道，连

续治疗 2 d后继续阴道用药 4 d为 1疗程．药品硝

呋太尔制霉素阴道软胶囊每粒含硝呋太尔 500 mg，

制霉素 20万 IU．对照组：每晚睡前将 1粒硝呋太

尔制霉素阴道软胶囊置于阴道内，连续 6 d为 1疗

程．2组患者均在治疗 1个疗程后 1周、4周、8

周复查，实验室检查有无念珠菌和患者临床症状与

体征变化状况．

1.4 疗效判断标准

（1）痊愈：症状完全消失，粘膜损伤愈合，

真菌镜检阴性；（2）显效：症状明显改善，粘膜

损伤明显好转，真菌镜检阴性；（3）有效：症状

改善，粘膜损伤好转，真菌镜检阳性；（4）无效：

症状及粘膜损伤无明显好转，真菌镜检阳性．总有

效率 =痊愈率 +显效率．

1.5 统计学处理

用 SPSS软件处理数据，计量资料以均值±标

准差（x±s） 表示，比较用 检验，率的比较用

χ2检验．

2 结果

2.1 一般情况

所有受试者均为妇科门诊患者．观察组 118

例，年龄 20～50岁，平均（33.53±8.46） 岁；病

程 2个月～1 a，平均（4.3±1.5） 个月；初潮年龄

平均（13.2±1.27）岁；孕次平均（1.2±1.36）次；

产次平均（0.46±0.53）次．对照组 118例，年龄

23～51岁，平均（32. 26±8.62） 岁；病程 2～11

个月，平均 （4.4±1.2） 个月；初潮年龄平均

（13.4±1.31）岁；孕次平均（1.35±1.52）次；产

次平均（0.61±0.34）次．2组患者的一般资料比

较，差异均无统计学意义（P > 0.05），组间患者

均衡性良好，具有可比性．

2.2 临床疗效

结果显示，观察组治愈 106（89.8％），显效 8

（6.8％），有效 4例（3.4％），总有效率达 96.6％；

对照组治愈 83例（70.3％），显效 18例（15.3％），

有效 14例（11.9），总有效率达 85.6％．2组受试

者的临床症状、体征及实验室检查在用药前后均有

明显改善，2 组比较，观察组总有效率高于对照

组，差异有统计学意义（ ＜0.05），见表 1．观察

组治疗后 4周复发 1例（0.8％），治疗后 8周复发
5 例 （4.2％）；对照组治疗后 4 周复发 19 例

（16.1％），治疗后 8周复发 25例（21.2％）．治疗

后 4周、8周随诊，2组均有少数患者再次出现临

床症状，真菌镜检阳性．而且，随着时间延长，复

发率有上升趋势，观察组治疗后 4、8周复发率显

著低于对照组（＜0.05），差异有统计学意义（见

表 1）．

2.3 观察组与对照组治疗 RVVC症状缓解时间比
较

由结果可知，观察组症状缓解时间 （2.1±

0.46） d，显著少于对照组症状缓解时间 （3.6±

0.31） d，差异有统计学意义（＜0.05），见表 2.

2.4 不良反应

治疗期间，观察组有 3例，对照组有 2例自觉

外阴阴道有轻微灼热不适感，均为一过性，无需停

止治疗，1 a后症状自行缓解．
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表 1 观察组与对照组疗效观察［n（%）］

Tab. 1 Comparison of effects between observation group and control group［n（%）］

表 2 观察组与对照组症状缓解时间比较（d）

Tab. 2 Comparison of symptom alleviating time bet-

w een observation group and control group

（day）

组 别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 4周复发 8周复发

观察组 118 106（89.8） 8（6. 8） 4（3.4） 0（0） 114（96.6）* 1（0.8）* 5（4.2）*

对照组 118 83（70.3） 18（15.3） 14（11.9） 3（0. 9） 101（85.6） 19（16.1） 25（21.2）

组 别 n 症状缓解时间（d）

观察组 118 2.1±0.46*

对照组 118 3.6±0.31

与对照组比较，* ＜0.05.
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与对照组比较，* ＜0.05.

3 讨论

外阴阴道假丝酵母菌病是妇科较为常见、较为

顽固的疾病，国外资料统计，75%妇女一生中至少

患一次念珠菌性阴道炎，5% ～8%的患者反复发

作．正常情况下，10%～30%妇女阴道内可分离出

假丝酵母菌，但数量很少，不会引起临床症状，当

长期使用广谱抗生素、妊娠、糖尿病、应用含高剂

量雌激素的避孕药、应用大量免疫抑制剂如皮质类

固醇或免疫缺陷综合征，机体抵抗力下降时，假丝

酵母菌才变成条件致病菌，引起临床症状甚至反复

发作．

目前，治疗 RVVC 的药物种类繁多，但疗效

有限，一般药物治疗均需多个疗程，如若治疗不及

时、不彻底或药不对症，容易造成反复发作，增加

治疗难度．因此，治疗 RVVC 至今仍是一个临床

难题，该病长期困扰者妇女的身心健康．最主要的

原因是念珠菌对治疗药物产生耐药性及治疗药物破

坏了阴道内环境的生态平衡．

本实验阴道用药选择硝呋太尔制霉素阴道软胶

囊．其组成成分为：硝呋太尔 500 mg，制霉素 20

万 U．硝呋太尔为硝基呋喃类衍生物，具有广谱抗

菌作用．制霉素属多烯类抗真菌药，对念珠菌具有

较强活性，具有广谱抗真菌作用．由于硝呋太尔制

霉素对阴道乳酸杆菌有保护作用，故可保护阴道内

环境，在杀灭致病菌的同时恢复阴道内环境的生态

平衡，可防止霉菌二重感染及其他药物治疗的复发

性阴道炎[3]，且至今未见耐药性报道．刘睿[4]等研究

发现硝呋太尔制霉素阴道软胶囊治疗复发性外阴阴

道念珠菌病的疗效肯定，不良反应发生率低，是治

疗 RVVC的首选阴道局部用药.

本研究观察组应用 ATP-红外生物效应技术联

合硝呋太尔制霉素阴道软胶囊治疗 RVVC，治愈率

和总有效率可达到 89.8%和 96.6%；对照组仅采用

硝呋太尔制霉素阴道软胶囊治疗，治愈率和总有

效率分别为 70.3%和 85.6%．观察组治愈率和总有

效率均显著高于对照组，2组疗效比较具有显著性

差异（ ＜0.05）．观察组患者采用 ATP-红外生物

效应技术治疗 1次后，临床症状明显减轻，一般

治疗 2次后临床症状可完全消除，而对照组患者

症状缓解时间较观察组明显增长（＜0.05）．观察

组治疗后 4、8 周复发率显著低于对照组 （ ＜

0.05），差异有统计学意义．

ATP-红外生物效应技术是利用物理光谱中一
段很窄的光波段，其波长有极其重要的治疗价

值．当这种光波长照射到细胞时，其能量相当于

三磷酸腺苷在细胞内给细胞直接供能，使细胞获

得能量而活化，同时启动生理功能，实验证明细

胞缺失这个能量会诱发出疾病，反之，细胞增加

这个能量会激活生理功能，从而恢复正常状态．

ATP光生物效应治疗 RVVC 的可能作用机制

是：（1）能恢复正在受损的阴道上皮细胞的生理

功能；（2）使用生物活性剂加酸加葡萄糖彻底清

洗阴道环境的同时可以增加阴道上皮细胞内糖原

含量，使得阴道上皮细胞分解糖原为单糖增加，

从而使得阴道乳杆菌将单糖转化为乳酸增多，维

持阴道正常的酸性环境；（3）进行抗炎治疗，创

造阴道正常生态环境．

另外，近期研究发现在外阴阴道假丝酵母菌病

患者的宫内节育环表面，以及小鼠白假丝酵母菌

阴道炎模型上均检测到白假丝酵母菌生物膜．生
物膜是一种黏附于非生物或生物表面的微生物附

着群落，由多糖、蛋白或核酸等构成的多聚基质

形成．生物膜结构有助于抵抗机体防御系统及增
强病原体对抗生素的耐受性，与慢性、持续性感

染有密切关系[5，6]．ATP光生物效应治疗 RVVC 还

可能与破坏白假丝酵母菌生物膜有关，其具体作

用机制尚待进一步研究．

综上所述，ATP-红外生物效应技术联合药物

（硝呋太尔制霉素阴道软胶囊）治疗 RVVC方法简
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单，疗效显著，能够明显缩短疗程，起效快且不易

复发，该治疗方法无创伤，无毒副作用，容易被接

受，值得我们临床进一步推广应用．
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