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妊娠期患者由于机体免疫力下降，雌激素水平

的增加，使得阴道内产生大量糖原，酸度增高，分

泌物增多，从而更诱发酵母菌的生长，导致更易于

感染外阴阴道假丝酵母菌病（VVC），其临床症状

明显，并可能引起一系列孕期、产后产褥感染、母

婴并发症等，其发病与机体免疫力下降，局部免疫

功能异常直接相关[1]，此病易反复发作，治疗方法

单一．为解决妊娠期治疗方法匮乏给医护及患者

带来的困扰，旨在探讨一种新型安全有效，经济便

捷的治疗方法．笔者将患有外阴阴道假丝酵母菌病

的妊娠期患者以硝呋太尔制霉素阴道软胶囊 2枚结

合艾立舒各 1支进行治疗取得良好疗效，现报道如

下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2012年 3月至 2013年 6月在湖北省十堰

市妇幼保健院产科门诊定期产检，患有外阴阴道假

丝酵母菌病并接自愿受治疗妊娠期患者 120例，入

选患者均为 6个月内初次治疗，血糖水平正常，未

合并使用其它妇用抗菌药物及治疗方法．120例入

选患者随机分为 2组，实验组 60人，孕龄（25.2

±13.7） 周，对照组 60 人，孕龄 （24.1±14.5）

周，2组患者病程无统计学意义（＞0.05）．
1.2 诊断标准[2]

诊断标准为：妊娠期定期产检筛选后且有临床

表征；白带增多，呈豆渣状，外阴阴道瘙痒，烧灼

感，小便疼痛，外阴周围发红，水肿，表皮变化多

样;取阴道分泌物用盐水湿片法，加亚甲蓝溶液染

色后，再加氢氧化钠迅速破坏脓细胞，上皮细胞，

黏液丝成分，从而使真菌显露于镜下而确诊．

1.3 治疗材料及药品

物理性治疗材料选用云南蜀云科技有限公司生

产的艾立舒（一次性妇用壳聚糖生物高分子止血吸

附栓），其产品由改性壳聚糖与医用活性炭纤维材

料及医用推进器组成．治疗药品选用南京厚生药业

有限公司生产的硝呋太尔制霉素阴道软胶囊.

1.4 治疗方法

实验组：硝呋太尔制霉素阴道软胶囊 2枚（硝

呋太尔 500 mg，制霉素 20万 U）放至阴道穹窿部

后，再填塞入艾立舒 1支，嘱患者 5～8 h后自行

取出．第 2天，嘱患者每晚放置硝呋太尔制霉素阴

道软胶囊 2枚及艾立舒 1支，艾立舒 5～8 h后取

出，每日 1支，6 d为 1个疗程．

对照组：单用硝呋太尔制霉素软胶囊每晚 2枚

（硝呋太尔 500 mg，制霉素 20万 U）放至阴道穹

窿部，连续使用用 6 d为 1个疗程．
2组均于用药前用 2%～4%碳酸氢钠溶液冲洗

外阴及阴道．

1.5 观察指标

2组均于治疗结束 7 d后，门诊复查，并作疗

效评；治愈：在治疗结束后 7 d，临床症状、体征

完全消失，且分泌物镜检查为阴性．显效：临床症

状、体征有所改善，且镜检查为阴性．好转：临床

症状、体征有所改善，但镜检查仍为阳性．无效：

临床症状、体征较治疗前无改善，镜检查仍为阳

性．

1.6 统计学处理

采用 SPSS软件进行分析，对照资料采用 检

验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

120例患者治疗 7 d后，评定治疗结果．根据

观察指标做统计学分析，实验组治愈率为 92.68%、



与对照组比较，* ＜0.05.

对照组为 82.23%．2 组比较差异有统计学意义 （＜0.05）．见表 1．

组 别 n 治愈 显效 好转 无效 有效率（％）

实验组 60 57 2 1 0 92.68*

对照组 60 53 4 2 1 82.23

表 1 疗程结束 1周两组治疗效果比较（n）

3 讨论

外阴阴道假丝酵母菌病是由假丝酵母菌引起的

一种常见生殖道感染性疾病．约 75%妇女一生中至

少患过 1次外阴阴道假丝酵母菌病，其中 40%～

50%经历过 1次复发[2]．传统局部用药治疗方法单

一存在药物吸收差，治疗周期长，难以快速控制症

状，不能有效降低妊娠期患者胎膜早破、早产、绒

羊膜羊膜炎、新生儿真菌感染及产褥感染等风险，

且易反复发作[4]．

十堰市妇幼保健院采用一种物理治疗新型材料
艾立舒联合局部抗假丝酵母菌药物治疗妊娠期阴道

假丝酵母菌病的方法取得了理想的治疗效果，艾立

舒是由改性壳聚糖与医用活性炭纤维相结合的一
种生物高分子吸附栓，由推进器导入阴道后，壳

聚糖[5]特有的准阳离子吸附菌细胞内负电荷，干扰

病源微生物的繁殖，同时利用医用活性碳纤维吸附

作用，吸附大量白带，积极清理阴道内环境，避免

稠厚白带包裹抗假丝酵母菌药物，有利于药物快速

吸收，患者不必再使用用卫生护垫，提高了患者

舒适度．配合对患者治疗期间的卫生宣教及防护，

患者于 24 h内症状明显减轻，治疗有效率显著高

于单独局部抗真菌药物的治疗，值得临床推广．
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