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甲硝唑凝胶联合益生菌治疗细菌性阴道炎的疗效
及对阴道微环境的影响
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摘要院目的 探究甲硝唑凝胶联合益生菌治疗细菌性阴道炎渊BV冤的临床疗效及对阴道微环境的影响遥 方法 收集 2019年 11月-
2022年 11月贵溪市妇幼保健院收治的 60例 BV患者袁按照随机数字表法分为对照组与观察组袁各 30例遥对照组给予甲硝唑凝
胶治疗袁观察组在其基础上联合益生菌治疗袁比较两组临床疗效尧症状改善情况渊外阴瘙痒尧阴道灼热尧鱼腥臭味尧白带异常冤尧阴
道微环境渊阴道 pH值尧阴道分泌物 Nugent 评分冤尧阴道清洁度及复发情况遥结果 观察组总有效率高于对照组渊 约0.05冤曰观察组
症状缓解时间渊外阴瘙痒尧阴道灼热尧鱼腥臭味尧白带异常冤短于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后阴道 pH值尧Nugent评分均低于治
疗前袁且观察组阴道 pH值尧Nugent评分低于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后阴道清洁度正常率均高于治疗前袁且观察组阴道清洁
度正常率高于对照组渊 约0.05冤曰治疗后 3个月袁观察组复发率低于对照组渊 约0.05冤遥 结论 甲硝唑凝胶联合益生菌治疗细菌性

阴道炎疗效确切袁可加快症状缓解袁改善阴道微环境与清洁度袁降低患者的复发率遥
关键词院细菌性阴道炎曰甲硝唑凝胶曰益生菌曰阴道微环境曰阴道清洁度
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Efficacy of Metronidazole Gel Combined with Probiotics in the Treatment of Bacterial Vaginitis
and its Effect on Vaginal Microenvironment

HUANG Hai-yan
(Department of Obstetrics and Gynecology,Guixi Maternal and Child Health Hospital,Guixi 335400,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To investigate the clinical efficacy of metronidazole gel combined with probiotics in the treatment of bacterial vaginitis (BV) and
its effect on vaginal microenvironment.Methods A total of 60 BV patients admitted to Guixi Maternal and Child Health Hospital from November
2019 to November 2022 were collected and divided into control group and observation group according to random number table method, with 30
patients in each group. The control group was treated with metronidazole gel, and the observation group was treated with probiotics on the basis of the
control group. The clinical efficacy, symptom improvement (vulva pruritus, vaginal burning, fishy odor, abnormal leucorrhea), vaginal microenvironment
(vaginal pH value, vaginal secretion Nugent score), vaginal cleanliness and recurrence were compared between the two groups.Results The total
effective rate of the observation group was higher than that of the control group ( <0.05). The symptoms relief time (vulva pruritus, vaginal burning,
fishy odor, abnormal leucorrhea) in the observation group were shorter than those in the control group ( <0.05). After treatment, the vaginal pH value
and Nugent score of the two groups were lower than those before treatment, and the vaginal pH value and Nugent score of the observation group were
lower than those of the control group ( <0.05). The normal rate of vaginal cleanliness in the two groups after treatment was higher than that before
treatment, and the normal rate of vaginal cleanliness in the observation group was higher than that in the control group ( <0.05). At 3 months after
treatment, the recurrence rate of the observation group was lower than that of the control group ( <0.05).Conclusion Metronidazole gel combined with
probiotics is effective in the treatment of bacterial vaginitis, which can accelerate symptom relief, improve vaginal microenvironment and cleanliness,
and reduce the recurrence rate of patients.
Key words：Bacterial vaginitis;Metronidazole gel;Probiotics;Vaginal microenvironment;Vaginal cleanliness

细菌性阴道炎（bacterial vaginosis，BV）为妇科
常见慢性炎症，多由阴道加特纳菌（Gardnerella
vaginalis，GV）与厌氧菌感染所致，可破坏阴道微生
态平衡，引发外阴瘙痒、灼热、白带异常等症状表现，

对女性生殖系统健康构成了较大威胁[1，2]。目前，抗

生素为该病首选治疗方式，以甲硝唑凝胶局部用药

最为常见，该药可发挥抗菌作用，抑制阴道厌氧菌的

生长与繁殖，消灭病原菌，控制病情进展，其抗菌谱

广、给药方便，但单一用药易导致耐药性的产生，且

无法快速改善阴道的微生态环境，临床疗效十分有

限[3，4]。在此背景下，益生菌制剂在 BV治疗中获得
广泛关注，此类药物可通过局部乳杆菌的有效补

充，纠正阴道微生态平衡，促使病情缓解，达到治愈

目的[5，6]。在此，为了探究甲硝唑凝胶与益生菌的联
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合应用价值，本研究选择 2019 年 11 月-2022 年
11月贵溪市妇幼保健院收治的 60例 BV患者，观察
甲硝唑凝胶联合益生菌治疗 BV的临床疗效及对阴
道微环境的影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 收集 2019年 11月-2022年 11月贵
溪市妇幼保健院收治的 60例 BV患者，按照随机数
字表法分为对照组与观察组，各 30例。对照组年龄
23~59岁，平均年龄（31.64依4.52）岁；病程 1~8个月，
平均病程（4.15依0.73）个月；已生育 12 例，未生育
18例。观察组年龄 23~59岁，平均年龄（31.72依
4.49）岁；病程 1~8个月，平均病程（4.22依0.81）个月；
已生育 13例，未生育 17例。两组年龄、病程、生育情
况比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。
本研究患者均知情且自愿参加。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤符合细菌性阴道
炎诊断标准 [7]；于初次发病；盂无阴道用药禁忌；
榆1周内未接受相似治疗。排除标准：淤妊娠及哺乳
期患者；于合并滴虫性及真菌性阴道炎者；盂合并妇
科器质性病变者；榆代谢性疾病者；虞恶性肿瘤者。
1.3方法
1.3.1对照组 给予甲硝唑阴道凝胶（同方药业集团

有限公司，国药准字 H20041426，规格：5 g/粒）治
疗，清洁外阴后，患者取斜卧位，利用给药器将药物

置于阴道深处，1 粒/次，每日早、晚各 1次，连续用
药 7 d。
1.3.2观察组 在对照组基础上联合益生菌治疗，睡

前清洁外阴，取乳酸菌阴道胶囊（西安正浩生物制药

有限公司，国药准字 H10980293，0.25g/粒）置于阴
道深处，2粒/次，每晚 1次，连续用药 7 d。

1.4观察指标 治疗结束后，比较两组临床疗效、症

状改善情况（外阴瘙痒、阴道灼热、鱼腥臭味、白带异

常）、阴道微环境（阴道 pH 值、阴道分泌物 Nugent
评分）、阴道清洁度、复发情况（治疗后 3个月）。
1.4.1临床疗效 痊愈：症状基本消失，阴道 pH为
3.8~4.2，Nugent 评分臆3分；有效：症状明显改善，阴
道 pH接近 3.8~4.2，Nugent 评分臆6分；无效：未达
以上标准。总有效率=（痊愈+有效）/总例数伊100%。
1.4.2 Nugent评分 [8] 100倍油镜视野下的阴道杂菌
数目，共 0~8 分，分数越高表示阴道细菌感染程度
越高。

1.4.3阴道清洁度[9] 玉度：阴道细菌主要为乳杆菌，
可见大量阴道上皮细胞，无球菌等杂菌，脓细胞约
5个/视野；域度：乳杆菌与阴道上皮细胞较玉度大幅
减少，脓细胞 5~14个/视野；芋度：乳杆菌及阴道上
皮细胞极少，杂菌数目增多，脓细胞 15~30个/视野；
郁度：视野内均为杂菌，几乎无法观察到乳杆菌与
阴道上皮细胞，脓细胞跃30个/视野。正常率=（玉度+
域度）/总例数伊100%。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 软件进行数据处
理，计量资料以（ 依）表示，组间行 检验，计数资料

以[（%）]表示，组间行 2检验，约0.05表明差异有
统计学意义。

2结果
2.1两组临床疗效比较 观察组总有效率高于对照

组（ 2=4.043，=0.044），见表 1。
2.2两组症状改善情况比较 观察组症状缓解时间

（外阴瘙痒、阴道灼热、鱼腥臭味、白带异常）短于对

照组（ 约0.05），见表 2。

组别

观察组

对照组

30
30

痊愈

12（40.00）
9（30.00）

有效

16（53.33）
15（50.00）

无效

2（6.67）
6（20.00）

总有效率

28（93.33）
24（80.00）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

组别

观察组

对照组

30
30

外阴瘙痒

4.31依1.38
5.60依1.72

3.204
0.002

阴道灼热

2.89依0.78
4.12依1.33

4.369
0.000

鱼腥臭味

5.31依1.40
7.22依1.75

4.668
0.000

白带异常

5.18依1.23
7.01依1.65

4.870
0.000

表 2 两组症状缓解时间比较渊 依 袁d冤
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2.3两组阴道微环境比较 两组治疗后阴道 pH值、
Nugent评分均低于治疗前，且观察组 pH值、Nugent
评分低于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.4两组阴道清洁度比较 两组治疗后阴道清洁度

正常率均高于治疗前，且观察组阴道清洁度正常率

高于对照组（ 2=4.356，=0.037），见表 4。
2.5两组复发情况比较 治疗后 3个月，观察组无复
发，对照组复发率为 13.33%（4/30），差异有统计学
意义（ 2=4.286，=0.038）。

3讨论
BV为阴道炎常见类型，其病情迁延、复发率

高，若治疗不当，可诱发生殖器感染、盆腔炎、肾周炎

等并发症问题，对患者身心健康及生活质量均具有

严重影响[10，11]。研究指出[12，13]，BV的发病机制与阴道
菌群失调有关，其主要特征为优势菌（乳酸杆菌）减

少、厌氧菌增多。对此，需以补充乳酸菌、杀灭厌氧

菌为 BV治疗原则，以恢复阴道微生态平衡，促使病
情转归。目前，该病多选择甲硝唑凝胶进行抗厌氧

菌治疗，该药对厌氧微生物及缺氧环境下的细胞均

具有良好杀灭作用，可抑制厌氧菌 DNA合成，阻碍
其生长、增殖，加速致病菌凋亡，实现抑菌目的[14，15]。
与此同时，补充阴道乳酸菌，重建阴道微环境，亦属

于该病治疗关键。乳酸菌阴道胶囊等益生菌药物为

临床常见外用生物制剂，可通过增加阴道乳酸菌，纠

正益生菌与致病菌的菌群比例，维持微环境代谢平

衡，以此改善阴道上皮细胞屏障，缓解局部炎症，发

挥治疗作用[16，17]。
本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组

（ 约0.05），提示甲硝唑凝胶联合益生菌治疗 BV效

果显著，其疗效优于单一甲硝唑凝胶治疗，与蓝丽萍

等[18]研究结论相符。分析原因，甲硝唑凝胶具有广谱
抗菌作用，可有效抑制阴道厌氧菌，清除致病菌群，

益生菌则可通过乳酸杆菌活菌的快速补充，增加阴

道优势菌数量，调整菌群平衡的同时，利用乳酸菌活

菌生成过氧化氢，发挥抑菌作用，二者联用可发挥优

势互补作用，促使疗效提升[19，20]。观察组症状缓解时
间（外阴瘙痒、阴道灼热、鱼腥臭味、白带异常）短于

对照组（ 约0.05）。表明联合治疗可缩短患者的症状
缓解时间，加快病情康复。两组治疗后阴道 pH值、
Nugent评分均低于治疗前，且观察组阴道 pH值、
Nugent评分低于对照组（ 约0.05），可见甲硝唑凝胶
联合益生菌对患者阴道微环境具有积极改善作用。

究其原因，益生菌可增加局部乳酸菌，提高阴道上皮

细胞的糖原分解功能，促使乳酸生成，进而降低阴道

pH值[21]。与此同时，菌群平衡的改善可进一步维持
阴道的酸性环境，加速阴道微生物屏障重建，有利于

阴道微环境的快速修复[22]。治疗后，两组阴道清洁度
正常率均高于治疗前，且观察组阴道清洁度正常率

高于对照组（ 约0.05），提示联合用药可提高患者阴

治疗前

4.88依0.23
4.90依0.25

0.322
0.748

组别

观察组

对照组

30
30

治疗后

3.92依0.18*

4.35依0.20*

8.753
0.000

治疗前

5.63依0.75
5.59依0.80

0.200
0.842

治疗后

2.19依0.56*

3.42依0.61*

8.136
0.000

阴道 pH值 Nugent评分（分）
表 3 两组阴道微环境比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

组别

观察组

对照组

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

30

30

玉度
0

10（33.33）
0

7（23.33）

域度
5（16.67）
16（53.33）
4（13.33）
12（40.00）

芋度
19（63.33）
4（13.33）
20（66.67）
10（33.33）

郁度
6（20.00）

0
6（20.00）
1（3.33）

正常率

5（16.67）
26（86.67）
4（13.33）
19（63.33）

表 4 两组阴道清洁度比较[ 渊%冤]
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道清洁度，这与其阴道微环境的改善存在直接关联。

治疗后 3个月，观察组复发率小于对照组（ 约0.05），
表明联合治疗可降低 BV的复发概率，与梁华等[23]

研究一致。分析认为，益生菌的应用可恢复阴道微

生态平衡，保持其菌群多样性，有利于阴道生物屏障

的及时修复，可促进局部自净及抗感染能力的强化，

减少感染复发事件的发生。

综上所述，甲硝唑凝胶联合益生菌治疗 BV疗
效确切，可加快症状缓解，改善阴道微环境与清洁

度，降低患者的复发概率，为该病治疗提供了新的

思路。
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