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摘要院目的 分析清热利湿方联合甲硝唑阴道凝胶治疗细菌性阴道炎的临床疗效及对阴道局部微环境的影响遥 方法 选取 2020年
1月-2023年 4月我院诊治的 60例细菌性阴道炎患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组渊 =30冤和观察组渊 =30冤袁对
照组采用甲硝唑阴道凝胶治疗袁观察组在对照组基础上联合清热利湿方治疗袁比较两组临床疗效尧临床症状改善时间尧阴道局部
微环境渊pH值尧阴道菌群密集度评分冤尧阴道分泌物 Nugent评分尧复发率尧不良反应发生率遥 结果 观察组治疗总有效率为

96.67%袁高于对照组的 83.33%渊 约0.05冤曰观察组阴道瘙痒尧白带异常尧外阴疼痛尧黏膜充血改善时间均短于对照组渊 约0.05冤曰两组
治疗后阴道 pH值尧阴道菌群密集度均低于治疗前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰两组治疗后阴道分泌物 Nugent评分均低于
治疗前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰随访 1个月袁观察组复发率为 6.67%袁低于对照组的 16.67%渊 约0.05冤曰观察组不良反应
发生率为 10.00%袁与对照组的 6.67%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥结论 清热利湿方联合甲硝唑阴道凝胶治疗细菌性阴道

炎的效果良好袁可有效改善临床症状及阴道局部微环境袁降低阴道分泌物 Nugent评分及复发率袁且不增加临床不良反应遥
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Clinical Effect of Qingre Lishi Decoction Combined with Metronidazole Vaginal Gel in the Treatment
of Bacterial Vaginosis and its Effect on Vaginal Local Microenvironment

ZHANG Gui-mei
(Outpatient Obstetrics and Gynecology,Yugan County People's Hospital,Yugan 335100,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To analyze the clinical efficacy of Qingre Lishi decoction combined with metronidazole vaginal gel in the treatment of bacterial
vaginitis and its effect on vaginal local microenvironment.Methods Sixty patients with bacterial vaginitis diagnosed and treated in our hospital from
January 2020 to April 2023 were selected as the research objects. They were divided into control group ( =30) and observation group ( =30) by
random number table method. The control group was treated with metronidazole vaginal gel, and the observation group was treated with Qingre Lishi
decoction on the basis of the control group. The clinical efficacy, improvement time of clinical symptoms, vaginal local microenvironment (pH value,
vaginal flora intensity score), vaginal secretion Nugent score, recurrence rate and incidence of adverse reactions were compared between the two
groups.Results The total effective rate of treatment in the observation group was 96.67%, which was higher than 83.33% in the control group ( <
0.05). The improvement time of vaginal itching, abnormal leucorrhea, vulvar pain and mucosal congestion in the observation group was shorter than
that in the control group ( <0.05). After treatment, the vaginal pH value and vaginal flora density in the two groups were lower than those before
treatment, and those in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05). The Nugent scores of vaginal secretions in the two
groups after treatment were lower than those before treatment, and those in the observation group were lower than those in the control group ( <0.05).
After 1 month of follow-up, the recurrence rate of the observation group was 6.67%, which was lower than 16.67% of the control group ( <0.05). The
incidence of adverse reactions in the observation group was 10.00%, compared with 6.67% in the control group, the difference was not statistically
significant ( >0.05).Conclusion Qingre Lishi decoction combined with Metronidazole Vaginal Gel has a good effect in the treatment of bacterial
vaginitis, which can effectively improve the clinical symptoms and vaginal local microenvironment, reduce the Nugent score and recurrence rate of
vaginal secretions, and does not increase clinical adverse reactions.
Key words：Qingre Lishi decoction;Metronidazole vaginal gel;Bacterial vaginitis;Vaginal local microenvironment

细菌性阴道炎（bacterial vaginitis）是临床常见
的妇科疾病，临床患者主要表现为阴道瘙痒、外阴疼

痛等症状，严重影响患者的生活质量[1]。同时研究显
示[2]，细菌性阴道炎会增加宫颈癌发病风险，对患者
的生命安全造成一定威胁。因此，积极有效地治疗细

菌性阴道炎具有重要的临床价值。临床常规采用局

部抗菌药治疗，可在短时间内缓解临床症状，但是停

药后复发率较高，并且可能并发多重耐药菌株，增加
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临床治疗难度[3]。随着中医学在临床的广泛应用，
中医药在治疗细菌性阴道炎取得一定进展。在中

医学中，细菌性阴道炎属于“阴痒”“带下病”的范

畴，临床以阴虚夹湿热证最为常见，治疗应遵循清

热祛湿的原则 [4]。但是中西医联合治疗细菌性阴道
炎无统一标准，清热利湿方联合甲硝唑阴道凝胶治

疗细菌性阴道炎是否可提高临床疗效还需要进一步

探究证实[5]。本研究结合 2020年 1月-2023年 4月
我院诊治的 60例细菌性阴道炎患者临床资料，进一
步观察清热利湿方联合甲硝唑阴道凝胶治疗的有效

性，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 1月-2023年 4月余干
县人民医院诊治的 60例细菌性阴道炎患者为研究
对象，采用随机数字表法分为对照组（ =30）和观察
组（ =30）。对照组年龄 58~76岁，平均年龄（73.29依
3.02）岁；病程 1~4年，平均病程（2.01依0.45）年。观察
组年龄 56~78岁，平均年龄（72.98依2.77）岁；病程 1~
5年，平均病程（2.32依0.76）年。两组年龄、病程比较，
差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究纳
入所有患者均自愿参加，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合细菌性阴
道炎诊断标准[6]；于纳入前未进行相关治疗；盂无研
究药物过敏史。排除标准：淤合并心、脑、肝、肾等严
重疾病者；于合并恶性肿瘤者；盂依从性较差，不积
极配合者。

1.3方法
1.3.1对照组 采用甲硝唑阴道凝胶（北京同方药业

集团有限公司，国药准字 H20041426，规格：5 g）治
疗：患者取斜卧位，取下给药器前盖，将给药器前端

插入阴道深处，推动助推杆，使凝胶进入阴道深处，

然后取出给药器弃之，每次 5 g（相当于甲硝唑
37.5 mg），早晚各 1次，连续治疗 7 d。
1.3.2观察组 在对照组基础上联合清热利湿方（组

方：猪苓、牛膝、泽泻、车前子、黄柏、赤芍、牡丹皮、栀

子各 10 g，茯苓、茵陈各 15 g）治疗，腹痛者可加川

楝子 10 g、延胡索 10 g；带下有臭味者可加苦参
10 g、土茯苓 10 g，每天 1剂，早晚分服，疗程同对照
组一致。

1.4观察指标 比较两组临床疗效、临床症状改善时

间、阴道局部微环境（pH值、阴道菌群密集度评分）、
阴道分泌物 Nugent评分、复发率（治疗 1个月后，电
话随访）、不良反应（恶心呕吐、腹泻、腹痛）发生率。

1.4.1 临床疗效 [7，8] 显效：临床症状基本消失，pH约
4.5，细菌培养结果为阴性；有效：临床症状减轻，pH
降低，细菌培养结果为阴性；无效：以上指标均未达

到，甚至有加重趋势。总有效率=（显效+有效）/总例
数伊100%。
1.4.2阴道菌群密集度评分[9] 1级：1~9个，记为 1分；
2级：10~99个，记为 2分；3级逸100个，记为 3分；
4级：无法计算个数，记为 4分。
1.4.3 Nugent 评分 [10] 阴道 pH 值正常参考范围为
3.8~4.2，采用 Nugent 评价量表进行阴道分泌物
评分，总分为 8 分，评分越高表明阴道细菌感染
程度越高。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对
本研究数据进行处理，计量资料以（ 依）表示，采用
检验；计数资料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约
0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组临床症状改善时间比较 观察组阴道瘙痒、

白带异常、外阴疼痛、黏膜充血改善时间均短于对照

组（ 约0.05），见表 2。
2.3两组阴道局部微环境指标比较 两组治疗后阴

道 pH值、阴道菌群密集度评分均低于治疗前，且观
察组低于对照组（ 约0.05），见表 3。
2.4两组阴道分泌物 Nugent评分比较 两组治疗后

阴道分泌物 Nugent评分均低于治疗前，且观察组低
于对照组（ 约0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

30
30

显效

17（56.67）
15（50.00）

有效

12（40.00）
10（33.33）

无效

1（3.33）
5（16.17）

总有效率

29（96.67）*
25（83.33）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.011，=0.026。
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2.5两组复发率比较 随访 1个月，观察组复发率为
6.67%（2/30），低于对照组的 16.67%（5/30），差异有
统计学意义（ 2=8.012，=0.000）。
2.6两组不良反应发生率比较 观察组不良反应发

生率与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见
表 5。

3讨论
细菌性阴道炎是因为阴道内微生态失衡，正常

菌群减少，条件致病菌增长快速所引起的综合症候

群，其致病菌可破坏宫颈屏障，使外界微生物进入宫

腔引发炎性反应[11]。因此，临床通常给予抗菌治疗。
甲硝唑阴道凝胶可通过阴道给药，使药物直达病变

位置，有效阻断细菌复制过程，从而改善患者临床症

状[12，13]。但甲硝唑阴道凝胶治疗对阴道内微环境无
显著改善，导致临床复发率较高[14]。对此，临床提出
联合用药治疗。而中医在治疗细菌性阴道炎方面具

有丰富的经验，认为细菌性阴道炎与湿热下注、任脉

不固相关，治疗应以清热、利湿为主[15]。本研究选择
的清热利湿方，具有清热、利湿、止带的功效，符合治

疗原则[16]，从理论方面分析，其对细菌性阴道炎治疗
具有积极的影响。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组（ 约0.05），提示联合清热利湿方治疗可提高总
有效率，利于临床疗效的提升，该结论与刘平[17]的报
道相似。分析认为，可能因为清热利湿方中猪苓、茯

苓、车前子、泽泻利水渗湿止带；赤芍、丹皮清热，凉

血活血；黄柏、栀子、茵陈泻热解毒，燥湿止带；牛膝

利水通淋、清热燥湿，诸药共奏清热、利湿、止带功

效，从而可实现标本兼治，内外兼顾的作用，进而可

有效提高患者的治疗效果[18]。同时研究显示，观察组

阴道瘙痒

6.45依1.20
7.89依1.55
3.203
0.037

组别

观察组

对照组

30
30

白带异常

7.10依1.09
8.26依1.50
2.894
0.045

外阴疼痛

5.20依1.32
6.30依1.19
3.044
0.034

黏膜充血

10.20依0.56
11.20依0.60
3.985
0.039

表 2 两组临床症状改善时间比较渊 依 袁d冤

治疗前

4.65依0.34
4.70依0.41
0.663
0.329

组别

观察组

对照组

30
30

治疗后

3.89依0.14*
4.15依0.25*
5.033
0.018

治疗前

2.34依0.35
2.39依0.40
1.093
0.921

治疗后

0.91依0.11*
1.35依0.18*
6.035
0.004

阴道 pH值 阴道菌群密集度（分）

表 3 两组阴道局部微环境指标比较渊 依 冤

注：*与同组治疗前比较，约0.05。

治疗前

7.69依0.65
7.71依0.73
0.895
0.396

组别

观察组

对照组

30
30

治疗后

3.44依0.18*
4.58依0.33*
4.785
0.023

表 4 两组阴道分泌物 Nugent评分比较渊 依 袁分冤

注：*与同组治疗前比较，约0.05。

恶心呕吐

1（3.33）
1（3.33）

组别

观察组

对照组

30
30

腹泻

1（3.33）
0

腹痛

1（3.33）
1（3.33）

发生率

3（10.00）
2（6.67）

表 5 两组不良反应发生率比较[ 渊%冤]
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阴道瘙痒、白带异常、外阴疼痛、黏膜充血改善时间

均短于对照组（ 约0.05），表明清热利湿方联合治疗
可快速减轻临床症状，缩短临床症状改善时间，有效

减轻患者的不适，促进良好的治疗耐受性。两组治

疗后阴道 pH值、阴道菌群密集度均低于治疗前，且
观察组低于对照组（ 约0.05），该结论提示清热利湿
方治疗可一定程度改善阴道局部微环境，促进菌群

平衡态恢复，进而促进 pH值和菌群改善。现代药理
研究显示[19]，清热利湿方中将多种药物联合使用，可
有效地降低患者阴道的细胞免疫反应，抑制阴道致

病菌的生长，降低阴道 pH，加速炎症的快速修复，从
而促进阴道局部微环境的改善。两组治疗后阴道分

泌物 Nugent评分均低于治疗前，且观察组低于对照
组（ 约0.05），该结论进一步证实清热利湿方对阴道
菌群的积极影响，可促进正常菌群数量的快速增加，

一定程度恢复菌群和酸碱平衡，进而促进患者的快

速康复。随访 1个月，观察组复发率低于对照组（ 约
0.05），表明联合治疗方案具有一定的远期疗效，可
降低细菌性阴道炎复发率。分析认为，联合应用可

充分改善阴道微环境，利于菌群平衡态恢复，进而可

一定程度预防细菌性阴道炎的复发[20]。此外，观察
组不良反应发生率与对照组比较，差异无统计学

意义（ 跃0.05），表明联合治疗不良反应少，应用安
全性良好。

综上所述，清热利湿方联合甲硝唑阴道凝胶治

疗细菌性阴道炎的效果良好，可有效改善临床症状

及阴道局部微环境，降低阴道分泌物 Nugent评分及
复发率，且不增加临床不良反应。
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