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维生素C、维生素D联合甲硝唑片
对细菌性阴道病复发率的影响

杜婷婷
陕西省延安市甘泉县妇计中心综合门诊 ，陕西延安  716700

[ 摘要 ] 目的 分析维生素 C、维生素 D 联合甲硝唑对细菌性阴道病的治疗效果及对复发率的影响。方法 抽

选 2017 年 1 月 ~ 2020 年 1 月期间于本院治疗的细菌性阴道病患者 60 例，回顾分析其基本资料，以采取的

不同治疗方案为分组依据，将患者分为单用甲硝唑的对照组，联用甲硝唑、维生素 D、维生素 C 的研究组，每

组 30 例。对比组间治疗效果和停药 1 个月后的复发率。结果 研究组总有效率为 80.00%，明显高于对照组

的 50.00%；研究组复发率为 0，明显低于对照组的 13.33%，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。 结论 维生素

C、维生素 D 联合甲硝唑治疗细菌性阴道病有显著疗效，能减少停药后的复发率，临床应推广应用。
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乳酸杆菌减少加厌氧菌增多导致的菌群失调

是导致细菌性阴道病的主要原因，其高发于育龄

期女性，患者容易因该病而出现身体不适，若是妊

娠期妇女，更有可能影响到妊娠结局 [1]。甲硝唑是

治疗该病的常用药物，但单药使用疗效并不十分理

想，虽能改善症状，但对细菌性阴道病的复发则无

明显预防效果，停药后患者易复发，故临床尝试联

用维生素 C 和维生素 D 来提高机体对病菌的抵抗

能力，为阴道建立强大的防护屏障，避免患者细菌

性阴道病的复发，提高甲硝唑对细菌性阴道病的治

疗效果。本研究抽选 2017 年 1 月 ~ 2020 年 1 月期

间于本院治疗的细菌性阴道病患者 60 例，试分析

甲硝唑、维生素 D、维生素 C 联合治疗细菌性阴道

病的效果及对复发率的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

抽选 2017 年 1 月 ~ 2020 年 1 月期间于本院

治疗的细菌性阴道病患者 60 例，回顾分析其基本

资料，以采取的不同治疗方案为分组依据，将患者

分为对照组、研究组，每组 30 例。对照组：年龄 

24  ~  42 岁，平均（33.73±5.87）岁；病程 2 ~ 18 d， 

平均（10.26±1.37）d。研究组：年龄 25 ~ 41 岁， 

平 均（33.71±5.89） 岁； 病 程 3 ~ 18 d，平 均

（10.23±1.39）d。两组平均年龄、病程比较，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）。

1.2  方法

对照组单用甲硝唑进行治疗，研究组联用甲硝

唑、维生素 C、维生素 D 治疗，各药物的用法用量及

疗程为：①甲硝唑阴道泡腾片（上海上药信谊药厂

有限公司；国药准字 H31021285；规格：200 mg）：

取 1 片，分为 2 ~ 3 瓣，每日置入阴道中，连续 1 周；

②维生素 C 片（山东新华制药股份有限公司；国药

准字 H37020378；规格：100 mg）：口服，每日 1 次，

每次 400 mg，连续 1 周；③维生素 D 片（国药控股

厦门星鲨制药有限公司；国药准字 11021503）：口

服，每日 1 次，每次 800 U，连续 1 周。

1.3  观察指标

对比两组治疗效果和停药 1 个月后的复发率。

治疗效果可根据如下标准进行评估：（1）显效：停

药 1 个月后进行复查，白带等阴道分泌物的性状、

颜色、气味以及阴道 pH 值均恢复正常，阴道炎症表

现全部消失，未见复发；（2）有效：停药 1 个月后进

行复查，白带等阴道分泌物的性状、颜色、气味以及

阴道 pH 值均有明显改善，阴道炎症表现明显缓解，

但有复发；（3）无效：停药 1 个月后进行复查，阴道

炎症表现与白带等阴道分泌物的性状、颜色、气味

以及阴道 pH 值均无明显改善。有效率、显效率之

和即为总有效率 [2]。

1.4  统计学方法

采用 SPSS17.0 统计学软件对比临床数据，计数

资料以 [n（％）] 形式表示，采用 χ2 检验，计量资料

以均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用 t 检验，P ＜ 0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

研究组总有效率为 80.00%，明显高于对照

组的 50.00%；研究组复发率为 0，明显低于对照

组的 13.33%，差异均有统计学意义（χ2=4.924， 
5.106，P ＜ 0.05）。见表 1。
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表1   两组患者的临床疗效和复发率比较 [n（%）]

组别 n
临床疗效

复发
显效 有效 无效 总有效

研究组 30 18（60.00） 6（20.00） 6（20.00） 24（80.00） 0 
对照组 30 10（33.33） 5（16.67） 15（50.00） 15（50.00） 4（13.33）

3  讨论
白带异常、外阴瘙痒、分泌物异味是细菌性阴

道病最主要的临床表现，不仅会使患者感到不适，对
患者生活质量造成影响，还会使其产生负性心理。
对于细菌性阴道病的治疗，临床通常首选甲硝唑，这
种抗菌药物对厌氧菌有着很强的杀灭效果，可以杀
灭有害菌，同时不会杀灭有益菌，但该药只能改善患
者症状，而无法重建正常的阴道屏障 [3]。而维生素
C 可以抗氧化，可还原受创的组织，使机体具有更强
的抗感染能力[4]；维生素D进入人体后可以羟基化，
间接发挥出促进细胞分化、提高激素分泌、改善机体
免疫功能的作用 [5]。将维生素 C、维生素 D 与甲硝
唑联用，可以进一步提高疗效，使机体建立对厌氧菌
的防护屏障，从而避免停药后再次复发 [6]。本研究
结果显示，研究组总有效率为 80.00%，明显高于对
照组的 50.00%（P ＜ 0.05）；研究组复发率为 0，明
显低于对照组的 13.33%（P ＜ 0.05），提示甲硝唑、
维生素 C、维生素 D 联用对细菌性阴道病有显著的
治疗效果，可降低复发风险。

综上所述，甲硝唑可以有效治疗细菌性阴道病

患者的阴道炎症，但停药后患者易复发，而联用维
生素 C 和维生素 D 可以提高机体对病菌的抵抗能
力，降低其复发风险，因此临床应联用维生素 C、维
生素 D、甲硝唑治疗细菌性阴道病，以获得更加显著
的近期和远期疗效。
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血、经期血量增多、绝经女性不规则阴道出血，会造

成不孕、流产 [4]。既往经切除子宫、消除肌瘤等手术
治疗即可痊愈，但会对患者生育能力产生影响。当
前，临床上多倾向于药物治疗方式。米非司酮本质
为抗早孕激素类药物，可诱导月经，促进宫颈成熟，
对子宫颈进行软化和扩张。然而，用药后患者会出
现恶心呕吐、腹泻、眩晕等不良反应，严重者还会导
致子宫出血。单一用药效果不佳，需辅以中药治疗。

子宫肌瘤属中医学“癥瘕”范畴，秉承活血化
瘀、益气顺气治疗原则。宫瘤消胶囊为中成药，功
效在于活血益气，内含牡蛎、香附、仙鹤草、牡丹皮、
吴茱萸、党参、白术等中草药成分，能够对血小板聚
集进行有效抑制，使患者子宫血液循环得到明显改
善，预防子宫肌瘤恶化，使肌瘤体积减小，进一步增
强临床疗效。宫瘤消胶囊联合米非司酮可明显改
善患者的机体雌激素、孕激素等，可使雌二醇分泌
减少，机体免疫力增强 [5,6]。本研究结果显示，B 组
患者临床治疗总有效率为 92.50%，显著高于 A 组

的 75.00%（P ＜ 0.05），提示宫瘤消胶囊联合米非
司酮治疗子宫肌瘤临床疗效显著。

综上，宫瘤消胶囊联合米非司酮治疗子宫肌瘤
临床疗效显著，值得临床推广应用。
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