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氟康唑两种给药方法治疗难治性外阴阴道假丝酵母菌病的疗效对比
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［摘　要］　目的　探讨氟康唑两种给药方法治疗难治性外阴阴道假丝酵母菌病（ＶＶＣ）的疗效对比。方法　选取２０１４年１月
至２０１７年１月本院收治的难治性ＶＶＣ患者２００例，依据随机数字表法分为单次组和巩固组，每组１００例，单次组给予１５０ｍｇ氟康
唑单次口服治疗，巩固组给予１５０ｍｇ氟康唑巩固口服治疗（１次／天，连续３ｄ，下次月经干净后再给药１次），比较２组患者临床症
状缓解时间、治疗疗效、不良反应、复发情况。结果　单次组和巩固组阴道瘙痒感、腰腹部疼痛感、阴道分泌物、黏膜充血性水肿缓
解时间和治疗有效率、不良反应发生率基本相同，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；随访１２个月期间，巩固组复发率明显低于单次组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　与单次给药比较，氟康唑巩固给药治疗难治性ＶＶＣ也具有良好的疗效和安全性，可有效减
少患者的复发，值得临床推广应用。
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　　外阴阴道假丝酵母菌病（ｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ，
ＶＶＣ）是临床上常见的一种妇科炎症性疾病，主要症状
为外阴搔痒、灼痛，具有病情迁延、反复发作等特点，严

重时可导致腰腹部疼痛感、黏膜充血性水肿等，严重影

响患者的生活及工作［１］。目前，药物治疗是难治性

ＶＶＣ常用的方法，其中氟康唑可有效促进假丝酵母菌
凋亡而发挥治疗作用，但临床上氟康唑给药方法主要

有单次和多次巩固给药，不同给药方法对患者的功效

也不相同，且尚无统一标准［２３］。对此，本研究通过分

别给予难治性ＶＶＣ患者氟康唑两种给药治疗（单次和
多次巩固给药），并比较二者的治疗疗效及安全性，为

氟康唑给药方法的选择提供依据，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１４年１月至２０１７年１月本院收治的难治

性ＶＶＣ患者２００例，纳入标准：①经临床症状、病史、
血尿常规、妇科检查、实验室检查等证实为难治性

ＶＶＣ［４］；②有阴道瘙痒感、腰腹部疼痛感、阴道分泌物、
黏膜充血性水肿等临床症状、阴道分泌物培养为假丝

酵母菌阳性且ＶＶＣ评分大于６分；③年龄１８～６０岁、
无精神病病史。排除标准：①治疗前１个月有抗生素、
抗霉菌性药物、激素等药物治疗史；②有氟康唑过敏
史；③有心、肝、肾等严重性疾病；④合并其他急慢性感
染性疾病或糖尿病。依据随机数字表法分为单次组和

巩固组，每组１００例，单次组：年龄１８～５６岁，体质量
指数１８．２３～２７．８４ｋｇ／ｍ２，病程０．５～６个月。巩固
组：年龄１８～５８岁，体质量指数１８．１７～２７．９２ｋｇ／ｍ２，
病程０．５～６个月。２组患者在年龄、婚姻状况、体质
量指数、病程、ＶＶＣ评分等一般资料比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性（表１）。本研究经我
院伦理委员会审批且通过，患者签署知情同意书。

表１　２组患者一般资料比较（ｎ＝１００）

组别　 年龄（岁）
婚姻状况［例（％）］ 体质量指数

（ｋｇ／ｍ２）

病程

（月）

ＶＶＣ评分

（分）已婚 未婚

单次组 ２７．５７±１０．２７ ６８（６８．００） ３２（３２．００） ２３．６８±４．２６ ３．６７±１．４３ ９．０５±１．０５

巩固组 ２８．２２±１０．８７ ７２（７２．００） ２８（２８．００） ２３．５７±４．２１ ３．７２±１．５０ ９．１０±１．０８

χ２／ｔ ０．４３５ ０．３８１ ０．１８４ ０．２４１ ０．３７５

Ｐ　　 ０．７６２ ０．８０６ ０．９２９ ０．８８４ ０．８１１

１．２　方法
２组患者均给予常规抗炎、水电解质平衡、消肿等

基础对症治疗，以有效改善患者的各项身体指标。单

次组患者给予１５０ｍｇ氟康唑，单次口服治疗；巩固组
患者给予１５０ｍｇ氟康唑巩固口服治疗，１次／天，连续
３ｄ，下次月经干净后再给药１次。２组患者治疗期间
禁止性生活、勤换内裤、保持外阴清洁、禁食辛辣等刺

激性食物等，严密监控２组患者的治疗过程，对于出现
不良反应的患者，及时对症处理，以减少并发症的发

生，并确保患者的生命体征维持在稳定状态，在用药结

束后７～１４ｄ进行随访，共随访 １２～１６个月、平均
（１４．５２±１．８５）个月。
１．３　观察指标和标准

观察２组患者用药后下次月经干净后１周的临床
症状和体征，监测血常规、尿常规、肝肾功能，留取标本

并送真菌涂片及真菌培养，比较临床症状缓解时间、治

疗疗效、不良反应、复发情况。①临床症状缓解时间：
观察和记录患者治疗期间阴道瘙痒感、腰腹部疼痛感、

阴道分泌物、黏膜充血性水肿等临床症状缓解时间。

②治疗疗效［５］：治疗结束后下次月经干净后观察临床

症状、复查真菌学和妇科检查等，临床症状消失、妇科

检查阴道壁光滑、真菌学检查阴性为治愈。临床症状

明显缓解、阴道有轻微红肿、真菌学检查阴性为显效；

临床症状基本缓解但阴道有红肿、有不适感、真菌学检

查可阳性或阴性为有效；临床症状无缓解、阴道分泌物

病原菌阳性为无效。治疗有效率＝（治愈数＋显效数＋
有效数）／总例数×１００％；③不良反应：观察和记录患
者治疗期间恶心、头痛、头昏、腹痛等反应的发生情况。

④复发：通过电话、复诊等方式随访１２个月，于复诊时
再度确诊为难治性ＶＶＣ，即患者自觉外阴阴道部剧烈
瘙痒，阴道分泌物增多，带下黏稠似奶酪样，外阴阴道

水肿发红且其上可见乳白色的薄膜，阴道分泌物直接

镜检可以找到典型的念珠菌丝及其芽胞。

１．４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件处理数据，对计数资料

以（％）表示，采用χ２检验，对计量资料以均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　２组患者临床症状缓解时间比较
单次组和巩固组临床症状缓解时间基本相同，差

５６３局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（５）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。
表２　２组患者临床症状缓解时间比较（ｎ＝１００，ｄ）

组别　 阴道瘙痒感 腰腹部疼痛 阴道分泌物 黏膜充血水肿

单次组 ５．４３±０．６２ ６．９１±０．７１ １２．８９±１．５５ ９．７５±０．９８

巩固组 ５．４７±０．５２ ６．８７±０．６９ １２．７４±１．４７ ９．６６±０．９３

ｔ　　 ０．４９４ ０．４０４ ０．７０２ ０．６６６

Ｐ　　 ０．７５２ ０．７９２ ０．５２１ ０．５６８

２．２　２组患者疗效比较
单次组和巩固组治疗有效率基本相同，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
表３　２组患者疗效比较（ｎ＝１００）

组别　
治愈

［例（％）］

显效

［例（％）］

有效

［例（％）］

无效

［例（％）］

有效率

（％）
单次组 ４６（４６．００）３０（３０．００）１８（１８．００） ６（６．００） ９４．００

巩固组 ５０（５０．００）３４（３４．００）１２（１２．００） ４（４．００） ９６．００

χ２　 ０．４２１

Ｐ　　 ０．７８４

２．３　２组患者不良反应比较
单次组和巩固组不良反应发生率基本相同，差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表４。
表４　２组不良反应比较［ｎ＝１００，例（％）］

组别　 恶心 头痛 头昏 腹痛 合计

单次组 ３（３．００） １（１．００） ２（２．００） １（１．００） ７（７．００）

巩固组 ４（４．００） １（１．００） ３（３．００） １（１．００） ９（９．００）

χ２　 ０．２７２

Ｐ　　 ０．８７２

２．４　２组患者复发比较
随访１２个月，巩固组复发率为２．０８％（２／９６），明

显低于单次组的１０．６４％（１０／９４），差异有统计学意义
（χ２＝５．８７５，Ｐ＝０．０１８），见图１。

图１　２组患者复发率比较

３　讨论

ＶＶＣ的病原菌主要是以白假丝酵母菌为主的酵
母菌，１０％～２０％非孕妇女、３０％孕妇的阴道中有此菌
寄生，当全身及阴道局部免疫异常时，可使其大量繁殖

可引发严重的阴道炎症，依据 ＶＶＣ临床症状进行评
分，大于６分为难治性 ＶＶＣ［６７］。目前，根据《外阴阴
道假丝酵母菌病（ＶＶＣ）诊治规范修订稿》，难治性
ＶＶＣ治疗原则为首选咪唑类抗真菌药物治疗，其中氟
康唑是常用的咪唑类广谱抗真菌药物，对真菌依赖的

细胞色素Ｐ４５０酶具有高度选择性，可在体液和组织
中分布广泛而抑制真菌细胞膜上麦角固醇的生物合

成，最终促使真菌死亡［４，８］。

氟康唑口服吸收性较强，其血浆浓度可达到同剂

量药物静脉给药后浓度的９０％以上，１～２ｈ即可达到
血浆峰浓度，其常用治疗方案为１５０ｍｇ氟康唑单次口
服治疗，在治疗 ＶＶＣ中，具有良好的临床疗效［９１０］。

但也有研究显示，随着近年来广谱抗生素、激素等药物

的广泛使用，部分病原菌已出现耐药性，单次给药的治

疗效果存在个体差异，部分患者疗效欠佳［１１１２］。有研

究显示，通过氟康唑多次给药治疗 ＶＶＣ，可有效维持
氟康唑对念珠菌属的抑制活性，从而达良好的治疗疗

效［１３１４］。但也有研究显示，并非剂量越大、疗程越长，

疗效会越好，长期、大量使用氟康唑容易产生耐药，从

而影响治疗疗效［１５１６］。

目前氟康唑单次和多次巩固给药的疗效比较资料

较少，本研究通过两种给药方式（单次和多次巩固给

药）治疗难治性ＶＶＣ，结果显示，２组阴道瘙痒感、腰腹
部疼痛感、阴道分泌物、黏膜充血性水肿缓解时间基本

相同，表明氟康唑巩固给药治疗未明显增加患者的治

疗疗效。这可能是由于氟康唑口服吸收性较强、达到

血浆峰浓度较短、维持药物浓度时间较长，因此其在单

次和多次巩固给药后，均能够在较短时间内发挥其抗

真菌的作用，能够有效破坏酵母菌细胞壁的完整性而

达到治疗作用，从而能够有效缓解患者的临床症状。

本研究中单次组和巩固组治疗有效率基本相同，此结

果与既往的研究结果一致［１７１８］。此外，氟康唑的不良

反应多以腹痛、恶心等胃肠道反应为主，偶有发生肝酶

升高，药物经肾排泄。本研究中，单次组和巩固组不良

反应发生率比较无统计学差异，主要的不良反应为恶

心、头痛、头昏、腹痛等，且在停药后逐渐自行缓解，提

示氟康唑单次给药和巩固给药治疗难治性 ＶＶＣ均具
有良好的安全性，但是在治疗过程中，仍应注意肝肾

功，尤其是与其他药物如利福平、茶碱等合用时，需注

意血药浓度改变。

本组患者随访１２个月，巩固组复发率为２．０８％，
明显低于单次组的１０．６４％，此结果与雷蕾、Ｈｏｓｓｅｉｎｚａ
ｄｅｈ等［１９２０］研究一致，表明与单次给药比较，氟康唑巩

固给药治疗能够有效减少难治性 ＶＶＣ患者的复发。
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这可能是由于单次服用氟康唑后可在组织与阴道分泌

物中维持治疗浓度７２～９６ｈ，其药效维持时间较短，易
导致并未清除念珠菌，但阴道环境改变时存留黏膜的

念珠菌会迅速繁殖，从而出现复发。本研究多次巩固

给药治疗中，连用 ３ｄ后，下次月经干净后再给药 １
次，能够有效延长氟康唑的维持治疗浓度，有利于确保

治疗效果而降低患者复发率，且该给药方法为非长期

持续性用药，有利于避免长期大量的使用氟康唑而产

生耐药或引起患者依从性降低，提示临床上也应根据

患者实际情况调整用药时间以确保治疗效果。

抗真菌类药物并非疗程越长，剂量越大，疗效会越

好，长期大量的使用氟康唑易产生耐药，且患者依从性

会降低，与单次给药比较，氟康唑巩固给药治疗难治性

ＶＶＣ也具有良好的疗效和安全性，并能够有效减少患
者的复发。如再发，可根据患者实际情况调整用药时

间，确保治疗效果可以适当在月经前或月经后巩固

１～２个疗程，同时应重视寻找并去除好发因素。综上
所述，氟康唑巩固给药的疗效显著，疗程短具有一定的

优越性，值得临床推广应用。
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