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复方乙氯软膏治疗老年性阴道炎 350例临床观察 

张 萍 ，谭秋红 (1．汤原县中心医院妇产科，黑龙江汤原154700；2．汤原县妇幼保健站，黑龙江汤原154700) 
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老年性阴道炎是绝经后老年妇女的常见病，影响老年妇女 

的正常生活。我院自1999年5月至2004年5月采用复方乙氯 

软膏治疗老年性阴道炎350例，取得了良好效果，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

老年性阴道炎患者350例，年龄49—75岁，均为自然或手 

术停经1年以上的患者。主要临床表现为阴道皱壁萎缩消失， 

粘膜菲薄、充血或有小出血点，阴道分泌物增多呈水样，感染重 

时可以呈黄色，粘稠似脓或为血性，取阴道分泌物镜检白细胞 

(+一++)，偶见红细胞。外阴、阴道搔痒或灼热感，小腹下坠 

不适，排除其它妇科疾病。 

1．2 方法 

乙烯雌酚片、氯霉素片、甲硝唑片制成粉剂，以凡士林为基 

底的混合物，使乙烯雌酚含量为0．02％，氯霉素含量为5％，甲硝 

唑含量为4％。先用l：5 000高锰酸钾冲洗阴道，干棉球擦干，再 

将复方乙氯软膏涂擦阴道壁及宫颈，每日1次，1O次为一疗程。 

1．3 疗效评定标准 

治愈：自觉症状消失，阴道粘膜上皮增厚，无充血，阴道分 

泌物检查未查到病原菌；好转：自觉症状明显好转，阴道粘膜点 

状出血消失，阴道分泌物检查可查到病原菌；无效：自觉症状及 
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局部炎症无明显改变者。 

2 结果 

2．1 治疗效果 

疗程结束后复查，询问自觉症状，并行妇科检查，阴道分泌 

物检查。结果显示：治愈340例，治愈率97．1％；好转 1O例，好 

转率2．9％，总有效率 100％ ，无效率0。 

2．2 用药副反应 

轻度恶心、厌食、胃部不适9例，占2．57％；郛房轻微胀痛 

4例，占1．14％；出现阴道流血12例，占3．43％。 

3 讨论 

妇女绝经后，卵巢功能衰退，雌激素水平降低，生殖器官逐 

渐萎缩，尤其阴道粘膜变薄，上皮细胞内糖原减少。阴道内PH值 

上升，局部抵抗力降低而导致炎症。本文通过高锰酸钾冲洗，降 

低阴道PH值，抑制阴道内细菌的生长；补充雌激素能促进阴道 

上皮细胞增殖，加快阴道上皮细胞从底层细胞向表层细胞的成 

熟过程，增加上皮厚度，使阴道壁弹性增加。上皮细胞内糖原含 

量增多，提高阴道抗病能力；氯霉素具有广谱抗菌作用。甲硝唑 

具有抗阴道滴虫及厌氧菌作用，二者联用可有效杀灭阴道内的 

病原菌。从本文结果可以看出使用复方乙氯软膏治疗老年性阴 

道炎是一种简单、方便、安全、有效的方法，值得广泛推广。 

(编辑：张天飞) 
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先天性梅毒(congenital syphilis，CS)也称胎传梅毒，是梅 

毒螺旋体由母亲经过胎盘进入胎儿血循环所致，是新生儿科少 

见的疾病。近年来，随着性传播疾病在我国蔓延，cs有逐年增 

加的趋势。由于cs临床表现多样，且常常不是单一疾病，临床 

护理显得尤为重要，现结合我科 1994年 1O月至2004年 12月 

收治的28例cs患儿，探讨护理技巧报告如下。 
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1 临床资料 

患儿28例，均符合《实用新生儿学》诊断标准。其中男l7 

例，女 ll例，年龄最小2 h，最大28 d；胎龄最小 32周，最大38 

周，平均(36．13±4．88)周：自然分娩2l例，剖宫产7例；产重 

量最小 1 300 g，最大4 200 g，平均(3 043±580)g；羊水异常13 

例，胎盘异常1O例，脐带绕颈9例。胎膜早破22例。临床表现： 

皮肤损害28例，淤点8例，肝脾肿大9例，气急、发绀各 l2例。 
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实验室检查TRUST检查阳性28例，TPHA阳性21例。所有患 

儿给予青霉素、邦达、新福欣、邻氯青霉素等治疗，住院天数最 

短3 d，最长36 d，甲均(13．03±9．88)d，治愈24例，好转3例， 

死亡 1例。 

2 护理方法 

2．1 消毒隔离 

cs患儿入院后，采取以下二三步：①取消陪伴制，患儿全部 

住婴儿床，实行床旁隔离，使患儿远离其他床位；②医护人员戴 
一

次性手食进行操作，患儿生活用品全部采用一次性用具；③ 

在患儿床头悬挂警示语，提醒医护人员注意防止交叉感染。 

2．2 皮肤护理 

28例患儿均有皮肤损害，表现为口周、躯干、臀部等部位圆 

形、卵圆形斑丘疹，8例患儿有淤点。由于斑丘疹的渗出物中有 

梅毒螺旋体存在，为避免交叉感染，采用 1：5 000高锰酸钾溶液 

浸泡全身3次／口，每次10 min，并用炉甘石洗剂涂擦皮损。此 

法具有【 痒隔离作用，减少患儿躁动，斑丘疹不易扩大而恢复 

较快，患儿皮肤损害多在5—7 d痊愈。 

2．3 骨损害的护理 

12例患儿行 x线检查，表现为干骺端炎 12例，骨膜炎7 

例，骨髓炎4例，其中5例存在假性麻痹，这类患儿四肢呈屈曲 

状态，牵拉时尖叫不止。在临床护理中，我们尽量将护理操作 
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集中进行，动作轻柔，避免采取强制位，减轻患儿的痛感。 

2．4 合并症的护理 

本组患儿大多存在合并症，其中肺炎26例，电解质紊乱18 

例，缺氧缺血性脑病 l2例、硬肿症9例、败血症6例，低血糖2 

例，呼吸衰竭、应激性溃疡、心肌炎、颅内出血、肝炎综合症、病 

理性黄疸、动脉导管未闭、血小板减少各 1例。对这类患儿采 

取加强巡视，准确记录患儿的呼吸、心率、体温、血氧饱和度，病 

情重者采用持续心电监护，全部采用微量泵给药。发现异常及 

时报告医师进行相应处理等措施。 

2．5 对患儿家属的心理护理 

在患儿确诊为梅毒后，护理内容主要有：①仅与直系家属 

进行沟通，不向他人透露病情，确有特殊情况才告诉其他亲属。 

②在护理宣教中，向家属讲解何为先天性梅毒及该病对患儿生 

长发育尤其是生殖系统发育的影响；③患儿在院期间采用配方 

奶粉进行喂养。提醒家属如患儿母亲有梅毒，在其接受治疗， 

且梅毒血清学检查 RPR在1：2以下或RPR滴度下降4倍以上 

之前应暂缓母乳喂养；④建议家属定期到我院儿童保健科咨询 

患儿的生长发育、预防接种等情况。 

先天性梅毒临床表现多样，并可存在多种合并症，因此对 

广大医护工作者提出了更高的要求。在临床护理中有如下体 

会：“三不”即不消极对待，不歧视、不讥笑；“两重视”即重视骨 

损害及合并症的护理。 
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腰腿痛是指腰部一侧或两侧疼痛，痛向臀部段下肢放射， 

属中医学“腰痹范畴”。腰腿痛是一种临床常见病、多发痛症， 

尤其是慢性脞腿痛在疼痛门诊就诊病种中占居首位，并且发病 

率高。据统计70％ ～80％的人在其一生中长期遭受该病痛折 

磨，直接影响正常生活，给患者及家属带来痛苦和烦恼。腰腿 

痛临床治疗方法很多，临床实践证明，在笔者对腰、骶神经解剖 

熟练掌握后，针X寸件地运用针灸治疗该病，取得较为满意的疗 

效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者58例，男性36例，女性22例，年龄27～73岁，病 

痛一周至十一个月，其中腰椎骨质增生、腰椎退性行病变 34 

例，腰椎问盘膨出l6例，腰椎问盘脱出8例。依照1994年国家 

中医药管理局中医病症诊断标准：①有腰部外伤史、慢性劳损 

或受寒湿史。大部分患者在发病前有慢性腰痛史。②腰痛向 
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臀及下肢放射或脊柱侧弯，腰生理弧度消失，部分患者有腰部 

活动受限。③直腿抬高试验阳性。④x线检查腰椎骨质增生、 

腰椎退行性改变或cT检查椎问盘膨出、脱出。符合以上2或3 

项者，均可列入治疗范围。 

1．2 腰腿痛中医辩证分型及临床表现 

中医认为腰腿痛多因感受寒湿之邪、或多因肾虚以及血瘀 

挫闪而成。可分为寒湿、劳损和肾虚腰痛三种。临床表现：① 

寒湿腰痛：腰部重痛、酸麻或拘急强直不可俯仰，或痛连骶、臀、 

股、胭，时轻时重，患部恶冷，天寒阴雨则发作。②劳伤腰痛：有 

腰部外伤史，因瘀血停滞于经脉，腰、骶部刺痛为主，并向下肢 

放射。③肾虚腰痛：起病缓慢，隐隐作痛，绵绵不断，步履艰难， 

每遇劳累则痛剧，并向下肢放射。 

1．3 治疗方法 

患者取侧卧位或俯卧位，临床上取穴以足太阳膀胱经、足 

少阳胆经下肢穴为主，配合局部取穴。取穴：阿是穴、肾俞、夹 

脊穴、环跳、承扶、殷门、风市、阳陵泉、承山、委中、昆仑、太溪 

等。针刺穴位得气后，将电针仪输出线分别接于针柄上，然后 

将输出电位器调至⋯0 位，打开开关，调节输出电流到患者耐受 
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