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氟康唑 (Fluc~ le)是新型三唑类抗真 

菌药物 ，具有抗菌谱广，口服吸收 良好 ，毒副 

反应小等优点。1992年 6—9月，对国产氟康 

唑胶囊治疗霉菌性 阴道炎与口服国产酮康 

唑胶囊的治疗霉菌性 阴道炎 的疗效作 r双 

盲法对比观察，现报告如下。 

J 资料与方法 

1．1 病例选择 

治疗对象为外阴、阴道瘙痒或白带增多至我院 

妇科门诊就诊者 ，经阴道 分泌物涂片镜检及／或培 

养发现真菌 ，在 1个月内全身及局部未应用抗真菌 

药，一般健康状况 良好且能配台治疔随访者。上述患 

者按随机表分为两组 ： 

A组 ：30例，年龄 22—60岁，其中 2l一加 岁者 

笠 例 (73．3％)，病程 3天 一3年 1个月内者 18例 ， 

占60％。所有患者都有不同程度的外阴瘙痒 ，妇检阴 

道粘膜充血潮红 ，分泌物多，呈现豆渣样者 笠 例 

《73 3％)。阴道分泌物镜捡均发现真菌．培养阳性 29 

侧 ，其中白色念珠苗 26例 ，克柔氏苗 3例。真菌培养 

阳性率为 96．7％。 

B组 ：30例，年龄 18—59岁．其中 21一加 岁者 

23例(76，7％)，病程 2天 一4年。全部患者均有外阴 

痒 ，阴道牯膜充血 ，分 泌物多 ，呈豆渣样者 2l例 

(7o％)。分泌物真菌镜捡及培养均为阳性，其 中白色 

念珠菌 27例，克柔氏苗 2例 ，假热带 菌 1例，真菌培 

养 阳性率为 100％。 

1．2 研究方法 

采用随机双盲法 ，将病人分为两组。A组每例每 

日服药 2次 ，共 5天；腺首 次服氟康 唑脏 囊 1粒 

(15呱 )外 ，余均用安慰剂。B组每例每次服酮康唑 

胶囊 1粒(20~ g)Bid，共 5天。每例于开始治疗前和 

治疗结束后 1周 ，取胡道分泌物涂片找真菌及真菌 

培养 ，并查血 、尿常规，血小板计数 ，肾功 (BUN、 

NPN)．肝功能测定。在观察期间不再用其他抗真菌 

药物及止痒药。 

1．3 疗效评定标准 

①痊愈 ：症状、体征消失 ，真菌镜检及培养均为 

阴性。②显敢：症状 、体征消失，但真菌镜检或培养一 

项阳性。③进步：症状、体征减轻，真菌镜检或培养一 

项阳性。④无效：症状及体征减轻 ．真菌镜检及培养 

均为阳性。 

痊愈与显效两组台井为有效，井据此计算有效 

率 

2 结果 
2．1 A、B两组在治疗结束后 l周随访，疗 

效见表 l 

两 组 近期 治 愈率 A组 83．3％ ，B组 

衰 1 氟率畦与酮康唑临床疗效比较 

73．j％，P>0．05；有效率 A组 96 7％，B组 

100％，P>0．05。说明两组疗效无显著性差 

别。 

2 2 两组治疗前真菌培彝 59例阳性 ．A组 

29例，阳性率 96．7％；B组 3o例 ，阳性率 

100％，。治疗结束后 1周 随访，A组真菌培养 

5例阳性，阴转数为 24例 ，阴转率为 82．8％； 

B组 8例培养阳性，阴转数为 22。阴转率为 
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73．3％ 。 

2．3、两组用药后均无不 良反应。治疗前后 

肝、肾功能，血、尿常规，血小板计数均无 明显 

变化 。 

3 讨论 

氟康唑是 1988年 问世 的第三代三唑类 

抗真菌 药，它能 与真菌细胞中的细胞色素 

P450结全，进而阻碍细胞膜的主要成分—— 

麦角甾醇的合成，导致真菌死亡。 

口服氟康唑吸收 良好 ，且不受摄入食物 

的影响，用药后能良好地透入全身体液 ，在 

肺、肾等易受真菌侵犯的器官组织中，药 物 

浓度远高于杀菌浓度的数十倍 ，阴道粘膜内 

浓度亦较高“】。血浆清除率半衰期约为 30Il， 

因而治 疗霉菌性 阴道炎仅需 给药 1次 “ 。 

Houang(1980年)报告霉菌性阴道炎患者 口服 

1剂 150mg的氟康唑后 ，8—24h阴道分泌物 

中药物浓度达到高峰，且药物在阴道分泌物 

中比在血浆中更持久，至少在 3天内仍保持 

高l于抑制甘色念球菌l犬多数菌株的最低浓度 
【2】 

o 

， 本组口l服爵 氧瘫唑150mg治疗霉菌性 

阴道炎与口服国产酮康唑的五 日疗法疗效相 

比，两组的治愈率 (83，3％，73，3％)和有效率 

(96．7％，100％)并无明显差别。在两种药物 

疗效相当的情况下，氟康唑更具有服用简便 ， 

疗效迅速的优点。用氟康唑与酮康唑治疗的 

两组病人均无明显毒副反应。 
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环丙沙星治疗伤寒 2O例疗效观察 
重庆市肿瘤研究所 王江红 。 

1994年 3至 10月用第三代喹诺酮类抗菌药环丙沙星治疗伤寒 20例 ，其中男 12例，女 8例，年龄 12—60 

岁 (平均 30．7岁)，病程 4—33d(平均 12 6d)。人院前未经抗菌治疗 2例，经青霉煮 庆大霉煮、氨苄青霉索 、螺 

旋霉素等治疗无效 18例 20倒中经血培养阳性 9倒，骨髓培养阳性 14例 ，骨髓涂片伤寒细胞阳性 18倒 ，肥达 

氏反应阳性 15例。确诊后单用环丙抄星0． ／次静脉滴注，一日两次，疗程 14天 

经治疗后 20例患者均痊愈(体温降至正常 1个月，大便培养 3次阴性)，无 1例复发或再燃。体温恢复至正 

常时间 3—8d(平均 5．8d) 16例半年随访，4倒 3个月随访均无异常 用药过程中均未出现呕吐、药疹、头昏、头 

痛等 不良反应，亦未出现血清转氪酶及尿素氮升高。 

环丙抄星为舍氟的喳诺酮抗菌药，其作用机箭主要秸抗细菌 DNA旋转酶 ，从而阻断 DNA的复制 ．达快速 

系菌作用，与其他抗菌药物无交叉耐药现象．尤其对耐氯霉煮 氪苄青霉索、复方磺胺甲基异恶唑的伤寒菌株 

同样有效，药物可渗入单核巨噬细胞和进入胆道 内杀灭细胞 内和胆囊内的伤寒捍菌 ，防止慢性带菌者的发生， 

氟喹诺酮类药物中，以环丙沙星划革兰氏胡性杆菌的体外抗菌活性最高 ，因此认为环丙沙星可作为治疗伤寒 

的首选药物之一。 
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