
寄生者则多有自觉症状,两者均能够通过取代阴道的主要细菌

种群———乳杆菌而进行侵袭与毒害,从而诱发不良的分娩结

局。在本次研究中,我们发现观察组和对照组在胎膜早破、产
褥感染、黄疸、胎儿窘迫、低体重儿、剖宫产或早产情况等方面

的比较,差异有统计学意义(P<0.05);由此我们推断出,妊娠

晚期阴道菌群的异常与否与分娩结局有密切关联,更需引起重

视。医院单位可考虑近几年相关报道提出的在对症疗法的前

提下,使用微生态制剂等微生态疗法对阴道菌群异常者进行治

疗。
综上所述,在妊娠晚期间,孕妇阴道菌群是否异常会给分

娩结局带来直接影响,加强对孕妇这方面的诊断与治疗,是今

后临床保证分娩结局的关键。
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制霉菌素联合克霉唑阴道片对妊娠期外阴阴道假丝酵母菌病疗效分析

梁宜芬
(广西河池市中医医院妇产科,广西 河池 547000 E-mail:317618238@qq.com)

摘 要:目的 研究妊娠期外阴阴道假丝酵母菌病(VVC)的最佳治疗方法。方法 收集妊娠期在我院门诊诊断的

VVC孕妇100例,其中初产妇64例,经产妇36例,随机分为观察组和对照组各50例。观察组用5%碳酸氢钠液擦洗阴

道,先后分别放入制霉菌素、克霉唑阴道片,疗程7d,对照组用5%碳酸氢钠液洗会阴后放入制霉菌素片,疗程7d。两组

均在疗程结束后7d复查白带结果。追踪孕妇3个月,观察临床症状,复查白带常规。结果 观察组总有效率100%,对
照组总有效率70%,观察组与对照组总有效率比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 先后分别用碳酸氢钠液、制
霉菌素、克霉唑阴道片治疗妊娠期外阴阴道假丝酵母菌病起效快,有效率高,再发率低,值得临床推广应用。
关键词:孕妇;外阴阴道假丝酵母菌病;制霉菌素;克霉唑阴道片
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  妊娠合并外阴阴道假丝酵母菌病(VVC),由于孕妇生理特

性,可使用药物少,对抗真菌治疗起效较慢,治疗时间长,易再

发。我院先后分别用碳酸氢钠液、制霉菌素、克霉唑阴道片治

疗妊娠期外阴阴道假丝酵母菌病,疗效显著,将结果报告如下:
1 资料与方法

1. 一般资料 选取2013年1月~10月在我院门诊就诊的孕

妇。孕妇有外阴瘙痒、灼痛或尿痛,阴道分泌物增多,妇科检查

可见外阴红斑、水肿,阴道黏膜红肿,少数外阴有抓痕,皮肤皲

裂,阴道分泌物呈白色稠厚凝乳或豆腐渣样。白带常规检查找

到假丝酵母菌的芽生孢子或菌丝;除外妊娠糖尿病患者和1周

内有应用抗生素、阴道上药等治疗史或性生活史者,且无合并

其他阴道炎,诊断妊娠期 VVC100例,其中初产妇64例,经产

妇36例,将她们随机分为观察组和对照组各50例,两组患者的

年龄、孕周、高危妊娠因素差异无统计学意义(P>0.05)。
1.2 方法 观察组在我院门诊用5%碳酸氢钠液擦洗会阴、阴
道后将配置好的制霉菌素10万u喷洒在阴道壁、后穹窿,每天

1次,连续用药3d,第4d用5%碳酸氢钠液擦洗阴道后改用克

霉唑阴道片1片,每片500mg,第7d加用1片。对照组每天用

5%碳酸氢钠液洗会阴后放入制霉菌素片2片/天,连续用药7

d。治疗结束后7d复查,追踪3个月,观察临床症状,复查白带

常规。
1.3 疗效评定 ①治愈:临床症状及体征完全消失,白带常规

找不到假丝酵母菌的芽生孢子或菌丝;②显效:临床症状体征

明显好转,白带常规找不到假丝酵母菌的芽生孢子或菌丝;③
无效:临床症状及体征无改善,白带常规找到假丝酵母菌的芽

生孢子或菌丝。总有效率(%)=(治愈人数+显效人数)/总人

数×100(%)。
1.4 统计学方法 应用统计软件SPSS13.0进行分析,采用

χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

观察组治愈46例,显效4例,总有效率100%;对照组治愈

25例,显效10例,无效15例,总有效率70%。观察组和对照组

总有效率比较差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
3 讨论

妊娠期妇女是 VVC的高危人群,因为妊娠期机体免疫力

下降,妊娠期体内性激素水平较平时明显升高,雌激素有使糖

原在阴道上皮细胞内沉积的作用。这些糖原在阴道乳酸杆菌

的作用下分解成乳酸,使阴道上皮细胞内糖原含量增加,增加
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阴道酸度,同时阴道黏膜变软、组织充血水肿、阴道脱落细胞增

多、分泌物增多,有利于假丝酵母菌生长[1]。由于妊娠期阴道

微环境的改变,使孕妇患 VVC的患病率高,复发率也增高,其
不仅给孕妇造成痛苦,严重时可导致流产、早产、羊膜炎等。

表1 两组患者疗效情况比较 (n)

组别 n 治愈 显效 无效 总有效率(%)

观察组 50 46 4 0 100
对照组 50 25 10 15 70

 注:χ2=23.783,P=0.000

  妊娠期外阴阴道假丝酵母菌病因其特殊性,治疗上需权衡

利弊选择用药。目前抗真菌治疗主要是针对致病菌的药物治

疗[2]。中华医学会妇产科分会推荐的方案:咪康唑、克霉唑或

制霉菌素片阴道上药,疗程10~14d。由于孕妇的生理特性,
目前主要以局部治疗为主,7d疗法效果为佳,禁用口服唑类药

物[3]。美国FDA将克霉唑及制霉菌素归类为B类,故根据孕

期用药原则,我院选择制霉菌素及克霉唑阴道片两药先后阴道

上药方案。以上两种药物均为广谱抗真菌药物,对多种深部真

菌有较强的抑制及抗菌作用。制霉菌素其作用机制与真菌细

胞膜中的甾醇结合,使胞浆膜受损,引起菌内容物外渗而发挥

抗真菌作用;克霉唑阴道片是通过抑制真菌细胞膜的合成以及

干扰敏感真菌正常代谢过程,在高浓度的环境下具有很强的杀

菌作用,其除了具有抗真菌的作用之外,还对阴道毛滴虫、革兰

阳性微生物(链球菌属/葡萄球菌属)以及革兰阴性微生物(拟
杆菌/阴道加德诺菌)产生作用[4]。假丝酵母菌是一种条件致

病菌,在酸性环境下适宜生长。因孕期生理特点,目前普遍认

为把假丝酵母菌从阴道菌群中彻底清除是不可能的。如何控

制假丝酵母菌的生长、繁殖是预防 VVC的关键问题。而用碱

性溶液改变阴道内环境,清除分泌物后放置抗真菌药物明显较

单纯应用抗真菌药物疗效好[5]。我院在用抗真菌药物之前先

用5%碳酸氢钠液擦洗会阴、阴道,可快速清除阴道内大量菌

群,同时改变阴道内环境。局部均匀喷洒制霉菌素抑制及抗菌

作用,可快速缓解患者临床症状。因孕期每日阴道擦洗可增加

流产或早产率,而局部应用唑类药物比制霉菌素更有效[6]。克

霉唑阴道片阴道用药对全身无不良反应,可用于孕早、中、晚
期,对胎儿无不良影响。我院应用的克霉唑阴道片每片含克霉

唑500mg,在阴道内抗真菌浓度可维持3d,抑菌浓度为4d。
每4d阴道用药1次,既方便,同时可减少阴道刺激次数,再次

感染概率,以上两种药物先后应用,显效快,治愈率高,疗程短,
同时可有效控制假丝酵母菌的生长、繁殖,防止再发,值得临床

推广应用。
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胰岛素泵治疗妊娠糖尿病对产妇妊娠结局的影响探讨
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摘 要:目的 探讨并分析胰岛素泵治疗妊娠糖尿病对产妇妊娠结局的影响。方法 所选研究对象为我院近年来所收

治的60例妊娠糖尿病患者,随机分为对照组与观察组各30例,两组患者所用药物均为正规人胰岛素,其中对照组采取

传统的方式进行多次皮下注射,观察组借助于胰岛素泵持续进行皮下注射,对比分析两组患者每天不同时间段血糖、产
妇和新生儿并发症发生情况。结果 经治疗,观察组患者血糖控制可快速达到预期水平,其血糖明显比对照组低;在产

妇和新生儿并发症的发生上,观察组明显比对照组少,二者差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 对于妊娠糖尿病患

者实施胰岛素泵治疗,可使患者血糖及时且平稳地得到控制,使母婴并发症得到有效的下降。
关键词:糖尿病,妊娠;胰岛素泵;产妇
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  妊娠糖尿病是指妊娠之前已经患有糖尿病的患者,或者妊
娠之前糖代谢正常或者存在潜在糖耐量减退,到妊娠期才发生
糖尿病,糖尿病产妇临床经过比较复杂,对于母婴所产生的危
害比较大,需引起高度的重视和关注[1-2]。本文就胰岛素泵治
疗妊娠糖尿病对产妇妊娠结局的影响进行探讨。
1 资料与方法

1.1 一般资料 将我院2012年7月~2014年1月所收治的

60例妊娠糖尿病患者作为研究对象,患者年龄在23~37岁之
间,所有患者均满足 WHO诊断妊娠糖尿病诊断标准。随机分

为对照组与观察组,两组病例分别为30例,其中对照组采取传
统方式多次进行皮下注射,观察组借助于胰岛素泵持续进行皮
下注射,两组患者在年龄、血糖指数、升高以及体重等方面所存
差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 对照组和观察组所用药物均为正规人胰岛素,根
据两组患者自身血糖水平以及体重等相关指标估算出初始计
量。基于此,对照组采取传统方式多次进行皮下注射,即用胰
岛素专用注射器或者胰岛素笔分别在每天三餐之前或者加睡
之间进行皮下注射。观察组患者则埋植胰岛素泵通过皮下进
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