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苦参凝胶联合奥硝唑与个性化护理对耐药性滴虫性阴道炎患者
疗效、炎症因子水平的影响
杜  霞 ，王  超 *

（白山市中心医院妇科，吉林 白山 134300）

【摘要】目的 探讨苦参凝胶联合奥硝唑与个性化护理对耐药性滴虫性阴道炎（TV）患者炎症指标、微循环的影响，并评估其临

床疗效。方法 选取白山市中心医院 2022 年 1 月至 2023 年 12 月收治的 75 例耐药性 TV 患者，以随机数字表法分为两组。对照组患者 

（37 例）采用奥硝唑治疗，观察组患者 (38 例 ) 采用苦参凝胶联合奥硝唑治疗，两组均治疗 15 d 并给予相同的个性化护理干预措施。比

较两组患者临床疗效，治疗前后的中医证候积分、炎症指标及局部微循环指标。结果 观察组患者总有效率较对照组高；治疗后两组患者

中医证候积分较治疗前均降低，且观察组较对照组均更低；治疗后两组患者阴道灌洗液中白细胞介素 -2（IL-2）、干扰素 -γ（IFN-γ）、

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平均较治疗前均降低，且观察组较对照组均更低；治疗后两组患者阴道局部毛细血管管径较治疗前增加，血

流灌注水平较治疗前均升高，且观察组较对照组均更高（均P<0.05）。结论 苦参凝胶联合奥硝唑与个性化护理治疗耐药性 TV 可减轻

患者临床症状及阴道炎症反应，改善阴道局部微循环，临床疗效确切。
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滴虫性阴道炎（trichomonas vaginitis, TV）属于常
见的非细菌性阴道炎症疾病，是由滴虫性阴道炎原虫引
起，临床以阴道瘙痒、异味分泌物增多等为主要症状。
既往临床多实施硝唑类抗生素治疗，奥硝唑属于新型硝
基咪唑类药物，具有理想的抵抗滴虫繁殖、抗厌氧菌作
用，但单一用药临床疗效有限，且用药后患者存在复发
风险 [1]。TV在中医学中被归入“阴痒”“带下病”范畴，
中医认为，肝主疏泄、情志不舒则肝气郁结，阴阳失衡，
从而导致湿热内蕴，滞留下焦，形成带下，临床应以疏
肝解郁、健脾除湿、补肾固本、消炎收敛为治疗原则 [2]。
苦参凝胶属于中草药制剂，具有强大的抗微生物作用，
能直接破坏滴虫细胞膜，抑制其生长、繁殖，从而有效
治疗 TV，同时还可发挥清热利湿、补益脾肾的辅助作
用 [3]。个性化护理通过评估患者个体差异、生活习惯、
心理状态，制定个性化护理计划，不仅能提高其治疗依
从性，还能有效提升治疗效果，降低复发率 [4]。基于此，
本研究旨在探讨苦参凝胶联合奥硝唑与个性化护理对耐
药性 TV患者的影响，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取白山市中心医院 2022年 1月至 2023
年 12月收治的 75例耐药性 TV患者，以随机数字表法分

为两组。对照组（37例）患者中已婚 21例，未婚 16例；
年龄 22~52岁，平均（33.01±5.28）岁；病程 1~12个月， 
平均（4.57±1.72）个月。观察组（38 例）患者中已
婚 24 例，未婚 14 例；年龄 22~52 岁，平均（32.36± 
5.46）岁；病程 1~12个月，平均（4.61±1.71）个月。比
较两组患者一般资料，差异无统计学意义（P>0.05），可
比。纳入标准：⑴符合《阴道毛滴虫病诊治指南（2021
修订版）》 [5] 中的相关诊断标准，并经阴道分泌物镜检
或培养检测确诊为滴虫感染；⑵经 5- 硝基咪唑类药物
起始治疗失败，实施药敏试验确诊为耐药性 TV。排除
标准：⑴妊娠或哺乳期女性；⑵严重心、肝、肾功能不
全；⑶对苦参凝胶或奥硝唑成分过敏；⑷伴衣原体、支原
体、假丝酵母菌等感染；⑸阴道出血。本研究经白山市
中心医院医学伦理委员会批准，且患者均已签署知情同 
意书。
1.2 治疗与护理方法
1.2.1  治疗方法  对照组予以奥硝唑治疗，口服奥硝唑
片（湖南方盛制药股份有限公司，国药准字 H20133085，
规格：0.25 g/片），0.5 g/次，2次 /d。观察组在此基础上
予以苦参凝胶治疗，嘱患者排空小便，用 2%~4%碳酸
钠溶液冲洗外阴、阴道 2~3次，15 min后将苦参凝胶（贵
阳新天药业股份有限公司，国药准字 Z20050058，规格：
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5 g/支）推入阴道内，5 g/次，1次 /d，在夜间入睡前塞入，
月经期停药，经期后继续治疗。两组均治疗 15 d。
1.2.2  护理方法  两组均予以个性化护理措施，包含：
⑴整体评估与个性化护理计划制定：护理人员应详细记录
患者主诉、病史、症状表现、生活习惯、以往治疗经历、
心理状态、社会支持情况，并依据结果制定个性化护理措
施；⑵健康教育：护理人员应通过组织健康讲座、发放健
康教育手册或一对一健康咨询等方式向患者普及疾病相关
知识，并指导其自我管理技能，帮助其了解 TV病因、临
床表现、治疗方法、预防措施等，增强其对疾病认知，提
高其自我护理能力；⑶生活方式指导：在饮食上，护理人
员应鼓励患者增加膳食中富含益生元、益生菌食物，如全
谷类、蔬菜、水果、发酵乳制品，维持阴道正常微生物环
境，在个人卫生方面，强调阴部正确清洗方法，如避免使
用刺激性强的肥皂与洗液，保持外阴部干净、干燥，并提
倡使用温水清洗外阴，在性行为方面，建议使用安全措
施，如避免不洁性行为，减少病原体传播风险。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。于治疗后评估临床疗效，
痊愈：阴道异常分泌物消失，阴道 pH值降至 4.5~4.7，阴
道涂片中未检出毛滴虫；显效：阴道异常分泌物显著减
少，阴道 pH值降至 4.5~4.7，阴道涂片中毛滴虫数量减
少≥50%；有效：阴道异常分泌物有所减少，阴道 pH值
降低但不到 4.7，阴道涂片中毛滴虫数量减少 <50%；无
效：阴道异常分泌物、pH值、毛滴虫数量均无变化甚至
加重 [5]。总有效率 =（痊愈 + 显效 + 有效）例数 / 总例
数 ×100%。⑵中医证候积分。于治疗前后以《中医临床
诊疗术语》 [6]为评估依据对患者中医临床症状（外阴瘙
痒灼痛、腰腹疼痛、白带异常）进行评分，每项 0~6分，
分值越高代表症状越严重；⑶炎症指标。于治疗前后取
3 mL生理盐水在阴道上壁 1/3处灌洗 30 s，收集灌洗液，

离心（3 000 r/min，15 min），取上清液，用酶联免疫吸附
试验法测定白细胞介素 -2（IL-2）、干扰素 -γ（IFN-γ）、肿
瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平。⑷微循环指标。于治疗前
后使用微循环显微镜检查仪（深圳市道恩医疗科技发展有
限公司，型号：MDX-880）测定两组患者阴道毛细血管管
径、血流灌注水平。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数
据，计数资料以 [例 (%)]表示，采用 χ 2检验；计量资料
经 S-W法检验证实符合正态分布，以 ( x ±s)表示，组间
比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比较采用配对 t 检
验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较 观察组患者总有效率较对
照组高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者中医证候积分比较 治疗后两组患者中医
证候积分较治疗前均降低，且观察组较对照组均更低，差
异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者炎症指标比较 治疗后两组患者阴道灌洗
液中 IL-2、IFN-γ、TNF-α水平较治疗前均降低，且观察组
较对照组均更低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 3。
2.4 两组患者微循环指标比较 治疗后两组患者阴道局
部毛细血管管径较治疗前增加，血流灌注水平较治疗前
升高，且观察组较对照组均更高，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 4。

3 讨论
TV是由鞭毛原虫、阴道毛滴虫引起的妇科疾病，临床

以阴道炎症、分泌物增多、瘙痒、异味等为主要表现，其发

表 1 两组患者临床疗效比较 [例 (%)] 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 37 18(48.65)  9(24.32) 2(5.41) 8(21.62) 29(78.38)

观察组 38 21(55.26) 14(36.84) 2(5.26)  1(2.63) 37(97.37)

χ2值 4.730

P 值 <0.05
表 2 两组患者中医证候积分比较 (分，x ±s)

组别 例数
外阴瘙痒灼痛 腰腹疼痛 白带异常

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 37 4.04±0.56 1.76±0.29* 3.74±0.54 1.05±0.17* 4.01±0.49 1.57±0.26*

观察组 38 4.06±0.45 1.17±0.25* 3.67±0.61 0.74±0.09* 3.93±0.57 1.02±0.21*

t 值 0.171 9.445 0.526 9.906 0.651 10.091

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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病机制主要与滴虫对阴道黏膜造成机械性损伤及其分泌物
中毒素引起局部炎症反应有关，若未及时采取对症治疗措
施，不仅会引起宫颈炎、盆腔炎等复杂泌尿生殖系统并发
症，还可能增加宫颈癌的发生风险。现阶段，临床治疗耐
药性 TV主要依赖于甲硝唑或替硝唑等抗滴虫药物，但其
易产生耐药性，奥硝唑是第三代硝基咪唑类药物，不易发
生耐药，但该药单一用药临床疗效有限，且可能引起恶心、
呕吐等不良反应。

中医认为，耐药性 TV主要与“湿热”“肝郁”“脾虚”
等病机有关。《妇人良方》中提到“妇人带下，由心肝两
虚，风寒湿热，内攻带脉”，《金匮要略》中指出“妇人带
下，由湿热下注、脾虚不能运化水湿”，上述论述均表明该
病与肝、脾、肾等脏腑功能失调密切相关，治疗应以清热
利湿、解毒杀虫为原则，并加以调和脏腑 [7]。本研究中，
观察组患者总有效率较对照组高，治疗后两组中医证候积
分均降低，且观察组均更低，这提示苦参凝胶联合奥硝唑
与个性化护理治疗耐药性 TV可减轻患者临床症状，疗效
确切。苦参凝胶有效成分为苦参碱、氧化苦参碱、苦参次
碱等，现代药理证明，苦参凝胶中苦参碱对多种病原微生
物，包括耐药性病原体，均有良好的抑制作用，其作用机
制涉及破坏病原体细胞膜结构，干扰其正常生理活动，从
而抑制病原体生长繁殖，氧化苦参碱、苦参次碱能增强机
体免疫功能，提升局部黏膜防御能力，促进受损组织修复，
从而缓解患者瘙痒、疼痛等不适感，减轻临床症状，还能
调节阴道菌群平衡，抑制滴虫生长繁殖，从而提高治疗有 
效率 [8]。

本研究中，治疗后两组患者阴道灌洗液中炎症因子
水平均降低，且观察组均更低，两组患者阴道毛细血管管

径、血流灌注水平均升高，且观察组均更高，提示苦参凝
胶联合奥硝唑与个性化护理治疗耐药性 TV可减轻阴道
炎症反应，改善微循环。苦参凝胶不仅能直接作用于阴道
黏膜，减少炎症介质释放，有效降低阴道分泌物中炎性因
子水平，还能促进阴道黏膜修复与再生，增强阴道自净能
力，防止炎症进一步恶化，并减轻阴道黏膜充血、水肿，改
善微循环 [9]。另外，个性化护理不仅包括对患者进行疾病
知识教育，还包括生活方式指导、心理支持与定期随访等，
通过个性化护理措施，患者能更好地了解疾病信息，改善
个人卫生习惯，如正确清洗外阴、避免使用刺激性洗液等，
有助于减少病原体再次感染与维持阴道环境健康，从而提
高治疗效果，帮助患者克服疾病 [10]。
综上，苦参凝胶联合奥硝唑与个性化护理治疗耐药性

TV可减轻患者临床症状及阴道炎症反应，改善微循环，临
床疗效确切，值得临床推广应用。
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表 3 两组患者炎症指标比较 (pg/mL，x ±s)

组别 例数
IL-2 IFN-γ TNF-α

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 37 9.21±2.17 5.19±0.76* 62.65±11.42 47.22±9.02* 82.14±9.38 29.01±5.26*

观察组 38 9.66±1.95 3.56±0.63* 63.05±11.56 32.33±8.35* 82.36±9.83 15.34±6.15*

t 值 0.945 10.123 0.151 7.422 0.099 10.332

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-2：白细胞介素 -2；IFN-γ：干扰素 -γ；TNF-α：肿瘤坏死因子。
表 4 两组患者微循环指标比较 ( x ±s)

组别 例数
毛细血管管径 (μm) 血流灌注 (V)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 37 3.82±0.33 5.95±0.42* 0.42±0.06 0.96±0.17*

观察组 38 3.83±0.36 7.24±0.54* 0.41±0.05 1.27±0.24*

t 值 0.125 11.527 0.785 6.439

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。
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白眉蛇毒血凝酶联合基于 Rockall评分系统护理 
对急性上消化道出血患者止血效果和炎症应激反应的影响
冯  濛 ，成  栋 *

（东南大学附属中大医院急诊科，江苏 南京 210009）

【摘要】目的 分析急性上消化道出血患者应用白眉蛇毒血凝酶联合基于 Rockall 评分系统护理干预后的临床疗效，以及对止血效

果、炎症应激反应的作用。方法 回顾性分析 2021 年 7 月至 2023 年 7 月东南大学附属中大医院收治的 111 例急性上消化道出血患者的

临床资料，根据治疗方法的不同将其分为 A 组（艾司奥美拉唑结合 Rockall 评分系统的护理，55 例）、B 组（在 A 组的基础上加用白眉

蛇毒血凝酶，56 例）。两组患者均治疗 5 d，并观察至出院，随访 3 个月。比较两组患者治疗后的临床疗效和止血效果，治疗前和治疗 

5 d 后患者凝血功能、炎症应激反应水平的变化情况。结果 B 组患者的治疗总有效率显著高于 A 组；治疗后，B 组患者的止血时间、血

压稳定时间均短于 A 组，随访期间再出血率低于 A 组；与治疗前比，治疗 5 d 后，两组患者血浆凝血酶原活动度（PTA）水平均升高，

且 B 组高于 A 组，凝血酶原时间（PT）、凝血活酶时间（APTT）均缩短，且 B 组均短于 A 组；与治疗前比，治疗 5 d 后两组患者血清

白细胞介素 -6（IL-6）、正五聚蛋白 -3（PTX-3）、皮质醇（COR）、胃泌素（GAS）水平均降低，且 B 组均低于 A 组（均P<0.05）。

结论 白眉蛇毒血凝酶联合基于 Rockall 评分系统的护理可有效提高对急性上消化道出血患者的止血效果，降低再出血率，调节机体凝血

功能，减轻炎症应激反应，临床疗效显著。
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急性上消化道出血在临床中较为常见，患者发病后
多可出现不同程度的呕血、黑便等相关症状，若未能及时
控制出血情况，可导致外周循环、心、肾功能异常，严重
甚至可因失血过多而死亡。艾司奥美拉唑属于质子泵抑制
剂，可抑制胃酸分泌，减轻胃黏膜损伤，进而缓解消化道
出血症状，但当患者病情严重时，采用单药治疗不利于快
速止血，影响患者的病情恢复 [1]。白眉蛇毒血凝酶是一类
复合止血制剂，其特有的类凝血酶可有效促进机体血小
板聚集，加快血液凝固速度，达到止血目的 [2]。除止血治
疗措施外，临床多结合基于 Rockall评分系统的护理措施
来评估患者出血征象，可有效识别高危出血患者并为其
提供针对性的预防措施，进一步提高辅助治疗效果 [3]。据
此，此次研究将分析白眉蛇毒血凝酶联合基于 Rockall评

分系统的护理对急性上消化道出血患者的影响，现报道 
如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析 2021 年 7 月至 2023 年
7 月东南大学附属中大医院收治的 111 例急性上消化
道出血患者的临床资料，根据治疗方法的不同分为 A
组（55 例）和 B 组（56 例）。其中 A 组患者中男性 
26 例，女性 29 例；年龄 24~70 岁，平均（45.38± 
5.64）岁；出血原因：十二指肠球部溃疡 18例、胃溃疡
21例、急性胃黏膜病变 16例。B组患者中男性 29例，女
性 27例；年龄 25~70岁，平均（44.96±5.59）岁；出血
原因：十二指肠球部溃疡 19例、胃溃疡 20例、急性胃黏
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