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摘要摘要：：目的 探讨二氧化碳（CO2）激光联合克霉唑阴道片治疗复发性外阴阴道假丝酵母菌病（RVVC）的临床疗效。方法 选取医院

2021年 7月至 2022年 6月收治的 RVVC患者 100例，随机分为对照组和观察组，各 50例。两组患者均予克霉唑阴道片治疗，观察组

患者加用 CO2 激光治疗。两组均连续治疗 6 个月，并于治疗后 1 个月、3 个月、6 个月、12 个月随访。结果 观察组总有效率为

92. 00%，显著高于对照组的 72. 00%（P < 0. 05）。观察组患者治疗后的阴道菌群密度及菌种多样性均为Ⅱ-Ⅲ级的例数多于对照组，且

观察组阴道微生态正常率为 86. 00%，显著高于对照组的 46. 00%（P < 0. 05）。观察组患者治疗后的白细胞介素 6、降钙素原及肿瘤坏

死因子 - α 水平均显著低于对照组（P < 0. 05），白带异常、外阴瘙痒、外阴灼痛、黏膜红肿消失时间均显著短于对照组（P < 0. 05）。观

察组患者治疗后 3个月、6个月、12个月的复发率均显著低于对照组（P < 0. 05）。结论 CO2激光联合克霉唑阴道片治疗 RVVC，可有

效改善患者的临床症状，恢复阴道菌群平衡，减轻炎性反应，缩短症状消失时间，减少复发。
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Clinical Observation of Carbon Dioxide Laser Combined with Clotrimazole Vaginal Tablets
in the Treatment of Recurrent Vulvovaginal Candidiasis

LU Yingxin，WEI Wei，ZHANG Chunlan，FANG Ziyu
（Liuzhou Workers′ Hospital，Liuzhou，Guangxi，China 545000）

AbstractAbstract：：Objective To investigate the clinical efficacy of carbon dioxide（CO2） laser combined with Clotrimazole Vaginal Tablets
in the treatment of recurrent vulvovaginal candidiasis （RVVC）. Methods A total of 100 patients with RVVC admitted to the
hospital from July 2021 to June 2022 were selected and randomly divided into the control group and the observation group，with
50 cases in each group. The patients in the two groups were treated with Clotrimazole Vaginal Tablets，on this basis，the patients in
the observation group were treated with CO2 laser. Both groups were treated continuously for six months and followed up at one，
three，six and twelve months after treatment. Results The total effective rate in the observation group was 92. 00%，which was
significantly higher than 72. 00% in the control group （P < 0. 05）. After treatment，the cases of vaginal microbiota density and
vaginal microbiota diversity of grades Ⅱ-Ⅲ in the observation group were more than those in the control group；and the normal
rate of vaginal microenvironment in the observation group was 86. 00%，which was significantly higher than 46. 00% in the control
group（P < 0. 05）. After treatment，the interleukin - 6（IL - 6），procalcitonin（PCT） and tumor necrosis factor - α（TNF - α）
levels in the observation group were significantly lower than those in the control group （P < 0. 05），the disappearance time of
abnormal leucorrhea，vulva itching，vulva burning pain，redness and swelling of mucosa was significantly shorter than that in the
control group （P < 0. 05）. The recurrence rates at three，six，and twelve months after treatment in the observation group were
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significantly lower than those in the control group（P < 0. 05）. Conclusion CO2 laser combined with Clotrimazole Vaginal Tablets
can effectively improve clinical symptoms，restore vaginal microbiota balance，relieve inflammatory reactions，shorten symptom
disappearance time，and decrease recurrence in patients with RVVC.
Key wordsKey words：：CO2 laser；Clotrimazole Vaginal Tablets；recurrent vulvovaginal candidiasis；vaginal microbiota；inflammatory factor；clinical
efficacy

外阴阴道假丝酵母菌病（VVC）占微生物所致阴道

炎的 25%～30%［1］。假丝酵母菌为条件致病性真菌，当

机体免疫力下降、阴道内菌群失衡后会侵犯组织，从而

引发炎性反应［2］，主要表现为外阴阴道瘙痒、灼烧感，症

状时轻时重，发作无规律，还存在不同程度的白带异

常、排尿疼痛等症状，严重影响患者的健康［3］。复发性外

阴阴道假丝酵母菌病（RVVC）是指VVC经治疗后，1年
内反复发作不少于 4次［4］。克霉唑（阴道片）主要用于治

疗阴道感染性疾病，其主要是通过抑制真菌细胞细胞

膜的合成，从而发挥广谱抗真菌作用［5］。但单用的疗效

不佳。二氧化碳（CO2）激光为新型非药物治疗方式，利

用激光的热凝固阻断假丝酵母菌的滋生，并使其结痂，

自然脱落，长出新生组织，能有效改善RVVC症状［6］。基
于此，本研究中探讨了CO2激光联合克霉唑阴道片治疗

RVVC的临床疗效，为其治疗方法的选择提供参考。现

报道如下。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

纳入标准：符合RVVC诊断标准［7］；月经规律，且经

期持续至少 72 h；1年内发病次数 ≥ 4次；近 2周内未使

用过广谱抗菌药物。本研究经医院医学伦理委员会批

准（批件号 20210317），患者及其家属均签署知情同

意书。

排除标准：子宫或附件手术史；临床资料不完整；

月经期、妊娠期或哺乳期。

病例选择与分组：选取医院2021年7月至2022年6月
收治的RVVC患者 100例，随机分为对照组和观察组，

各 50例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义

（P > 0. 05），具有可比性。详见表1。
1. 2 方法

两组患者均予克霉唑阴道片（德国Bayer AG公司，

进口药品注册证号 J20130174，规格为每片 0. 5 g）治疗，

3 d 1次，共 2次。给药前先清洗外阴，然后用投药器将药

片置阴道深处。待真菌学镜检结果转阴、临床症状消失

后，于月经来潮前 3天及月经干净当日睡前给药，每次

1片，每日 1次。以 2轮为 1个疗程，连续治疗 6个疗程

（6个月）。观察组患者于月经干净后加用CO2激光，照射

外阴及阴道，选择L - H模式，能量为80～120 mJ / Pixel，
每次 30 min，每月 1次，连续治疗 6个月。两组患者均于

治疗后1，3，6，12个月随访（观察复发情况）。

1. 3 观察指标与疗效判定标准

阴道菌群密度和菌种多样性：取患者阴道冲洗液

均匀涂布于载玻片，烘干，革兰染色，置 100倍油镜下随

机选取20个视野观察细菌分布。平均细菌数目以1～9个、

10～99个、100～999个、≥ 1 000个，平均细菌菌群数

以 1～3种、4～6种、7～9种、≥ 10种分别为Ⅰ级、Ⅱ级、

Ⅲ级、Ⅳ级。以菌群密度及菌群多样性均为Ⅱ-Ⅲ级，且

优势菌群为乳杆菌判定为阴道微生态正常，否则为微

生态异常［8］。
炎性因子水平：采用双抗夹心酶联免疫吸附法检

测患者治疗前后阴道分泌物中白细胞介素 6（IL - 6）、

降钙素原（PCT）及肿瘤坏死因子 - α（TNF - α）水平。试

剂盒均购自上海酶联生物科技有限公司，并严格按说

明书操作。

症状消失时间：记录患者治疗期间白带异常、外阴

瘙痒、外阴灼痛、黏膜红肿消失时间。

疗效判定［9］：显效，症状消失，阴道分泌物涂片油镜

检查连续 3次均未见假丝酵母菌；有效，症状改善，阴道

分泌物涂片油镜检查可见假丝酵母菌；无效，症状未改

善，阴道分泌物涂片油镜检查可见假丝酵母菌。总有

效 =显效 +有效。

1. 4 统计学处理

采用 SPSS 25. 0统计学软件分析。计量资料符合正

态分布时以X ± s表示，行 t检验；不符合时以M（P25，P75）
表示，行Mann - Whitney U检验。计数资料以率（%）表

示，行χ2检验。P < 0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

结果见表 2至表 7。治疗后，观察组患者阴道微生

态 正 常 率 为 86. 00%，显 著 高 于 对 照 组 的 46. 00%
（P < 0. 05）。

3 讨论

酵母菌为广泛存在于人类和动物中的共生真菌，

通常不致病，但当其过度增殖或宿主免疫低下时，会引
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表1 两组患者一般资料比较（n = 50）
Tab. 1 Comparison of the patients′ general data between the

two groups（n = 50）

组别

对照组

观察组

t / χ2值
P值

年龄（X ± s，岁）

34. 47 ± 10. 22
35. 12 ± 10. 30

0. 317
0. 752

病程（X ± s，年）

1. 52 ± 0. 30
1. 54 ± 0. 33
0. 317
0. 752

婚姻史（例）

未婚

11
13

1. 204
0. 410

已婚

23
22

离异

16
15
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起感染［10］。有研究发现，当阴道局部免疫防御能力不足

时，酵母菌过度产生，菌株致病性增强，会造成阴道微

环境失衡，从而诱发 VVC［11］。其临床表现包括外阴瘙

痒、外阴灼痛、外阴红肿、阴道分泌物增多等，伴泌尿系

统症状等，甚至可导致性功能障碍［12］。若治疗不当，复

发性或长期疾病可能导致RVVC［13］。RVVC可导致患者

严重的情绪困扰和身体不适［14］。克霉唑主要成分为麦

角甾醇，能抑制真菌繁殖，同时达到抗菌消炎的目的，

可迅速缓解临床不适症状［15］。CO2激光治疗属微创治

疗，既有侵入性治疗（有创）的快速和显著效果，又具有

非侵入性治疗（无创）副作用小、恢复时间短的优势，对

RVVC疗效明显［16］。乳酸杆菌是健康女性阴道中的优

势菌，其分离率高达 80%，能抑制其他细胞生长。本研

究结果显示，观察组总有效率显著高于对照组；观察组

治疗后阴道菌群密度及菌种多样性为Ⅱ-Ⅲ级的例数

及微生态正常例数显著多于对照组，各症状消失时间

显著短于对照组，治疗结束后 3，6，12个月的复发率显

著低于对照组，与刘辉煌［17］、杨涵等［18］的研究结果类

似。提示联合治疗可有效改善RVVC患者的临床症状，

恢复阴道菌群平衡，缩短症状消失时间，降低复发率。

分析原因可能为其对酵母菌和其他真菌具有广泛抗菌

活性。其抗真菌特性与麦角甾醇合成的相互作用介导

（通过抑制真菌细胞色素 14 α - 去甲基酶），最终导致

真菌细胞壁渗漏增加，细胞壁结构和功能破坏［19］。CO2
激光可促进阴道黏膜血管新生，刺激阴道结缔组织新

胶原蛋白合成，构建阴道正常菌群水平，恢复阴道黏膜

微生态平衡，利于RVVC的治疗［20］。
当体内平衡被感染或组织损伤破坏时，IL - 6会立

即产生，并通过激活急性期和免疫反应防御紧急应激。

然而，IL - 6的过度和持续合成失调会导致急性炎性反

应综合征和慢性免疫介导的各种疾病发作或发展［21］。
PCT水平在机体炎性反应和感染期间升高，阴道内细菌

感染越严重，PCT水平越高［22 - 23］。TNF - α是由许多细

胞（包括但不限于巨噬细胞、自然杀伤细胞和 T淋巴细

胞）产生的主要促炎细胞因子，在调节炎性反应和防御

各种组织和细胞中微生物病原体方面起着至关重要的作

用［24 - 25］。本研究结果显示，两组患者治疗后的 IL - 6，
PCT，TNF - α水平均较治疗前降低，且观察组较对照组

降低更显著，与于红艳等［26］的研究结果类似。提示联合

治疗可有效降低阴道分泌物中 IL - 6，PCT，TNF - α水

表2 两组患者临床疗效比较［例（%），n = 50］
Tab. 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups

［case（%），n = 50］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

显效

13（26. 00）
21（42. 00）

有效

23（46. 00）
25（50. 00）

无效

14（28. 00）
4（8. 00）

总有效

36（72. 00）
46（92. 00）
6. 775
0. 009

表3 两组患者阴道菌群密度比较［例（%），n = 50］
Tab. 3 Comparison of vaginal microbiota density between the

two groups［case（%），n = 50］

组别

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

治疗前

对照组

21（42. 00）
24（48. 00）
3（6. 00）
2（4. 00）

观察组

21（42. 00）
25（50. 00）
3（6. 00）
1（2. 00）

χ2值

0. 000
0. 040
0. 177
0. 000

P值

1. 000
0. 841
0. 674
1. 000

治疗后

对照组

27（54. 00）
21（42. 00）
2（4. 00）
0（0）

观察组

9（18. 00）
36（72. 00）
4（8. 00）
1（2. 00）

χ2值

14. 063
9. 180
0. 177
0. 000

P值

0. 000
0. 002
0. 674
1. 000

表4 两组患者阴道菌群多样性比较［例（%），n = 50］
Tab. 4 Comparison of vaginal microbiota diversity between the

two groups［case（%），n = 50］

分级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

治疗前

对照组

22（44. 00）
25（50. 00）
3（6. 00）
0（0）

观察组

21（42. 00）
25（50. 00）
4（8. 00）
0（0）

χ2值

0. 041
0. 000
0. 000
0. 000

P值

0. 840
1. 000
1. 000
1. 000

治疗后

对照组

21（42. 00）
24（48. 00）
5（10. 00）
0（0）

观察组

6（12. 00）
31（62. 00）
12（24. 00）
1（2. 00）

χ2值

11. 416
1. 980
3. 473
0. 000

P值

0. 001
0. 159
0. 062
1. 000

表5 两组患者炎性因子水平比较（X ± s，n = 50）
Tab. 5 Comparison of inflammatory factor levels between the

two groups（X ± s，n = 50）

组别

对照组

观察组

t值

P值

IL - 6（pg / mL）
治疗前

19. 26 ± 2. 33
19. 52 ± 2. 27

0. 559
0. 577

治疗后

13. 60 ± 1. 57*
10. 11 ± 1. 22*
12. 287
0. 000

PCT（µg / L）
治疗前

1. 26 ± 0. 15
1. 25 ± 0. 13
0. 353
0. 725

治疗后

0. 37 ± 0. 05*
0. 28 ± 0. 03*
10. 804
0. 000

TNF - α（pg / mL）
治疗前

77. 56 ± 7. 89
78. 23 ± 7. 95

0. 419
0. 676

治疗后

52. 07 ± 5. 38*
41. 63 ± 4. 40*
10. 515
0. 000

注：与本组治疗前比较，*P < 0. 05。
Note：Compared with those before treatment，*P < 0. 05.

表6 两组患者症状消失时间比较［M（P25，P75），d，n = 50］
Tab. 6 Comparison of symptom disappearance time between the

two groups［M（P25，P75），d，n = 50］

组别

对照组

观察组

Z值

P值

白带异常

3. 00（3. 00，5. 00）
2. 00（2. 00，3. 00）

4. 721
0. 001

外阴瘙痒

3. 00（3. 00，4. 00）
2. 00（2. 00，3. 00）

4. 229
0. 001

外阴灼痛

4. 00（3. 00，4. 00）
2. 00（2. 00，3. 00）

9. 650
0. 001

黏膜红肿

4. 00（3. 00，4. 00）
3. 00（2. 00，3. 00）

5. 571
0. 001

表7 两组患者治疗后复发情况比较［例（%），n = 50］
Tab. 7 Comparison of recurrence rate after treatment between

the two groups［case（%），n = 50］

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

1个月

1（2. 00）
0（0）
1. 010
0. 315

3个月

8（16. 00）
2（4. 00）
4. 000
0. 046

6个月

12（24. 00）
4（8. 00）
4. 762
0. 029

12个月

19（38. 00）
7（14. 00）
7. 484
0. 006
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平。可能是因为两者联用可明显抑制阴道炎性反应，降

低阴道分泌物中 IL - 6，PCT，TNF - α水平，改善临床症

状。但本研究仅纳入我院收治患者，可能因地域差异影

响研究结果。

综上所述，CO2激光联合克霉唑阴道片治疗RVVC，
可有效改善患者的临床症状，恢复阴道菌群平衡，减轻

炎性反应，缩短症状消失时间，减少复发。
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