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氟康唑胶囊联合知柏地黄丸治疗滴虫性阴道炎的疗效及对患者血清
IL-10和 TNF-琢水平的影响 *
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摘要 目的：探讨氟康唑胶囊联合知柏地黄丸对滴虫性阴道炎患者血清白细胞介素 -10(IL-10)、肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)的影响及
临床疗效。方法：收集我院就诊的 78例滴虫性阴道炎患者，随机分为实验组和对照组，各 39例。对照组患者给予氟康唑胶囊治

疗，实验组在对照组基础上给予知柏地黄丸治疗。观察并比较两组患者治疗前后 IL-10、TNF-琢、阴道健康评分及临床疗效。结果：
与治疗前相比，两组患者治疗后血清 IL-10、TNF-琢水平均显著下降，阴道健康评分均明显升高，差异具均有统计学意义(P<0.05)；

与对照组相比，实验组患者治疗后血清 IL-10、TNF-琢水平较低，阴道健康评分和临床治疗总有效率均较高，差异均具有统计学意
义(P<0.05)。结论：氟康唑胶囊联合知柏地黄丸能够有效提高滴虫性阴道炎患者的临床疗效，可能与其显著降低血清 IL-10、TNF-琢
水平有关。
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Effect of Fluconazole Capsules Combined with Zhibaidihuangwan on the
Serum Levels of IL-10 and TNF-琢 and Clinical Effect of Patients with

Trichomonas Vaginitis*

To investigate the effect of fluconazole capsule combined with Zhibaidihuangwan on the serum IL-10,

TNF-琢 levels and clinical effect of patients with trichomonas vaginitis. 78 cases of trichomonas vaginitis patients were collected

in our hospital and randomly divided into the experimental group and control group, with 39 cases in each group. Patients in the control

group were treated with fluconazole, and patients in the experimental group were treated with fluconazole AND Zhibaidihuangwan. Then

the changes of serum levels of interleukin-10 (IL-10) and tumor necrosis factor alpha (TNF-琢) and the vaginal health score as well as the
clinical efficacy were observed and compared before and after treatment. Compared with before treatment, the serum TNF-琢,
IL-10 levels in both groups of patients after treatment were decreased, the vagina health score were significantly increased(P<0.05); com-

pared with the control group, the serum IL-10, TNF-琢 levels were obviously lower of patients in the experimental group, the vagina

health score and total efficiency were significantly higher of patients in the experimental group(P<0.05). Fluconazole capsule

combined with Zhibaidihuangwan could effectively enhance the clinical curative effect of trichomonad vaginitis patients, which might be

related to the reduction of serum IL-10 and TNF-琢 levels.
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前言

滴虫性阴道炎(trichomonasvaginalis，TV)是一种由阴道毛

滴虫引起的临床常见的妇科炎症之一[1]。阴道毛滴虫呈梨形，多

透明无色，生命力强，能存活较长时间[2]。患者以稀薄灰白的泡

沫状有臭味的白带为主要的临床症状，伴有外阴的瘙痒、烧灼

感，还可有性交痛，部分患者还可伴有尿频、尿痛等症状[3]。有研

究表明约 60%的滴虫性阴道炎患者合并有细菌性阴道疾病[4]。

阴道毛滴虫还能影响精子在阴道内生存。临床治疗滴虫性阴道

炎首选药物为硝基咪唑类药物，且多为局部给药，但目前发现

药物的耐药性不断升高，滴虫无法彻底被消灭，导致患者的疗

效不断降低[5]。氟康唑是三唑类抗真菌药的一种，对多种真菌具

有广谱抗菌作用，能够特异性地使真菌细胞失去酶活性，从而

影响真菌的合成，还能够使菌内过氧化物积聚，最终造成菌体
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的死亡[6]。氟康唑主要经肾脏排泄，无明显的肝脏毒性，经口服

吸收率高，因此临床疗效较好。祖国医学中没有 "滴虫性阴道

炎 "的具体病名，但根据其临床表现，可将其归于 "带下病 "

及 "阴痒 "等范畴，多是由冲任不固、湿热之邪入侵所致[7]。本

实验选用氟康唑胶囊联合知柏地黄丸治疗滴虫性阴道炎，通过

观察治疗前后患者血清 IL-10、TNF-琢水平，探讨氟康唑胶囊联
合知柏地黄丸的治疗滴虫性阴道炎的临床效果及可能机制，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集 2015年 3月 ~2016年 6月于我院就诊的 78例滴虫

性阴道炎患者，随机分为实验组和对照组两组，组内各 39例。

两组患者均为女性，对照组以及对照组患者平均年龄分别为

(32.86± 0.95)岁和(33.17± 0.91)岁；所有患者均符合《滴虫性阴

道炎诊治规范》中关于滴虫性阴道炎的诊断标准，并经阴道分

泌物检测确诊。所有患者无引导混合感染，实验前未口服或引

导冲洗使用过抗生素或激素，无感染性疾病，无内分泌疾病以

及免疫系统疾病，实验前均未使用过激素类药物或实验相关药

物，对实验药物无过敏反应，均签署知情同意书同意进行实验。

两组患者一般资料比较均无明显差异(P>0.05)，具有可比性。

1.2 治疗方法

两组患者入院后均给予相应的治疗措施，对照组患者给予

氟康唑胶囊 (国药准字 H20034164广州柏赛罗药业有限公司)

0.2 g/次，1次 /d；实验组患者在对照组的基础上给予知柏地黄

丸(国药准字 Z42020477，湖北御金丹药业有限公司)8丸 /次，3

次 /d。治疗连续 4周，治疗期间根据患者的情况，及时调整药量。

1.3 检测方法

1.3.1 白细胞介素 -10(IL-10)水平检测 治疗前后取外周静脉

血 3 mL，离心取上清，采用 ELISA法对患者血清白细胞介素－

10(IL-10)水平进行检测。

1.3.2 肿瘤坏死因子 -琢(TNF-琢)水平检测 治疗前后取外周静

脉血 3mL，离心取上清，采用酶联免疫吸附法，对患者血清

TNF-琢水平进行检测。
1.4 阴道健康评分

治疗前后对患者的阴道健康情况进行检测，对患者的阴道

褶皱、pH值、湿润度、粘膜情况以及分泌物情况进行检测，正常

为 4 分，最低为 1 分，pH 值低于 4.5 为 4 分，4.5~5 为 3 分，

5.1~6为 2分，pH值在 6以上为 1分，计算患者的总分为阴道

健康状况评分。

1.5 疗效评价

患者治疗后对患者的临床疗效进行评价：患者治疗后泡沫

状或脓性白带消失，阴道充血症状明显减轻，阴道分泌物悬滴

液镜检滴虫呈阴性为痊愈；患者治疗后临床症状以及体征缓

解，阴道分泌物悬滴液镜检滴虫呈阳性为有效；患者治疗后临

床症状无明显改善甚至加重，阴道分泌物悬滴液镜检滴虫呈阳

性为无效。

1.6 统计学分析

采用 SPSS19.0统计软件进行分析，计量数据以均数± 标

准差(x± s)表示，采用 t检验；计数资料用%表示，采用卡方检

验。以 P<0.05认为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较

治疗后，实验组患者治疗总有效率显著高于对照组(P<0.

05)，见表 1。

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 1 两组患者临床疗效比较【例(%)】

Table 1 Comparison of the clinical curative effect between two groups[n(%)]

Groups Cure Effective Invalid Total effective rate

Experimental group 27(69.23) 10(25.64) 2(5.13) 37(94.87)*

Control group 15(38.46) 14(35.90) 10(25.64) 29(74.36)

2.2 两组患者治疗前后阴道健康评分比较

治疗后，两组患者的阴道健康评分水平与治疗前相比均显

著升高 (P<0.05)，实验组患者的阴道健康评分与对照组较高

(P<0.05)，见表 2。

2.3 两组患者治疗前后血清 IL-10水平比较

治疗后，两组患者血清 IL-10水平与治疗前相比下降(P<0.

05)，实验组患者 IL-10水平与对照组相比较低(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者治疗前后 TNF-琢水平比较
治疗后，两组患者的血清 TNF-琢水平与治疗前相比下降

(P<0.05)，实验组患者的血清 TNF-琢水平与对照组相比较低
(P<0.05)，见表 4。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05; Compared with the

control group after treatment, #P<0.05.

表 2 两组患者治疗前后阴道健康评分比较(x± s)

Table 2 Comparison of the vaginal health score between two groups

before and after treatment(x± s)

Groups Before treatment After treatment

Experimental group 81.72± 16.04 21.35± 10.01*#

Control group 84.01± 13.36 31.06± 13.78*

Note: Compared with before treatment, *P<0.05; Compared with the

control group after treatment, #P<0.05.

表 3 两组患者治疗前后 IL-10水平比较 (pg/mL，x± s)

Table 3 Comparison of the serum levels of IL-10 between two groups

before and after treatment (pg/mL, x± s)

Groups Before treatment After treatment

Experimental group 6.01± 1.01 12.24± 0.71*#

Control group 6.67± 0.89 10.02± 0.52*
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3 讨论

滴虫性阴道炎与不孕、早产等的发生有关，还可加速人类

免疫缺陷病毒的传播。健康女性阴道微生态环境的平衡，由阴

道内各种微生物之间的相互协调维持[8]。正常女性阴道含有乳

酸杆菌，将阴道维持在酸性环境下，能够抑制阴道毛滴虫的生

长，当生殖系统功能失调，阴道环境变为碱性，滴虫增殖，导致

阴道炎的发生[9]。研究证实[10]阴道毛滴虫能够吞噬精子，诱发不

孕的发生，而且提高了患者宫颈癌的发病率。滴虫性阴道炎在

祖国医学中属 "带下病 "、"阴痒 "等的范畴，多是由于冲任不

固、湿热入侵而致。知柏地黄丸首载于《医宗金鉴》，具有滋肾益

阴，清虚火的功效。方中熟地黄滋阴养血，知母能够清热滋阴，

可治阴虚火旺所致的各种疾病[11]。黄柏清热燥湿，山药益气养

阴，具有补脾肾的功效，山莱萸补益肝肾，茯苓利水渗湿，经现

代研究表明[12]，知母可以升高血衆皮质醇浓度，预防肾上腺的

萎缩，山药能够增强免疫力、抗衰老，茯苓具有抑制细菌的生长

的作用。诸药合用，对滴虫性阴道炎具有较好的疗效。本研究结

果显示氟康唑胶囊联合知柏地黄丸治疗的滴虫性阴道炎患者

疗效较单用氟康唑胶囊更好。

Th细胞具有抵御外来病原体的作用，当 Th1细胞相对含

量较高时，病情趋向痊愈，Th2相对含量较高时，患者的病情趋

向严重[13]。白介素 -10(IL-10)属于 Th2型细胞因子，主要由 Th2

细胞、单核细胞等产生，具有多功能的负性调节，主要参与体内

的体液免疫反应过程，IL-10是重要的炎症抑制性细胞因子，可

明显抑制 TNF-琢等炎性介质的表达[14-16]。当炎症反应发生时，

血清 IL-10水平将会发生明显的升高。因此，IL-10也能够反应

机体免疫水平，IL-10还具有抑制单核细胞分化的作用，也能够

抑制 NK细胞的杀伤能力[17]。外来微生物的侵袭会造成 IL-10

水平的升高。本实验结果显示：两组患者治疗后的 IL-10水平

均下降，氟康唑胶囊联合知柏地黄丸治疗的患者的 IL-10水平

较低。TNF-琢由巨噬细胞以及单核细胞产生，能够刺激单核巨
噬细胞等细胞产生细胞因子，参与炎性反应过程，在病理状态

下，TNF-琢的水平显著升高[18]。有研究证实在机体发生炎症反

应时，TNF-琢的水平升高[19,20]。本实验结果显示两组患者治疗后

的血清 TNF-琢水平下降，康唑胶囊联合知柏地黄丸治疗患者
的血清 TNF-琢水平较低，提示康唑胶囊联合知柏地黄丸治疗
能够更有效抑制体内的炎症反应，进而对滴虫性阴道炎产生较

好的治疗作用。

总之，本研究结果表明氟康唑胶囊联合知柏地黄丸能够有

效提高滴虫性阴道炎患者的临床疗效，可能与其显著降低血清

IL-10、TNF-琢水平有关。
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