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氯喹那多‑普罗雌烯阴道片单用及
联合重组人干扰素 α‑2b阴道泡腾胶囊

治疗萎缩性阴道炎的疗效分析

王月芳 康丽萍

成都市第六人民医院妇产科  四川  成都  610051

摘要  目的：分析氯喹那多‑普罗雌烯阴道片单独应用及与重组人干扰素 α‑2b 阴道泡腾胶囊联合应用在萎缩

性阴道炎对疗效及预后的影响。方法：选取 2022 年 12 月至 2023 年 12 月收治的 134 例萎缩性阴道炎患者为研究对

象，采用随机抛硬币法，将其分为联合组与单用组，每组均 67 例。单用组中，患者仅接受氯喹那多‑普罗雌烯阴道片

治疗，联用组在单用组的基础上给予重组人干扰素 α‑2b 阴道泡腾胶囊，连续使用 18 d。统计两组患者临床疗效，观

察治疗前后两组患者阴道 pH、阴道乳酸杆菌数量、阴道健康评分变化及血清炎症因子 [C 反应蛋白（CRP）、肿瘤坏

死因子（TNF‑α）、白细胞介素‑6（IL‑6）]水平变化；不良反应发生情况，并随访治疗后 3 个月内的复发率。结果：治疗

结束后，联合组临床疗效有效率显著高于单用组（P<0. 05），两组患者阴道 pH 值、炎症因子水平均较治疗前显著下

降，阴道菌群密集度显著改善，阴道健康评分显著提高（P<0. 05），且联合组 pH 值及炎症因子水平较单用组更低，

阴道菌群密集度改善程度更优，同时阴道健康评分、不良反应总发生率显著高于单用组；随访 3 个月内联用组短期

复发率显著低于单用组（P<0. 05）。结论：治疗萎缩性阴道炎时，采用氯喹那多‑普罗雌烯阴道片联合重组人干扰

素 α‑2b 阴道泡腾胶囊治疗，其疗效显著，能有效改善患者临床症状及阴道环境，且短期复发率低，但不良反应发生

率较高，需要在使用时予以关注。
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Efficacy analysis of chloroquinaldol‑promestriene vaginal tablets alone 
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Abstract

Objective:: To analyze the influence of chloroquinaldol‑promestriene vaginal tablets alone and 
combined with recombinant human interferon α‑2b vaginal effervescent capsules on the efficacy and 
prognosis of atrophic vaginitis.  Methods:: A total of 134 patients with atrophic vaginitis admitted from 
December 2022 to December 2023 were enrolled and divided into combination therapy group and 
monotherapy group by random coin tossing method, with 67 cases in each group.  The monotherapy 
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group was administered with chloroquinaldol‑promestriene vaginal tablets, whereas the combination 
therapy group was given recombinant human interferon α‑2b vaginal effervescent capsules on the basis 
of the monotherapy group, and both groups were continuously treated for 18 days.  The clinical effica‑
cy of the two groups was statistically analyzed.  The changes of vaginal pH, vaginal Lactobacilli 
count, vaginal health score and serum inflammatory factors, C‑reactive protein (CRP), tumor necrosis 
factor‑α (TNF‑α), and interleukin‑6 (IL‑6), and occurrence of adverse reactions were observed, and 
the recurrence rate within 3 months after treatment was followed up.  Results:: At the end of treat‑
ment, the effective rate in combination therapy group was significantly higher than that in monothera‑
py group (P<0. 05).  The vaginal pH value and inflammatory factors in the two groups were signifi‑
cantly declined than those before treatment, the vaginal flora intensity was significantly improved, and 
the vaginal health score was significantly enhanced (P<0. 05).  As compare with that respectively in 
monotherapy group, the pH value and inflammatory factors in combination group were lower, the im‑
provement degree of vaginal flora intensity was better, and the vaginal health score was higher, the 
short‑term recurrence rate within 3 months of follow‑up was lower, but the total incidence rate of ad‑
verse reactions was significantly higher (all P<0. 05).  Conclusion:: Chlorquinaldol‑promestriene vagi‑
nal tablets combined with recombinant human interferon α‑2b vaginal effervescent capsules demon‑
strated significant efficacy in the treatment of atrophic vaginitis.  It can effectively improve the clinical 
symptoms and restore vaginal environment of patients, with lower short‑term recurrence rate.  Howev‑
er, the higher incidence of adverse events requires careful clinical monitoring.

Key Words Chloroquinaldol‑Promestriene Vaginal Tablets； Recombinant Human Interferon 
α‑2b Vaginal Effervescent Capsules； Atrophic Vaginitis

萎缩性阴道炎常见于绝经后中老年女性，因其

卵巢功能衰退、雌激素水平下降导致阴道壁萎缩、

黏膜变薄，引起 pH 值失衡和抵抗力下降，为病原体

繁殖创造了条件［1］；此外，个人卫生习惯的不良、B
族维生素等营养物质的缺乏、卵巢手术切除、盆腔

放疗、长期闭经或哺乳等因素，均可成为该疾病的

诱因，引发外阴瘙痒、灼热等不适症状［2］。传统治疗

方法多依赖于长期口服或局部应用抗生素，虽能有

效抑制病原微生物的活性，但易破坏阴道菌群平

衡，导致反复感染和耐药性增强，严重影响患者生

活质量［3］。氯喹那多‑普罗雌烯阴道片以其广谱抗

菌作用，在治疗由细菌感染引起的阴道炎方面展现

出显著疗效［4］，但其对病毒引发的宫颈炎或阴道炎

效果有限，部分患者仍可能出现病情反复或复发的

情况。相比之下，重组人干扰素 α‑2b 阴道泡腾胶囊

广谱抗病毒，能抑制多种病毒复制，从而弥补氯喹

那多‑普罗雌烯在抗病毒上的不足［5］，鉴于两者在治

疗机制上的互补性，两者联合应用可能会增强萎缩

性阴道炎疗效，但相关研究尚处初步阶段，缺乏充

分临床证据。鉴于此，本研究旨在将氯喹那多‑普罗

雌烯阴道片与重组人干扰素 α‑2b 阴道泡腾胶囊联

合应用于治疗萎缩性阴道炎，旨在探索一种更为有

效且安全的治疗方法，为临床提供治疗参考，现报

道如下。

1 资料与方法

1. 1　 一 般 资 料   本研究纳入自 2022 年 12 月至

2023 年 12 月期间，于成都市第六人民医院接受治疗

的萎缩性阴道炎患者共计 134 例。通过随机抛硬币

法，将患者随机分为联合组和单用组，每组 67 例。

单用组患者年龄 50~72（60. 03±3. 29）岁，绝经时

间 3~20（13. 12±3. 05）年，病程 2~9（4. 19±1. 63）
年。联合组患者年龄 49~73（60. 12±4. 02）岁；绝

经时间 4~19（12. 63±3. 21）年；病程 2~9（4. 20±
1. 95）年。经统计学分析，两组患者在基线资料上

的对比差异无统计学意义（P>0. 05），具有可比性。

纳入标准：①确诊为萎缩性阴道炎［6］；②自然绝经；

③均签署知情同意书。排除标准：①阴道分泌物检

查中发现滴虫、霉菌等感染者；②伴有冠心病、肝硬

化等严重疾病者；③ 膀胱或者盆底功能异常者；

④伴有严重沟通障碍或精神疾病患者；⑤对本研究

所用药物过敏者；⑥研究前 6 个月内接受激素及抗
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菌药物治疗者。

1. 2　方法   两组患者治疗前均常规清洁外阴，单

用组将氯喹那多‑普罗雌烯阴道片（生产厂家：北京

金城泰尔制药有限公司，国药准字 H20063405，规
格：每片含氯喹那多 200 mg、普罗雌烯 10 mg）放入

阴道深部，每晚 1 片，连续治疗 18 d。联合组在单用

组基础上给予重组人干扰素 α‑2b 阴道泡腾胶囊（生

产厂家：上海华新生物高技术有限公司，国药准字

S20050075，规格：每粒 80 万 IU）治疗，氯喹那多‑普
罗雌烯阴道片放入阴道后，再将重组人干扰素 α‑2b
阴道泡腾胶囊放入阴道深部，每晚 1 片，连续治疗

18 d。
1. 3　观察指标   
1. 3. 1　阴道内环境指标　治疗前及治疗 18 d 后利

用无菌棉签适度收集适量阴道分泌物使用高精度

pH 试纸（上海三爱思试剂有限公司，规格 pH 5. 5~
9. 0，批号：20210619）测分泌物 pH 值，重复 3 次取平

均值。将所收集的阴道分泌物样本涂片，置于显微

镜（奥林巴斯株式会社，BX43 生物显微镜）下以 30
倍放大倍数进行观察，依据菌群分布的密集程度进

行分级：Ⅰ级，细菌稀疏，平均数为 1~9 个；Ⅱ级，细

菌增多，平均数为 10~99 个；Ⅲ级，细菌密集，平均

数≥100 个，且边界清晰可数；Ⅳ级，细菌极度密集，

数量过多导致边界模糊，难以准确计数。统计阴道

健康评分，涵盖弹性、分泌物、pH 值、黏膜上皮和湿

润度 5 项，总分 20 分，得分高表示阴道内环境更健

康［7］。

1. 3. 2　血清炎症因子指标　两组患者分别在治疗

前及治疗 18 d 后采集静脉血 2 mL 至抗凝收集管

中，静置 10 min 后，于 3 000 r·min-1 离心 10 min，分
离出血清，采用 CPR‑M100 特定蛋白免疫分析仪检

测 C 反应蛋白（C‑reactive protein ，CRP）水平（试剂

盒购自深圳迈瑞生物医疗电子股份公司）、采用酶

联免疫吸附法测定肿瘤坏死因子（tumor necrosis 
factor‑α,TNF‑α）水平（试剂盒购自默沙克生物科技

有限公司）、采用 Cobas e 402 电化学发光全自动免

疫分析仪检测白细胞介素‑6（interleukin‑6，IL‑6）水

平（试剂盒购于罗氏诊断公司），操作步骤均严格按

照说明书进行。

1. 3. 3　临床疗效及短期复发率　统计两组患者治

疗 18 d 后临床疗效，疗效判定依据以下标准：痊愈，

症状消失，阴道 pH 及分泌物正常；显效，症状明显

缓解，阴道环境向好；有效，症状有所改善，阴道环

境有积极变化；无效，症状无好转或恶化。总有效

率计算：（痊愈+显效+有效）/总病例数×100%。

治疗后 3 个月内，门诊复查随访，检查外阴与阴道，

观察外阴有无红肿、瘙痒痕迹，阴道黏膜是否充血、

水肿，有无萎缩现象，观察阴道分泌物的性状，如

量、色、味等，轻触阴道壁，评估是否有触痛或压痛。

统计短期复发率。

1. 3. 4　不良反应发生情况　统计阴道干涩、神经

衰弱、恶心等不良反应发生情况，同时计算不良反

应总发生率。

1. 4　统计学分析   采用 SPSS 26. 0 统计软件对数

据进行分析，正态计量数据以均数±标准差（x-±s）
形式表示，以 t 检验以验证组间差异；计数数据以百

分比（%）表示，并应用 χ2检验评估其统计显著性；等

级资料选用秩和检验方法。所有分析均以 P<0. 05
为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1　临床疗效对比   联用组总有效率显著高于单

用组（P<0. 05），且治疗后 3 个月内短期复发率显著

低于单用组（P<0. 05），见表 1。

2. 2　阴道内环境指标对比   治疗后，两组患者 pH
值均降低，阴道健康评分、阴道菌群密度分级均升

高（P<0. 05），且联合组患者 pH 值比单用组更低，

阴道健康评分、阴道菌群密度分级更高（P<0. 05）
见表 2、3。
2. 3　血清炎症因子指标对比   治疗后，两组患者

CRP、TNF‑α 及 IL‑6 水平均显著下降（P<0. 05），联

合 组 血 清 炎 症 因 子 水 平 相 较 于 单 用 组 更 低

（P<0. 05），见表 4。
2. 4　 两 组 患 者 不 良 反 应 对 比   联合组患者不良

反应总发生率显著高于单用组（P<0. 05），见表

5。

表 1　临床疗效对比                    [例（%）]

组别

联合组

单用组

n

67
67

治愈

49(73.13)
22(32.84)

显效

14(20.90)
5(7.46)

有效

3(4.48)
32(47.76)

无效

1(1.49)
8(11.94）

总有效

66（98.51）*

59（88.06）

复发

2（4.08）#

5（22.73）

注：*与单用组比较，χ2=5.836，P=0.016；#与单用组比较，χ2=5.940，P=0.015。

249



第  47 卷武汉大学学报（医学版）

3 讨论

当前，针对萎缩性阴道炎的治疗策略在全球范

围内呈现多样化趋势，并已取得初步成效［8］。治疗

药物主要为补充雌三醇、用酸性洗剂或抗生素，以

增强阴道抵抗力并抑制细菌繁殖［9］，抗生素虽杀菌，

但也可能破坏阴道关键菌群 ，增加二重感染风

险［10］。此外，治疗过程常遇复发、耐药和过敏等问

题，严重影响患者生活和工作［11］。鉴于此，探索高

效安全针对性强的治疗方案，对缓解萎缩性阴道炎

症状、提升患者生活质量至关重要。

萎缩性阴道炎患者常伴有乳酸杆菌等有益菌

减少，致病菌数量增加，同时阴道 pH 值升高的特

点［12］。本研究结果提示，在萎缩性阴道炎的治疗

中，采用氯喹那多‑普罗雌烯阴道片联合重组人干扰

素 α‑2b 阴道泡腾胶囊的方案，能够显著优化患者的

阴道微生态环境，且临床疗效更好。分析原因在

于，重组人干扰素 α‑2b 可能通过抗病毒［13］，促进阴

道内环境的自我恢复，从而使得阴道 pH 值恢复［14］。

氯喹那多能够通过直接抑制病原菌和恢复乳酸杆

菌生长来降低阴道 pH 值［15］；而普罗雌烯能促进阴

道内细胞间黏附因子的表达，增强阴道壁的完整

性，提高机体抵御外来致病菌侵袭的能力；同时，通

过提高雌激素水平，有助于缓解因激素水平下降导

致的萎缩性阴道炎症状［16］。

病原体侵入阴道黏膜时，会触发机体的免疫反

应，导致免疫细胞在局部聚集并释放炎症因子，使

得血清中 CRP、TNF‑α、IL‑6 等炎症因子高水平表

达［17］。本研究结果提示，针对萎缩性阴道炎的治

疗，联合应用氯喹那多‑普罗雌烯阴道片与重组人干

扰素 α‑2b 阴道泡腾胶囊，可显著减轻患者的炎症反

应。分析原因在于，氯喹那多能够抑制病原菌的生

长，普罗雌烯能够加速黏膜修复，从而减轻炎症反

应［18］，而重组人干扰素 α‑2b 具有抗病毒功能，进一

步抑制炎症反应［19］，两者联合使用时能够形成双重

抑制效应，加速阴道黏膜的修复和再生，更有效抑

制炎症因子表达。

阴道环境封闭敏感，药物进入可能直接影响其

内环境及整个生殖系统健康［20］。本研究结果提示，

重组人干扰素 α‑2b 阴道泡腾胶囊可能给萎缩性阴

道炎患者带来额外的不良反应发生风险。分析其

原因，当重组人干扰素 α‑2b 阴道泡腾胶囊作用于阴

道黏膜时，药物的物理性质可能与阴道内环境不完

全匹配，引起轻微刺激或不适感，进而导致阴道分

泌物减少，最终表现为阴道干涩症状［21］。重组人干

扰素 α‑2b 可能轻微抑制中枢神经系统，导致头痛、

头晕、失眠及神经衰弱。阴道干涩可调整剂量、换

药或用局部治疗，保持良好心态、充足睡眠和适量

运动可缓解神经衰弱。严重症状可用镇静剂或安

神药，但需注意药物的相互作用。

综上，在治疗萎缩性阴道炎时，氯喹那多‑普罗

雌烯阴道片与重组人干扰素 α‑2b 阴道泡腾胶囊联

表 2　阴道分泌物 pH 值及阴道健康评分        （x-±s）

组别

联合组

单用组

t

P

n

67
67

pH 值

治疗前

6.55±0.85
6.43±0.71

0.887
0.377

治疗后

4.01±0.25*

4.44±0.39*

7.598
<0.001

阴道健康评分/分
治疗前

8.02±1.43
8.06±1.49

0.159
0.874

治疗后

14.29±1.63*

11.36±1.60*

10.393
<0.001

注：与治疗前相比，*P<0.05。

表 3　阴道菌群密集度比较    [例（%）]

组别

联合组

单用组

Z 组间治疗前

P 组间治疗前

Z 组间治疗后

P 组间治疗后

n

67

67

时间

治疗前

治疗后

Z

P

治疗前

治疗后

Z

P

Ⅰ级

2(2.99）
37（55.22）

3.159
0.002

2（2.99）
10（14.93）

1.971
0.049
0.072
0.943
2.009
0.045

Ⅱ级

6（8.96）
22（32.84）

7（10.45）
23（34.33）

Ⅲ级

27（40.30）
6（8.96）

24（35.82）
26（38.81）

Ⅳ级

32（47.76）
2（2.99）

34（50.75）
8（11.94）

表 4　血清炎症因子指标对比                   （x-±s）

组别

联合组

单用组

t

P

n

67
67

CRP/mg•L-1

治疗前

10.44±2.52
10.32±2.53

0.275
0.784

治疗后

6.50±1.42*

8.59±1.53*

8.195
<0.001

TNF‑α/ng•mL-1

治疗前

40.13±6.42
40.96±6.28

0.756
0.451

治疗后

15.22±5.37*

18.55±4.29*

3.966
<0.001

IL‑6/ng•mL-1

治疗前

38.52±5.26
39.53±5.31

1.106
0.271

治疗后

17.11±3.28*

18.65±4.23*

2.355
0.020

注：与治疗前相比，*P<0.05。
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合应用，疗效显著，能有效改善患者临床症状及阴

道环境，同时短期复发率低，但不良反应发生率较

高，需要在使用时予以关注。
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