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臭氧水冲洗法及其护理对阴道炎患者治疗效果的影响

王青兰  宋红丽

[摘要]  目的  探讨臭氧水冲洗法及其护理对阴道炎患者自我效能及治疗依从性和疗效的影响。方法  收集 400 例阴道炎患者采用抽签法将患

者分为臭氧水组和常规组，各 200 例。常规组采用常规方法冲洗阴道及护理措施。臭氧水组用臭氧水冲洗阴道及针对性护理。观察 2组患者治疗后的

自我效能及治疗依从性和疗效情况。结果  治疗后臭氧水组自我效能评分为(34.71±4.04)分、显著高于常规组(30.47±3.57)分(P<0.05)。臭氧水组患

者的遵医嘱治疗、自我护理、夫妻同时治疗、按时复查的比例分别为 96.50%、98.00%、74.00%、100.00%，显著高于常规组的 68.50%、60.50%、44.50%、

52.00%(P<0.05)。臭氧水组中念珠菌性阴道炎、细菌性阴道炎、滴虫性阴道炎的临床总有效率分别为 36.25%、47.62%、42.11%，显著高于常规组的

10.84%、16.39%、17.86%(P<0.05)。结论  臭氧冲洗法配合相应的护理措施，能有效提高阴道炎患者的自我效能及治疗依从性，改善其临床症状及体

征，且不会损坏机体，值得临床推广应用。
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近年来，滴虫阴道炎、念珠菌性阴道炎、细菌性阴道病发病

率和复发率有逐年升高的趋势，其原因与性病的泛滥有关，同时

与患者的自我效能及治疗依从性有关。阴道炎需要治疗的时间较

长，复发风险高，大部分患者在炎症急性期才进行治疗，当症状缓

解后就放弃治疗或不按医嘱治疗，或配偶不同时治疗以致交叉

感染，这给患者增加了极大的痛苦，影响了生活质量[1]。本研究对

200 例阴道炎患者采用臭氧水冲洗结合相应的护理措施，并与常

规的治疗方法及护理措施进行对照，目的是寻找一种更有效的治

疗和护理方法，减轻患者痛苦，改善其生活质量。

1  资料与方法

1.1  一般资料  收集 2012 年 6 月～2014 年 6 月在山东省

文登区人民医院妇科就诊的 400 例阴道炎患者，患者纳入标准：

能按医嘱到门诊接受治疗和复查；意识清晰，具有答题能力，愿

意配合调查；非妊娠妇女；无严重肝肾功能不全等疾患者。采用

抽签法将患者分为臭氧水组和常规组，每组 200 例。常规组年龄

18～49 岁，念珠菌性阴道炎 80 例、细菌性阴道炎 63 例、滴虫性

阴道炎 57 例。臭氧水组年龄 18～50 岁，念珠菌性阴道炎 83 例、

细菌性阴道炎 61 例、滴虫性阴道炎 56 例。2组患者年龄、疾病种

类经统计学检验差异无统计学意义，具有可比性。

1.2  方法

1.2.1  常规组  患者于非月经期用 500 mL 0.5%聚维酮碘

(哈尔滨乐泰药业有限公司,3 mL/瓶，国药准字 H20065931)装

入灌肠袋常规冲洗阴道，冲洗结束后根据疾病类型将不同药物置

于阴道后穹窿部，念珠菌性、细菌性阴道炎用 0.2 g 达克宁栓(西

安杨森制药有限公司，0.2 g/粒，国药准字 H10930214)，滴虫性

阴道炎用 0.4 g 灭滴灵(昆明滇红药业有限公司，20 mL/支，国药

准字H53021776)，1 次/d，连续使用 7 d为 1 疗程。

1.2.2  臭氧水组  患者于非月经期用臭氧水冲洗阴道，冲

洗结束后根据疾病类型将不同药物置于阴道后穹窿部，念珠菌性

阴道炎不放置药物，细菌性阴道炎用 0.2 g 达克宁栓，滴虫性阴

道炎用 0.4 g 灭滴灵，1次/d，连续使用 5 d 为 1 疗程。(1)臭氧水

冲洗步骤。①制作臭氧冲洗液：选用康益 05-2008 C 型臭氧妇科

治疗仪(深圳市康亿医疗有限公司)生成 6 mg/L 的臭氧水，冲洗

液温度维持在 20℃～28℃。②选择冲洗管道：采用深圳康益有限

公司的一次性医用聚乙烯及软聚氯乙烯连接管道，管道顶端正

中有 1个大口径出水口，旁边有 4个小口径出水口，以防出水口

压力太大把阴道内细菌冲进子宫，诱发宫内感染。或在冲洗时将

冲洗液均匀撒向阴道壁周围，可减轻患者不适感，降低并发症。 

③注意事项：冲洗前配制好臭氧水冲洗液，现配先用。告知患者

操作时如何配合及操作后注意事项。④患者取膀胱截石位：将

50～100 mL 臭氧水注入阴道内浸泡数分钟，待阴道壁及阴道内

的菌落脱落，再用臭氧水充分冲洗外阴。冲洗结束后用 1软垫

置于患者臀部，抬高臀部使冲洗液在阴道内保留 10～20 min， 

1 次/d，连续冲洗 5 d。(2)护理措施。①健康宣教：冲洗前责任护

士对向患者细致讲解阴道炎发生的原因、症状、传染方式及目前

常用的治疗方法等。患者可向责任护士提问，护士根据其病情及

个体情况进行针对性的健康宣教。②指导患者自我护理：包括养

成良好的个人卫生、保持外阴清洁，不能搔抓外阴以防皮肤受损。

治疗期间勤换内裤，内裤和毛巾每天消毒 1次，同时禁止性生活，

以防交叉感染。③指导患者进行阴道分泌物细菌培养检查：检查

前 24～48 小时禁止性生活、阴道冲洗以防止检查结果失真。④告

知患者遵医嘱的重要性：不能擅自更改治疗方法或服药，已婚者

配偶需同时治疗。⑤心理护理：阴道炎多见于育龄期女性，因对疾

病相关健康知识了解甚少，夫妻性生活会造成交叉重复感染，加

之疾病缠身，故会对性生活产生厌倦和恐惧，从而影响夫妻感情，

降低生活质量[2]。所以，责任护士可通过语言劝解，使其心态平

稳，保持良好的心情接受治疗，从而改善自我调节能力，激发自我

潜能，提高其治疗依从性。向其配偶进行安慰，使其理解与支持，

利于减轻患者心理应激，减轻负性情绪，积极配合治疗和护理，提

高自我管理能力。

1.3  观察指标  观察 2组患者的自我效能、治疗依从性及

临床疗效。自我效能采用 Schwarzer 等[3]制定的自我效能感量

表，共 10 个条目。每个条目有完全不正确、基本准确、大部分正

确、全部正确 4个选项，患者根据自身实际感受选择，计分规则

为完全不正确=1分、基本准确=2分、大部分正确=3分、全部正

确=4分，所有条目得分相加后即为自我效能得分，分数越高自我

效能越强。治疗依从性[3]包括遵医嘱治疗、自我护理、夫妻同时治

疗、按时复查 4个方面。疗效评价[4]，痊愈：经治疗后，患者的临床

表现基本或全部消失，阴道分泌物细菌培养阴性。有效：经治疗

后，患者的临床表现显著缓解，阴道分泌物细菌培养阴性。好转：

经治疗后，患者的临床表现有所缓解，阴道分泌物细菌培养阳性。

无效：经治疗后，患者的临床表现无显著改善，阴道分泌物细菌培
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养阳性。2组均于 1 个疗程后第 2天评定疗效。总有效=痊愈+有 

效+好转。

1.4  统计学方法  选用统计学软件 SPSS 21.0 对数据进

行分析，计量资料采用“x±s”表示，组间比较采用 t 检验；计数资

料用例数（n）表示，计数资料组间率（%）的比较采用 χ2 检验；以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  2 组自我效能评分比较情况  2 组在治疗前的自我效

能评分比较差异无统计学意义，治疗后臭氧水组自我效能评分显

著高于常规组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表 1。

表 1   2 组自我效能评分比较情况(x±s，分)

组别 例数 治疗前 治疗后

臭氧水组 200 20.04±3.62 34.71±4.04

常规组 200 21.15±4.08 30.47±3.57

t 值 2.878 11.122

P 值 ＞0.05 <0.01

2.2  2 组的治疗依从性比较情况  臭氧水组患者的遵医嘱

治疗、自我护理、夫妻同时治疗、按时复查的比例显著高于常规

组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表 2。

表 2  2 组的治疗依从性比较情况[n(%)]

组别 例数 遵医嘱治疗 自我护理 夫妻同时治疗 按时复查

臭氧水组 200 193(96.50) 196(98.00) 148(74.00) 200(100.00)

常规组 200 137(68.50) 121(60.50) 89(44.50) 104(52.00)

χ2 值 54.303 85.516 36.044 126.316

P 值 <0.01 <0.01 <0.05 <0.01

2.3  2 组不同类型阴道炎患者的疗效比较情况  臭氧水组

中念珠菌性阴道炎、细菌性阴道炎、滴虫性阴道炎的临床总有效

率显著高于常规组，差异有统计学意义(P<0.05)。见表 3。

表 3  2 组不同类型阴道炎患者的疗效比较情况[n(%)]

组别 疾病类型 例数 痊愈 有效 好转 无效
总有效率

（%）

臭氧水组 念珠菌性阴道炎 80 0(0.00) 8(10.00) 21(26.25) 51(63.75) 36.25a

细菌性阴道炎 63 0(0.00) 7(11.11) 23(36.51) 33(52.38) 47.62b

滴虫性阴道炎 57 0(0.00) 8(14.04) 16(28.07) 33(57.89) 42.11c

常规组 念珠菌性阴道炎 83 0(0.00) 2(2.41) 7(8.43) 74(89.16) 10.84

细菌性阴道炎 61 0(0.00) 1(1.64) 9(14.75) 51(83.61) 16.39

滴虫性阴道炎 56 0(0.00) 4(7.14) 6(10.72) 46(82.14) 17.86

注：与常规组比较，χ2=14.708,aP<0.05；χ2=13.828,bP<0.05；χ2=7.896,cP<0.05

3  讨论

3.1  阴道炎发病的原因  阴道炎是妇女常见病,其发生与

患者机体内外环境变化有关。念珠菌阴道炎是阴道感染白色念

珠菌而引起，属于条件致病菌，当阴道内糖原或酸度增加、局部免

疫功能减弱而使念珠菌过量繁殖。细菌性阴道炎是阴道内的正常

的菌群紊乱引起。滴虫性阴道炎是由于阴道毛滴虫大量繁殖而消

耗阴道内细胞的糖原，使得阴道内酸碱度异常改变而降低了防御

力。通常在经期前后、妊娠或产后早期阴道酸碱环境改变，隐藏于

腺体及阴道皱襞内的毛滴虫大量繁殖，致使炎症发作。不良生活

习惯及不正确的治疗方法均可诱发阴道炎和复发。

3.2  改良冲洗法及护理对阴道炎患者自我效能及治疗依从

性的影响  治疗依从性是指患者就诊后，其服药、饮食、锻炼等生

活方式与医嘱的符合程度。患者治疗依从性对其治疗效果的影响

极大[5]。王静等[6]研究报道，滴虫性阴道炎患者丈夫滴虫检出率为

34.1%，单独治疗的治愈率为 82%～88%，配偶同时治疗治愈率升

高至 95%，提示夫妻双方同时治疗能提高临床疗效。阴道炎由于疗

程长，复发率较高，尤其是念珠菌阴道炎。故医护人员需结合患者

实际情况，切断传染途径，杀死阴道内的念珠菌、毛滴虫及过量繁

殖的正常细菌，恢复阴道内的酸碱度，维持菌群平衡。根据患者年

龄、性别、疾病类型、教育程度等进行针对性的护理，提高其自我

效能，使其对疾病有正确的认识，提高其自我维护健康的能力，改

变不良的生活习惯，配合治疗和护理，利于阴道炎的痊愈及避免

重复感染。本研究结果显示，臭氧水组患者在治疗后的自我效能

评分显著高于常规组（P<0.05），遵医嘱治疗、自我护理、夫妻同时

治疗、按时复查的比例显著高于常规组（P<0.05），说明改良冲洗

法及针对性实施护理能有效提高患者的自我效能及治疗依从性。

3.3  改良冲洗法及护理对疗效的影响  阴道炎会导致外阴、

阴道黏膜充血、阴道分泌物增多，临床表现为阴道灼热、瘙痒等。采

用臭氧冲洗液的温度比阴道内温度低，故能一定程度降低阴道局

部温度，使患者灼热感减轻[7]。臭氧以水为载体，对多种菌群、霉菌、

病毒均有较强的杀灭作用，且起效迅速，不会产生耐药性，疗效较稳

定。有研究报道，臭氧能2分钟杀灭大肠杆菌和金黄色葡萄球菌，5

分钟杀灭假丝酵母菌[8]。本研究所有的臭氧冲洗液冲洗阴道时，留

置阴道内 10～20分钟，确保了生殖道内病原微生物在臭氧作用下

被彻底杀死，从而提高了疗效。臭氧还原后转为氧气和水，对阴道无

刺激作用，利于阴道内杆菌生长，而氧气的增加则会抑制厌氧菌的

生长，促进生殖道内微环境的改善[8]。本研究结果显示，臭氧水组不

同类型阴道炎的总有效率均显著高于常规组（P<0.05），由于治疗

时间较短，其痊愈率较低，其远期疗效尚需延长随访时间加以证实。

综上所述，采用臭氧冲洗法配合相应的护理措施，能有效提

高阴道炎患者的自我效能及治疗依从性，改善其临床症状及体

征，且不会损坏机体，值得临床推广应用。
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