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摘要：目的　观察阴道用乳杆菌活菌胶囊联合硝呋太尔制霉素阴道软胶囊用于
复发性外阴阴道念珠菌病（ＲＶＶＣ）患者的临床效果及对患者阴道微生态环境的
影响。方法　将ＲＶＶＣ患者按照队列法分为对照组及试验组，对照组患者给予
硝呋太尔制霉素阴道软胶囊，睡前１粒阴道栓塞治疗，试验组患者予以阴道用乳
杆菌活菌胶囊０２５ｇ，晨起阴道局部用药联合硝呋太尔制霉素阴道软胶囊睡前
１粒阴道栓塞治疗，２组初始治疗时间均持续７ｄ，停药７ｄ后均进行阴道分泌物
病原菌培养，阴性者为治愈。治愈者进行硝呋太尔制霉素阴道软胶囊巩固治疗，

每周１次，持续６个月。比较２组患者的临床治疗效果，比较２组患者治疗前及
治疗７ｄ后阴道微生态及阴道分泌物人β防御素（ＨβＤ）－３、白细胞介素（ＩＬ）－
１β、ＩＬ－８变化情况，并进行安全性评价。结果　本研究共入组２６８例，其中试验
组１３６例，对照组 １３２例。试验组和对照组初始治疗真菌学治愈率分别为
８４５６％（１１５例／１３６例）和７３４８％（９７例／１３２例），巩固治疗真菌学治愈率分
别为８２６１％（９５例／１１５例）和７０１０％（６８例／９７例），在统计学上差异均有统
计学意义（均Ｐ＜００５）。治疗７ｄ后，试验组及对照组的阴道清洁度Ⅲ ～Ⅳ级
占比分别为２４２６％和３６３６％，阴道菌群密集度Ⅱ ～Ⅲ级占比分别为７９４１％
和６８１８％，阴道菌群多样性Ⅱ～Ⅲ级占比分别为７７９４％和６５９１％，优势菌为
乳杆菌的占比分别为 ８２３５％和 ６８１８％，阴道分泌物 ＨβＤ－３水平分别为
（１２９６５±１１５１）和（１３５８７±１０４６）ｐｇ·ｍＬ－１，ＩＬ－１β水平分别为（６５４８±９２７）和
（７２４６±１０３８）ｐｇ· ｍＬ－１，ＩＬ－８水 平 分 别 为 （１５９３６±１２５０）和
（１７６３０±１３１９）ｐｇ·ｍＬ－１，在统计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）。
试验组和对照组患者的药物不良反应总发生率分别为２３５３％（３２例／１３６例）
和１８３８％（２５例／１３２例），在统计学上差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
结论　阴道用乳杆菌活菌胶囊联合硝呋太尔制霉素阴道软胶囊治疗相较于硝呋
太尔制霉素软胶囊单独治疗，可以改善 ＲＶＶＣ患者阴道微生态，治疗阴道用阴
道真菌感染治愈率更高，具有较好的安全性。
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ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｓｈｉｇｈｅｒ，ｗｉｔｈｂｅｔｔｅｒｓａｆｅｔｙ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｖａｇｉｎａｌｌｉｖｅＬａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓｃａｐｓｕｌｅ；ｎｉｆｕｒａｔｅｌｎｙｓｆｕｎｇｉｎｖａｇｉｎａｌｓｏｆｔｃａｐｓｕｌｅ；ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌ
ｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ；ｖａｇｉｎａｌｍｉｃｒｏｅｃｏｌｏｇｙ；ｉｎｔｅｎｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ；ｃｏｎｓｏｌｉｄａｔｉｏｎ

　　外阴阴道念珠菌病（ｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ，
ＶＶＣ）是妇科常见病，而其中复发性外阴阴道念珠菌
病（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ，ＲＶＶＣ）患病率
为８％～１０％［１］。ＲＶＶＣ作为复杂型 ＶＶＣ，具有治疗
难度大、复发率高等特点［２］。研究发现，宿主阴道微

生态环境改变导致念珠菌由孢子相转化为菌丝相，可

能是ＲＶＶＣ反复发作的重要原因，乳杆菌活菌胶囊与
抗真菌药物联合对 ＲＶＶＣ行巩固治疗，可降低复发
率［３］。但也有研究指出，联合阴道用乳杆菌活菌胶囊

治疗并不能使 ＶＶＣ疗效明显升高［４］，故该方案仍缺

乏足够的临床试验证据。本研究旨在分析阴道用乳

杆菌活菌胶囊联合硝呋太尔制霉素阴道软胶囊治疗

ＲＶＶＣ患者的临床疗效及安全性。

材料、对象与方法

１　病例选择
２０２２年１月至２０２３年５月以本院就诊ＲＶＶＣ患

者入选为研究对象。本研究数据经安徽医科大学第

二附属医院医学伦理委员会批准公开（伦理批号：

ＹＸ２０２４－０８５）。
诊断与入选标准　符合《阴道微生态评价的临床

应用专家共识》［５］中关于 ＲＶＶＣ的诊断标准，即１年
内有症状性ＶＶＣ发作≥４次。①阴道分泌物经镜检
及沙堡弱琼脂培养基培养均显示念珠菌阳性；②年龄
为１８～５０岁；③有性生活史。

排除标准　①就诊前１个月内使用免疫抑制药
治疗或阴道用药史；②处于妊娠期、哺乳期，巩固治疗
期间妊娠；③患有滴虫性阴道病等其他阴道疾病；
④合并糖尿病等全身性疾病；⑤合并急慢性肾炎等需
要激素治疗的疾病；⑥合并自身免疫性疾病；⑦合并
精神分裂症等精神疾病。

２　药品、试剂与仪器
硝呋太尔制霉菌素阴道软胶囊，规格：每盒６粒，

批号：２１１０３６９７，注册证号：国药准字 ＨＪ２０１０００４４，意



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　 ２３　　　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１Ｊａｎｕａｒｙ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２３）

大利ＤＯＰＰＥＬＦＡＲＭＡＣＥＵＴＩＣＩＳＲＬ公司生产；阴
道用乳杆菌活菌胶囊，规格：每粒０２５ｇ，每粒内含乳
杆菌活菌不低于２５×１０５ＣＦＵ，批号：２１１１４４７３，批准
文号：国药准字Ｓ２００３０００５，内蒙古双奇药业股份有限
公司生产。酶联免疫吸附试验试剂盒，均购自深圳晶

美生物工程有限公司。

ＡＰＩＣａｎｄｉｄａ酵母鉴定仪，法国生物梅里埃公司
产品。

３　分组与治疗方法
将ＲＶＶＣ患者根据队列法分为对照组和试验组。

对照组患者在睡前将１粒硝呋太尔制霉素阴道软胶囊
塞入阴道后穹隆，连续治疗７ｄ。试验组在对照组治疗
的基础上联合阴道用乳杆菌活菌胶囊治疗，在晨起给

予阴道用乳杆菌活菌胶囊０２５ｇ阴道局部用药，用药
期间避免阴道冲洗，禁止口服广谱抗菌药物及性行为。

在治疗后７ｄ复查阴道病原菌，阴性者为治愈，治愈者参
考《阴道微生态评价的临床应用专家共识》［５］进行巩固

治疗：硝呋太尔制霉素阴道软胶囊巩固治疗，睡前１粒
塞入阴道后穹窿，每月１次，持续６个月。
４　观察指标与疗效评价

阴道微生态　参考《阴道微生态评价的临床应用
专家共识》［５］，进行阴道分泌物镜检，评估治疗前及治

疗７ｄ后阴道清洁度、阴道菌群密集度、阴道菌群多样
性、优势菌为乳杆菌检出情况。

阴道分泌物生化检测［６］　在治疗前及治疗后
７ｄ，指导患者取膀胱截石位，无菌棉棒清洁后置入窥
阴器，暴露宫颈，取阴道后穹窿分泌物，酶联免疫吸附

试验法检测人β防御素（ｈｕｍａｎβ－ｄｅｆｅｎｓｉｎ，ＨβＤ）－３、
白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）－１β、ＩＬ－８水平。

疗效评价　参考《外阴阴道假丝酵母菌病诊治规
范修订稿》［７］，在治疗７ｄ后评估真菌学治愈率，即念
珠菌培养转阴；并在巩固治疗６个月完成后的７ｄ再
次检测念珠菌培养阴性率，评估巩固治疗情况。

安全性评价　记录外阴灼热、阴道干涩、恶心等
药物不良反应发生情况。

５　统计学处理
用ＳＰＳＳ２４０软件进行统计分析。符合正态分布

且方差齐性的计量数据用 珋ｘ±ｓ表示，组内比较用配对
样本ｔ检验，组间比较用独立样本ｔ检验；计数资料用
率（％）表示，比较用χ２检验比较。

结　　果

１　一般资料
本研究共入组２６８例患者，其中试验组１３６例，

对照组１３２例。２组患者年龄、孕次、产次、体质量指
数、ＶＶＣ病程、阴道分泌物念珠菌菌种分类比较，在统
计学上差异均无统计学意义（均 Ｐ＞００５），组间具有
可比性，见表１。
２　２组患者阴道微生态的比较

２组患者治疗７ｄ后与治疗前比较，阴道清洁度
Ⅲ～Ⅳ级占比均显著降低，在统计学上差异均有统计
学意义（均Ｐ＜００５），阴道菌群密集度及阴道菌群多
样性Ⅱ ～Ⅲ级占比、优势菌为乳杆菌占比均显著升
高，在统计学上差异均有统计学意义（均 Ｐ＜００５）；
治疗７ｄ后，试验组阴道清洁度Ⅲ ～Ⅳ级占比显著低
于对照组，在统计学上差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
阴道菌群密集度及阴道菌群多样性Ⅱ ～Ⅲ级占比、优
势菌为乳杆菌占比均显著高于对照组，在统计学上差

异均有统计学意义（均Ｐ＜００５），见表２。
３　２组患者阴道分泌物 ＨβＤ－３、ＩＬ－１β和 ＩＬ－８
表达情况的比较

２组患者治疗７ｄ后与治疗前比较，阴道分泌物
ＨβＤ－３、ＩＬ－１β、ＩＬ－８表达水平均降低，在统计学上
差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）；治疗后试验组阴
道分泌物ＨβＤ－３、ＩＬ－１β、ＩＬ－８表达水平均显著低
于对照组，在统计学上差异均有统计学意义（均

Ｐ＜００５），见表３。
４　２组患者的临床疗效评价

试验组与对照组患者治疗７ｄ后念珠菌培养转阴
的例数分别为１１５和９７例，试验组的真菌学治愈率
明显高于对照组，在统计学上差异有统计学意义

［８４５６％（１１５例／１３６例）ｖｓ７３４８％（９７例／１３２例），
Ｐ＜００５］。试验组１１５例患者完成６个月的巩固治疗
时，真菌学治愈率为８２６１％（９５例／１１５例）；对照组
９７例患者完成６个月的巩固治疗结束时，真菌学治愈率
　　
表１　２组患者一般资料的比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝１３２）Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝１３６）

Ａｇｅ（ｙｅａｒ，珋ｘ±ｓ） ３２４２±７０９ ３１８３±６４５
Ｇｒａｖｉｄｉｔｙ（ｔｉｍｅ，珋ｘ±ｓ） １６５±０３８ １５９±０３４
Ｐａｒｉｔｙ（ｔｉｍｅ，珋ｘ±ｓ） ０７１±０１９ ０６８±０１８
Ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ｋｇ·ｍ－２，珋ｘ±ｓ） ２１３３±２０５ ２１６５±２１４
ＶＶＣｃｏｕｒｓｅ（ｍｏｎｔｈ，珋ｘ±ｓ） ２９６９±５８１ ３０４５±６３３
Ｃａｎｄｉｄａｓｐｅｃｉｅｓ（ｎ，％）
　Ｃａｎｄｉｄａａｌｂｉｃａｎｓ １０４（７８７９） １１０（８０８８）
　Ｃａｎｄｉｄａｇｌａｂｒａｔａ １７（１２８８） １８（１３２４）
　Ｃａｎｄｉｄａｔｒｏｐｉｃａｌｉｓ ６（４５５） ５（３６８）
　Ｃａｎｄｉｄａｋｒｕｓｅｉ ５（３７９） ３（２２１）

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：Ｎｉｆｕｒａｔｅｌｎｙｓｆｕｎｇｉｎｖａｇｉｎａｌｓｏｆｔｃａｐｓｕｌｅ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：
Ｌｉｖｅｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓｃａｐｓｕｌｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｎｉｆｕｒａｔｅｌｎｙｓｆｕｎｇｉｎｖａｇｉｎａｌｓｏｆｔ
ｃａｐｓｕｌｅ；ＷＣ：Ｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ
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表２　２组患者阴道微生态的比较（ｎ，％）
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｖａｇｉｎａｌｍｉｃｒｏｅｃｏｌｏｇｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（ｎ，％）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝１３２） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝１３６）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｖａｇｉｎａｌｃｌｅａｎｌｉｎｅｓｓ
　ＧｒａｄｅⅠ－Ⅱ ４０（３０３０） ８４（６３６４） ３９（２８６８） １０３（７５７４）
　ＧｒａｄｅⅢ－Ⅳ ９２（６９７０） ４８（３６３６） ９７（７１３２） ３３（２４２６）＃

Ｖａｇｉｎａｌｆｌｏｒａｄｅｎｓｉｔｙ
　ＧｒａｄｅⅡ－Ⅲ ６４（４８４８） ９０（６８１８） ６６（４８５３） １０８（７９４１）＃

　ＮｏｏｒｇｒａｄｅⅠ，ｇｒａｄｅⅣ ６８（５１５２） ４２（３１８２） ７０（５１４７） ２８（２０５９）＃

Ｖａｇｉｎａｌｆｌｏｒａｄｉｖｅｒｓｉｔｙ
　ＧｒａｄｅⅡ－Ⅲ ６２（４６９７） ８７（６５９１） ６５（４７７９） １０６（７７９４）＃

　ＮｏｏｒｇｒａｄｅⅠ，ｇｒａｄｅⅣ ７０（５３０３） ４５（３４０９） ７１（５２２１） ３０（２２０６）＃

ＤｏｍｉｎａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｏｆＬａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓ
　Ｙｅｓ ６４（４８４８） ９０（６８１８） ６５（４７７９） １１２（８２３５）
　Ｎｏ ６８（５１５２） ４２（３１８２） ７１（５２２１） ２４（１７６５）＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

表３　２组患者阴道分泌物人β防御素（ＨβＤ）－３、白细胞介素（ＩＬ）－１β和ＩＬ－８的比较（ｐｇ·ｍＬ－１，珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｕｍａｎβ－ｄｅｆｅｎｓｉｎ（ＨβＤ）－３，ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ（ＩＬ）－１β、ＩＬ－８ｉｎｖａｇｉｎａｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（ｐｇ·ｍＬ－１，珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝１３２） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝１３６）

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＨβＤ－３ １５９２３±１２０８ １３５８７±１０４６ １６１４４±１２７９ １２９６５±１１５１＃

ＩＬ－１β １６６３０±１６３８ ７２４６±１０３８ １６５４９±１４２８ ６５４８±９２７＃

ＩＬ－８ ２８９４６±１６３４ １７６３０±１３１９ ２９１５５±１５４３ １５９３６±１２５０＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｓａｍｅｇｒｏｕｐ，Ｐ＜００５；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，＃Ｐ＜００５

为７０１０％（６８例／９７例），试验组的巩固治疗真菌学
治愈率显著高于对照组，在统计学上差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。
５　安全性评价

试验组患者治疗期间发生外阴灼热１２例（８８２％）、
阴道干涩１５例（１１０３％）、恶心５例（３６８％）；对照组患
者发生外阴灼热 ９例（６６２％）、阴道干涩 １２例
（８８２％）、恶心４例（２９４％）；２组患者出现的药物不
良反应均为轻微反应，未给予特殊处理均自行好转。

试验组和对照组的药物不良反应总发生率组间比较

［２３５３％（３２例／１３６例）ｖｓ１８３８％（２５例／１３２例）］，
在统计学上差异均无统计学意义（均Ｐ＞００５）。

讨　　论

ＲＶＶＣ复发率极高，有报道指出，５０％的 ＲＶＶＣ
患者经抗真菌治疗后在３个月内会复发［８］。硝呋太

尔制霉素阴道胶囊是一种复合阴道栓剂，其中硝呋太

尔具有广谱抗微生物作用，制霉菌素则对念珠菌具有

较强的杀伤力，可用于治疗阴道真菌感染及混合感

染［９］。ＲＶＶＣ患者常存在阴道乳酸杆菌明显减少等
阴道微生态环境严重失调，导致念珠菌由孢子相转化

为菌丝相，被认为是ＲＶＶＣ反复发作的重要因素。乳
酸杆菌在健康阴道内占比 ＞８０％，可以阻止念珠菌芽
管形成、阻断念珠菌黏附于阴道上皮的受体，还能通

过形成细菌素、生物活性剂及维持酸性环境等途径抑

制念珠菌生长繁殖，故补充阴道乳酸杆菌可能通过改

善阴道微生态环境，提升 ＲＶＶＣ治疗效果［１０］。《阴道

微生态评价的临床应用专家共识》［５］指出，正常阴道

微生态为阴道菌群密集度Ⅱ ～Ⅲ级、阴道菌群多样性
Ⅱ～Ⅲ级、优势菌为乳杆菌。本研究在硝呋太尔制霉
素阴道软胶囊的基础上联合阴道用乳杆菌活菌胶囊

阴道给药，发现治疗后试验组阴道清洁度Ⅲ ～Ⅳ级占
比低于对照组，阴道菌群密集度及阴道菌群多样性

Ⅱ～Ⅲ级占比、优势菌为乳杆菌占比均高于对照组，
提示通过阴道给药的方式补充乳酸杆菌能改善ＲＶＶＣ
阴道微生态环境。然而，也有学者提出不同意见［１１］，

认为乳酸杆菌并非念珠菌的有效拮抗生物，乳酸杆菌的

减少或增多并不能影响 ＲＶＶＣ的发作风险及治疗效
果。本研究发现，试验组治疗的真菌学治愈率明显高于



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　 ２５　　　

Ｖｏｌ４１Ｎｏ１Ｊａｎｕａｒｙ２０２５（ＳｅｒｉａｌＮｏ４２３）

对照组（８４５６％ ｖｓ７３４８％），表明联合乳杆菌活菌阴
道给药可提升 ＲＶＶＣ治疗效果；考虑与乳酸杆菌形成
的生物活性剂等与抗菌药物相似化学物质与硝呋太尔

制霉素协同杀灭念珠菌，及乳酸杆菌可在过氧化氢酶

的催化下产生次卤酸，增强杀菌效果等有关［１２－１３］。

ＨβＤ－３为内源性抗菌素肽家族成员之一，广泛
表达于女性生殖系统黏膜和妊娠相关组织。在阴道

黏膜遭受念珠菌等病原微生物刺激时，Ｔｏｌｌ样受体
（Ｔｏｌｌ－ｌｉｋｅｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＴＬＲ）活化并诱导 ＨβＤ－３大量
产生，ＨβＤ－３不仅能增强单核细胞、巨噬细胞活性及
趋化性，也能诱导炎症因子表达增多，放大炎症反

应［１４－１５］。ＩＬ－１β、ＩＬ－８则为临床常用炎症指标，二
者主要由辅助性Ｔ细胞（ｈｅｌｐｅｒＴｃｅｌｌ，Ｔｈ）１分泌，参
与Ｔｈ１细胞介导的细胞免疫应答，在病原微生物诱导
的急性或慢性感染过程中发挥促进作用［１６］。本研究

发现，试验组治疗后阴道分泌物 ＨβＤ－３、ＩＬ－１β、
ＩＬ－８均显著低于对照组，提示联合乳酸杆菌阴道给
药还能促进阴道促炎因子的表达下调，对改善局部免

疫功能有利。分析该结果的原因为补充乳酸杆菌可

促进念珠菌清除，减轻念珠菌入侵及繁殖诱导的促炎

作用，使ＨβＤ－３等促炎因子在阴道分泌物中表达量
下降［１７］。另外，由于 ＲＶＶＣ治疗难度大、复发率高，
常需巩固治疗６个月，虽然本研究乳酸杆菌阴道给药
仅用于初始治疗的７ｄ，但试验组巩固治疗真菌学治
愈率显著高于对照组（８２６１％ ｖｓ７０１０％），考虑与
联合阴道用乳杆菌活菌胶囊治疗７ｄ不仅能减轻局部
炎症反应，还能改善阴道微生态，提升阴道防御能力，

从而提高远期治疗效果［１８］。

本研究提示，硝呋太尔制霉素阴道软胶囊联合阴道

用乳杆菌活菌胶囊阴道给药治疗ＲＶＶＣ可以下调阴道
ＨβＤ－３、ＩＬ－１β等促炎因子的表达，有效改善阴道菌群
密集度等阴道微生态环境，提高ＲＶＶＣ强化及巩固治疗
的临床疗效，且不增加药物不良反应，安全可靠。
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