
新中医 2015 年 8 月第 47 卷第 8 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE August 2015 Vol.47 No.8

霉菌是临床常见的条件致病菌属，对女性生殖健康影响较

为显著。无论是已婚女性还是未婚女性均可能感染霉菌。相关

流行病学调研发现，3 成左右的已婚已育女性及 1 成左右的未

婚女性阴道中均存在霉菌的寄生[1]。主要临床表现为白带明显

增加，外阴瘙痒、疼痛等，临床治疗不彻底极易导致病情的

反复，影响患者的身心健康。临床研究中婚育女性较未婚育

女性发病率高，复发率相对也较高 [2]。笔者采用中药熏洗联

合酮康唑治疗霉菌性阴道炎，收到较好的疗效，现将结果报道

如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 6 月—2014 年 6 月本院

妇科霉菌性阴道炎患者，共 126 例。随机分为 2 组，各 63
例。研究组 18～42 岁，平均(29.6±3.7)岁；病程 3～24 月，

平均(11.6±6.3)月；已婚 51 例，未婚 12 例。对照组 18～40
岁，平均(28.2±2.7)岁；病程 3～18 月，平均(10.8±4.9)月；

已婚 53 例，未婚 10 例。2 组一般资料比较，差异无统计学意

义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 ①患者均有性生活，主要临床表现为外阴、
阴道灼热，瘙痒等，白带增多，小便灼热伴疼痛；②妇科检查

阴道或者是宫颈黏膜明显充血，伴有豆腐渣状分泌物；③霉菌

采用 10.0%KOH 法直接镜检或分泌物涂片检查结果呈(+)；④
排除对治疗药物过敏、妊娠、全身合并感染、近期使用抗生素

治疗以及其他类型阴道炎等患者，并在患者自愿情况下展开研

究调查。
2 治疗方法

2.1 对照组 接受常规霉菌性阴道炎治疗，对基础疾病控制、
调节阴道酸碱度，同时严格禁止性生活。口服酮康唑[永信药

品工业(昆山)有限公司，批准文号：H20058170]治疗，每天

200 mg，每天 2 次。
2.2 研究组 在对照组治疗基础上联合中药熏洗治疗，组成：

苦参、土茯苓各 30 g，蛇床子、地肤子、白鲜皮各 20 g，黄

柏 15 g，枯矾、花椒各 10 g。诸药加水 1500 mL后浸泡 0.5 h，

大火煮沸保持 10 min 后改为小火继续煎煮 20 min，去渣取

汁。将药汁(100 mL)注入阴道冲洗器中，趁热熏洗外阴，待其

温度下降后改为坐浴，反复清洗外阴，15 min 后再将药汁注

入阴道冲洗器中冲洗阴道内分泌物，每天 2 次，持续熏洗 7
天为 1 疗程。

2 组患者均治疗 2 疗程后对疗效进行评价。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组临床疗效，总不良反应率、总复发率，

阴道分泌物涂片检查转阴时间、阴道及外阴灼热瘙痒缓解时

间、治疗时间等。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 进行统计分析，计量资料

以(x±s)，行 t 检验；计数资料以“%”表示，行 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照 《中医病证诊断疗效标准》 及相关标
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准[3~4]。治愈：阴道和外阴灼热、瘙痒消失，3 月的随访中未复

发，阴道分泌物涂片检查结果为(- )；显效：阴道和外阴灼热、
瘙痒基本好转，随访中未复发，阴道分泌物涂片检查结果为

(+)；好转：阴道和外阴灼热、瘙痒有所缓解，阴道分泌物涂

片检查结果为(+)；无效：阴道和外阴灼热、瘙痒未见改善甚

至加重，阴道分泌物涂片检查结果为(+)。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率研究组 95.24% ，

对照组 80.95%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

4.3 2 组不良反应率及复发率比较 见表 2。总不良反应率研

究组 6.35%，对照组 15.87%；总复发率研究组 7.94%，对照

组 20.63%。2 组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表2 2 组不良反应率及复发率比较 例(%)

4.4 2 组涂片检查转阴时间、灼热瘙痒缓解时间、治疗时间

比较 见表 3。研究组阴道分泌物涂片检查转阴时间、阴道及

外阴灼热瘙痒缓解时间、治疗时间等均较对照组短，2 组比

较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组涂片检查转阴时间、灼热瘙痒缓解时间、
治疗时间比较(x±s) d

5 讨论

霉菌性阴道炎在临床妇科诊治中较常见，由于女性阴道生

理结构的特殊性，此类疾病具有反复且久治不愈的特点[5]。阴

道黏膜在阴道内叠加皱褶，为病原菌的藏匿滋生创遭条件，且

炎性组织不易被清除，仅采用抗真菌性西药治疗，短期具有较

好疗效，但极易复发。另一方面，配偶阴囊及尿道内的隐匿的

病原菌亦极易被忽视(临床症状较轻或无症状)，亦会导致病情

反复。患者经期未注意、长期的激素或抗生素治疗造成阴道内

PH 的改变亦会造成霉菌性阴道炎发生。
中医学将霉菌性阴道炎归属在阴痒、带下范畴，病机为湿

热蕴结，流注下焦。治疗遵循清热降火、杀菌止痒、泻下燥

湿、消炎止痛的原则。熏洗方中，地肤子利尿止庠，现代药理

实验研究证实其对皮肤真菌具有良好的抵抗作用；蛇床子除虫

燥湿、祛风止痒，其对真菌亦有抑制作用；苦参、黄柏具有清

热泻火、解毒除湿的作用，且药理实验研究发现苦参、白鲜

皮、黄柏对大肠杆菌、真菌、滴虫以及葡萄糖球菌等均具有抑

制作用；花椒抑制微生物繁殖增长；土茯苓通络除湿、清热解

毒；枯矾能够止血、解毒、杀虫、燥湿等。诸药合用，共奏除

湿止痒、清热解毒的作用。且中药熏洗是局部用药，操作方

便、简单易行，用药剂量小，对特殊部位的皮肤刺激少，有利

于降低不良反应的发生；与酮康唑配合使用，内外共治，有助

于杀灭病原菌，巩固疗效。
本观察表明，总有效率研究组 95.24%，对照组 80.95%，

2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。总不良反应率研究组

6.35% ，对照组 15.87% ；总复发率研究组 7.94% ，对照组

20.63%。2 组比较，差异均有统计学意义(P＜0.05)。研究组

阴道分泌物涂片检查转阴时间、阴道及外阴灼热瘙痒缓解时

间、治疗时间等均较对照组短，2 组比较，差异均有统计学意

义(P＜0.05)。说明中药熏洗联合酮康唑见效快，病情预后良

好。
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组 别

研究组

对照组

χ2 值

P 值

n
63
63

治愈

26(41 .27)
13(20.63)

-
-

显效

20(31 .75)
16(25.40)

-
-

好转

14(22.22)
22(34.92)

-
-

无效

3(4.76)
12(19.05)

-
-

总有效

60(95.24)
51 (80.95)
9.23
0.0024

组 别

研究组

对照组

χ2 值

P 值

n
63
63

呕吐

1 (1 .59)
2(3.17)

-
-

腹泻

1 (1 .59)
3(4.76)

-
-

皮肤瘙痒

1 (1 .59)
1 (1 .59)

-
-

头晕

1 (1 .59)
4(6.35)

-
-

总不良反应

4(6.35)
10(15.87)
5.08
0.0242

总复发

5(7.94)
13(20.63)
6.78
0.0092

组别

研究组

对照组

t 值

P 值

n
63
63

阴道分泌物涂片检查转阴时间

2.5±1 .3
3.7±1 .5
4.79
0.0000

阴道及外阴灼热瘙痒缓解时间

3.8±1 .5
4.9±1 .7
3.85
0.0002

治疗时间

7.8±2.1
10.6±2.5
6.80
0.0000
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