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支原体是引起女性泌尿生殖道感染的主要病

原体之一， 主要寄生在人类泌尿生殖道黏膜表面，

属人体正常菌群的一部分，但在机体免疫力下降或

局部环境改变等情况下可引起感染，且常合并其他

致病原共同致病。 致病支原体主要包括解脲支原体

（

Uu

）及人型支原体（

Mh

），感染机体可表现为非淋菌

性尿道炎、阴道炎、盆腔炎等，甚则可致输卵管性不

孕，严重危害妇女生殖健康；若孕妇遭受感染则可

引起反复流产、早产、低体重儿、胎膜早破等，并可

致胎儿宫内感染、新生儿支原体肺炎等

[1]

，进而影响

出生人口质量。 近年来，女性生殖道解脲支原体感

染发病率呈上升趋势，已经越来越引起妇产科工作

者的高度重视

[2]

。 目前临床上主要采用西药抗生素

治疗该病， 但随着新抗菌药物的不断开发和使用，

以及临床上抗生素的广泛使用，支原体耐药性也在

不断变化，给临床治疗带来了困难

[3]

。 近年来，笔者

在常规西药多西环素片口服的基础上，辨证加用中

药治疗女性生殖道支原体感染患者

50

例， 取得较

好的疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均为我院妇科门诊及住

院患者，共

100

例，随机分为

2

组。 治疗组

50

例：年

龄

18～50

岁，平均年龄（

29.6±4.5

）岁 ；病程

1~6

个

月。 对照组

50

例：年龄

20～50

岁，平均年龄（

29.3±

3.9

）岁；病程

20d~6

个月。

2

组患者一般资料比较，

无统计学差异（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准

1.2.1

西医诊断标准 （

1

）病史：多有白带异常病

史，病程

1d

至数月不等。 （

2

）症状：由各种妇科炎症

所致的阴道分泌物量多，呈脓性、黏稠、水样或混有

血性白带，色、质异常，或有气味者。伴或不伴外阴瘙

痒，少有外阴红肿疼痛者。 （

3

）体征：妇检提示阴道分

泌物量多、异味、呈脓性、黏稠、水样或混有血性白带

及相关生殖道炎症症状。 （

4

）辅助检查：宫颈分泌物

培养阳性；阴道分泌物清洁度不良。根据上述主要症

状、体征，结合病史及辅助检查即可诊断。

[4]

1.2.2

中医诊断标准 （

1

）肝经湿热下注证：带下量

多，色黄或黄绿，质黏稠或如水样、泡沫状，气秽或

臭。伴或不伴外阴瘙痒。小腹作胀或痛；乳胁胀痛；口

苦咽干；头胀或头痛；烦躁易怒。舌红或舌边红、苔黄

腻，脉弦滑或弦数。 （

2

）脾虚湿热证：带下量多，色白

或淡黄，质稀薄或如涕如唾、无臭或轻微异味。 伴或

不伴外阴瘙痒或有不适感。 小腹作胀；神疲乏力；纳

少；面色 白或萎黄。 舌淡红或胖大、苔薄黄或薄腻，

脉滑或滑数。

[5-6]

1.3

纳入标准 （

1

）符合西医生殖道支原体感染诊断

标准；（

2

）中医辨证属脾虚湿热证或肝经湿热下注证；

（

3

）年龄

18～50

岁，月经周期规律，一般为

21～35d

者。

1.4

排除标准 （

1

）不符合西医支原体感染诊断标

准及中医辨证属脾虚湿热证或肝经湿热下注证；

（

2

）具有药物过敏史或过敏体质者；（

3

）合并有心血

管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病；（

4

）妊娠

期或近期准备妊娠妇女及哺乳期妇女。

2

治疗方法

2.1

对照组 给予西药多西环素口服 ，

100mg/

次，

2

次

/d

。 疗程

21d

。

2.2

治疗组 在对照组治疗基础上根据辨证分型

分别加用龙胆泻肝汤或易黄汤口服治疗。

中西医结合治疗女性生殖道支原体感染 50例临床观察

谭同焕

（广东省中西医结合医院，广东佛山

528200

）

摘 要 目的：观察中西医结合治疗女性生殖道支原体感染的临床疗效。方法：选取支原体感染女性患者

100

例，随

机分为治疗组和对照组各

50

例，对照组给予西药多西环素片口服，治疗组在对照组基础上辨证加用中药龙胆泻肝汤或

易黄汤口服。观察

2

组患者临床疗效。 结果：治疗组治疗后总有效率

96.0%

，明显高于对照组的

86.0%

（

P<0.05

）。 结论：中

西医结合治疗女性生殖道支原体感染可显著提高疗效。
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龙胆泻肝汤方药组成：龙胆草

15g

，黄芩

10g

，山

栀子

10g

，泽泻

10g

，通草

10g

，车前子（包煎）

15g

，当归

10g

，柴胡

15g

，甘草

10g

，生地

15g

。 易黄汤方药组成：

山药

15g

，芡实

10g

，黄柏

10g

，车前子（包煎）

10g

，白果

10g

。化裁法：带下异味加土茯苓、苦参；兼阴部瘙痒加

苦参、蛇床子、黄柏；腹痛加香附、艾叶；带下日久，正

虚不固加金樱子、龙骨等；纳呆加砂仁、厚朴；便溏加

泽泻、桂枝。所有中药均为康美药业制药厂生产，每日

1

剂，早晚煎服。 此外，同方煎汤外洗，日

1

次。 以

21d

为

1

个疗程。 经期停药，月经净后完成疗程。

2

组治疗期间均禁用其他抗生素及相关中药治

疗，治疗期间禁止性生活，忌食辛辣、刺激性食物及

饮酒。 此外，西药经期不停药，

2

组患者的配偶同时

口服多西环素片，

100mg/

次，

2

次

/d

，共服

21d

。

2

组均于疗程结束后进行疗效观察。

3

疗效观察

3.1

观察指标 治疗结束

1

个月后观察临床症状、

体征的改善情况及复查宫颈分泌物培养，进而评定

临床疗效。

3.2

疗效评定标准 临床疗效根据《中药新药临床

研究指导原则》

[4]

制定。 （

1

）痊愈：白带量、色、味正常，

全身症状好转，阴道局部症状消失，化验检查阴道清

洁度

I

度，宫颈分泌物培养支原体阴性。 （

2

）显效：白

带量由多量或较多转为正常，色、味恢复正常，全身

和局部症状减轻， 化验检查阴道清洁度由

Ⅲ

度或

Ⅱ

度转为

Ⅰ

度，宫颈分泌物培养支原体阴性或弱阳性。

（

3

）有效：白带量、色、味明显好转，全身和局部症状

减轻，化验检查阴道清洁度由

Ⅲ

度转为

Ⅱ

度，宫颈分

泌物培养支原体阴性或弱阳性。 （

4

）无效：白带量、

色、味无改变，全身和局部症状无改善，化验检查阴

道清洁度及宫颈分泌物培养支原体无变化。

3.3

统计学方法 本研究所有数据均采用

SPSS

19.0

统计软件进行处理，计量资料以（

x±s

）表示，采

用

t

检验，计数资料采用

χ

2

检验，以

P<0.05

为有显

著性差异。

3.4

治疗结果 治疗组

50

例中，痊愈

42

例，显效

4

例，有效

2

例，无效

2

例，总有效率为

96.0%

；对照

组

50

例中，痊愈

38

例，显效

2

例，有效

3

例，无效

7

例，总有效率为

86.0%

。

2

组总有效率比较具有显著

性差异（

P<0.05

），治疗组临床疗效明显优于对照组。

4

讨论

中医古典医籍中无支原体感染病名的记载，根

据其致病临床症状多表现为白带增多、 小便不适、

外阴瘙痒、腰腹疼痛等，可归属于“带下病”“阴痒”

等病症范畴。 中医学认为该病病机主要以肝经湿热

下注或脾虚湿蕴化热为主。 病位在下焦，湿热蕴结

于下，损伤任带二脉，白带失于固约 ，而见带下量

多，色偏黄，有臭味；湿热熏蒸，虫毒侵蚀则见外阴

瘙痒；湿热留滞，与气血相搏结于冲任胞宫，不通则

痛，故可见腰腹疼痛。 生殖道支原体感染无论外感、

内生，均与机体免疫力低下相关，且临床所见女性

生殖道支原体感染患者中很多并无不洁性生活史

或伴侣感染史，其主要病因为内生。 情志不遂，气郁

伤肝，郁久化热，肝气横逆克脾，脾虚气弱，健运失

常，水谷精微不能上输以化血，反聚而成湿，湿邪内

生，湿热互结生虫而致本病；或劳思伤脾，脾虚生

湿，湿蕴化热生虫，下注冲任致病；或素体脾虚，饮

食不节，脾气受损，湿热之邪乘虚而入，湿热留滞而

致。 总之，肝经湿热下注或脾虚湿蕴化热是其主要

发病机制，与肝脾相关，湿热余邪残留，与冲任之气

血相搏结，凝聚不去，成瘀阻之证，且日久难愈，耗

伤气血，往往虚实错杂，发为本虚标实之证

[7]

。 若患

者素体虚弱，或久治不愈者，脏腑气血亏虚，正气不

足，无力抗邪，往往易感病原体、易使疾病缠绵难

愈。 正如《素问·评热病论》所谓：“邪之所凑，其气必

虚”，《素问·刺法论》所言：“正气存内，邪不可干”，

又如《灵枢·百病始生》所说“不得虚，邪不能独伤

人”。 故治疗中当注意扶正固本，兼顾正虚及邪实两

方面，在祛邪的同时，兼以调整阴阳，宜以清泻肝经

湿热或清热利湿、健脾益气为法。

中医辨证以清泻肝经湿热或健脾除湿为法，方

药选用龙胆泻肝汤或易黄汤为主。 龙胆泻肝汤出自

《医方集解》，具有清肝胆实火、泻下焦湿热之功，方

中龙胆草除下焦湿热为君药，黄芩、山栀苦寒清热

泻火为臣药，佐以木通、泽泻、车前子清热利湿，引

火从小便而出，当归、生地养血益阴，柴胡舒畅肝

胆，甘草调和诸药。 全方清肝火，除湿热，正好与本

病病机相吻合，治病求源，从而解除本病由湿热下

注所致的阴痒、带下、尿频、尿急症状

[8]

。 易黄汤以脾

虚湿热之邪入侵为病机， 方中黄柏清泄下焦之湿

热，车前子性专降利，二药相合，黄柏以清热，车前

以利湿，热清湿去带下自减；太子参善补气健脾，为

补气药中清补之品，因本病已酿湿化热，故选其以

防助热；山药、炒白术、苍术健脾燥湿，苦参燥湿力

强，“带下俱是湿证”，故治带下之病，必须把燥湿放

在第一位，陈皮理气燥湿，柴胡疏肝解郁，防肝木克

伐已虚之脾土，共奏健脾燥湿止带之效

[9]

。

本研究旨在寻找治疗女性生殖道支原体感染

有效的、副作用小的途径及方法。 本临床观察结果

表明，在常规西药基础上，辨证使用中药治疗支原

体感染，可显著提高临床疗效，具有独特的优势，在

改善临床症状及体征方面明显优于单纯西药，值得

临床推广使用。
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目前， 皮肤软组织扩张技术广泛应用于临床，

已成为移植皮瓣的主要来源。 虽然扩张皮瓣能带来

额外的皮肤软组织，但其对扩张皮瓣局部的微循环

也产生了影响， 从而影响了扩张皮瓣局部的血运，

导致皮瓣转移术后常发生部分坏死。 近年来我们于

皮肤软组织扩张术后给予患者龙血竭紫草软膏外

用，发现其对于扩张后皮瓣颜色、张力、皮肤温度及

伤口有较好的恢复作用，现将相关临床研究结果报

道如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选取

2013

年

1

月至

2015

年

12

月

河北省沧州中西医结合医院整形美容科扩张器二

期手术后患者

76

例，按照就诊先后顺序编号，采用

随机数字表进行随机化处理，将患者随机分为治疗

组和对照组，每组

38

例。 治疗组男

19

例，女

19

例；

年龄

10～45

岁，平均年龄（

14.59±7.08

）岁；扩张区域

头面部

15

例，躯干部

15

例，四肢部

8

例。 对照组男

21

例，女

17

例；年龄

11～40

岁，平均年龄 （

14.72±

7.40

）岁；扩张区域头面部

17

例，躯干部

10

例，四肢

部

11

例。

2

组患者性别、年龄、扩张区域等情况比较

差异无统计学意义（

P＞0.05

），具有可比性。所选病例

均采用皮肤软组织扩张术治疗皮肤陈旧性瘢痕，患

者无其他基础疾病。 患者扩张器一期、二期手术均

由禇国华医师团队完成。

1.2

纳入标准 年龄

10～45

周岁者； 诊断为面颈

部、躯体及四肢陈旧性瘢痕，行扩张器二期手术者。

1.3

排除标准 血常规、凝血机制异常者；合并心、

肝、肺、肾、活动性结核等内科疾患者；妊娠或哺乳

期妇女；过敏体质者；对多种药物过敏者。

2

治疗方法

2

组患者从扩张器二期术后当天开始用药，皆

行常规的补液、抗感染等基础治疗。

龙血竭紫草软膏在皮肤软组织扩张术后的运用研究

———附 38例临床资料

禇国华 孙 婷 杨庆燕 毕文倩 王庆海 姚金英

（河北省沧州中西医结合医院，河北沧州

061000

）

摘 要 目的：观察皮肤软组织扩张术后配合龙血竭紫草软膏治疗的临床疗效。 方法：皮肤软组织扩张器二期手术

后患者

76

例，随机分为治疗组和对照组，每组

38

例。 术后治疗组给予龙血竭紫草软膏外用，对照组给予肝素钠软膏外

用。术后

7

、

14d

，分别从扩张皮瓣的颜色、张力、皮温和伤口愈合情况等几方面来综合判断并比较

2

组的治疗效果。结果：

术后

7d

，治疗组临床优秀率

50.0%

，对照组优秀率

42.1%

，组间比较无统计学差异（

P＞0.05

）；术后

14d

，治疗组临床优秀

率

68.4%

，对照组优秀率

42.1%

，治疗组明显优于对照组（

P＜0.05

）。结论：龙血竭紫草软膏能较好地改善扩张后皮瓣血运，

提高扩张术后皮瓣的存活率，有临床应用价值。

关键词 皮肤软组织扩张术 龙血竭紫草软膏 植物提取物 中药外用
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