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随着人类寿命的延长及现代医学的迅速发展，

老年女性生殖健康问题受到越来越多的关注。流

行病学调查显示：城市老年女性生殖道感染患病率

为32%，其中萎缩性阴道炎的患病率高达12.8%[1]。

该病临床多表现为外阴灼热刺痛、瘙痒难忍、阴道

分泌物增多等，常伴有性交痛。现代医学多采用抗

炎及激素类药物治疗，虽起效较快，但一方面抗炎

药物在治疗的同时也破坏了体内的有益菌，使阴道

菌群失调，病情易反复；另一方面，长期应用激素

治疗，具有潜在影响体内性激素，导致子宫内膜异

常增生甚至发生癌变等风险。中医学将本病归属

于“阴痒”“带下病”范畴。本病多见于自然绝经

后妇女，也可见于产后闭经或药物假绝经治疗的妇

女。笔者认为，此类女性肾阴亏虚，冲任虚衰，无以

濡养滋润外阴，致阴部失荣干枯，甚则萎缩，发为阴

痒涩痛；阴虚生内热，外感湿邪与内热互结，下注阴

户，伤及任带，发为带下异常。因而本病发病之本

为肾阴亏虚，发病之标为湿热下注。以此理论为指

导，我们从“肾阴虚”入手治疗，兼顾清利湿热，涩

带止痒。临床采用本院制剂滋阴合剂口服及自拟

中药三黄洗剂外阴熏洗治疗本病，取得显著疗效，

且复发率低，无不良反应，现报道如下。

1 临床资料

1.1  一般资料  所选60例均为2016年1月至2017

年12月在我院门诊就诊的肾虚湿热型萎缩性阴道炎

患者，随机分为2组，每组30例。治疗组年龄45~75

岁，平均年龄（61.29±8.58）岁；病程3~12个月，平

均病程（7.79±2.71）个月；阴道萎缩性病变评分为

（2.87±0.35）分；中医证候评分为（14.53±3.96）分。

对照组年龄47~72岁，平均年龄（61.48±7.75）岁；

病程4~11个月，平均病程（7.76±2.36）个月；阴道

萎缩性病变评分为（2.80±0.41）分；中医证候评分

为（14.93±2.53）分。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  参照文献[2]制定。（1）症状：

外阴瘙痒、灼热不适，阴道分泌物稀薄或者黏稠，色

淡黄或者有异味，严重者白带呈脓性样改变。（2）妇

科检查：阴道呈萎缩样改变，阴道上皮皱襞消失、萎

缩，阴道黏膜充血，严重者可见浅表溃疡。（3）白带

常规提示：阴道清洁度≥Ⅲ°，阴道pH值偏高，无滴

虫及假丝酵母菌感染。

1.2.2  中医诊断标准  参照文献[3-4]制定。（1）主

症：外阴瘙痒，阴道灼热疼痛或干涩不适，带下量
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多稀薄或黏稠、色黄或赤白相兼，腰膝酸软，时有

潮热汗出。（2）次症：五心烦热，眩晕耳鸣，咽干

口燥，失眠多梦，小便黄，舌红苔薄黄或黄腻，脉细

数。

1.3  纳入标准  （1）符合本病中西医诊断标准。（2）

患者知情同意。

1.4  排除标准  （1）合并严重心肾功能不全等疾

病。（2）患有精神类疾病不能配合治疗。（3）曾有中

药过敏史。

2 治疗方法

2.1  治疗组  给予院内制剂滋阴合剂（批准文

号：苏药制字Z04000833）口服及中药三黄洗剂

外阴熏洗治疗。滋阴合剂药物组成：玄参10g，麦

冬10g，桑寄生12g，枸杞子10g，地黄12g，地骨

皮10g，沙苑子10g，女贞子10g，墨旱莲10g。用

法：口服，每次20mL，每日3次。三黄洗剂药物

组成：生大黄15g，生黄精15g，生黄柏15g，蛇床

子10g，车前草10g，土茯苓15g，苦参15g，薄荷

10g。用法：用水煎煮中药约2500mL左右，过滤

去中药渣滓，先熏蒸，后清洗外阴及阴道，每次约

20min，1次/晚。

2.2  对照组  清洗外阴后，予雌三醇乳膏  （欧维

婷，欧加侬公司生产，15g/支）0.5g涂抹外阴及阴道，

1次/晚。

2组均连续治疗14d，用药过程中进行不良反应

评估，停药3～7d进行疗效判定，停药2月随访复发

率。治疗期间禁止性生活。

3 疗效观察

3.1  观察指标  （1）总体疗效：参照国家中医药管

理局颁布的《中医病证诊断疗效标准》[5]评定。（2）

中医证候评分：参照《中药新药临床研究指导原

则（第一辑）》[3]和《中医妇科学》[4]拟定中医证候

评分观察表并计量、评分。（3）阴道萎缩性病变

评分：根据阴道局部病变自拟评分观察表，通过妇

科检查对患者进行评分。（4）复发率及不良反应：

治疗期间观察并记录不良事件，治疗结束后随访

复发情况。

3.2  疗效判定标准  参照文献[3-5]中相关标准和原

则制定。痊愈：症状、局部体征消失；显效：症状、局

部体征减轻；无效：诸症无明显改变。

3.3  统计学方法  采用SPSS  19.0软件进行统计分

析，计量资料以（x-±s）表示，采用 t 检验，计数资料

和等级资料以率或构成比表示，采用χ2检验或秩和

检验，以P<0.05为有显著性差异。

3.4  治疗结果

3.4.1  2组总体疗效比较  治疗组30例，痊愈22例，

显效6例，无效2例，总有效率93.3%；对照组30例，

痊愈18例，显效3例，无效9例，总有效率70.0%。2

组总有效率经χ2检验，P<0.05，具有显著性差异。

治疗组临床总体疗效明显优于对照组。

3.4.2  2组中医证候评分比较  见表1。

表1  治疗组与对照组治疗前后中医证候评分比较（x-±s）    分

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 14.53±3.96 3.20±3.95*▲

对照组 30 14.93±2.53 6.80±2.78*

注： 与本组治疗前比较，*P<0.01；与对照组治疗后比

较，▲P<0.01。

3.4.3  2组阴道萎缩性病变评分比较  见表2。

表2  治疗组与对照组治疗前后阴道萎缩性病变评分比较（x-±s）  分

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 30 2.87±0.35 0.87±0.51*△

对照组 30 2.80±0.41 1.23±0.82*

注： 与本组治疗前比较，*P<0.01；与对照组治疗后比

较，△P<0.05。

3.4.4  2组复发率及不良反应比较  治疗组复发

2例，复发率为7.1%，对照组复发8例，复发率为

38.1%，经卡方检验P=0.012（P<0.05），具有显著性

差异，对照组复发率明显高于治疗组。[复发率=复

发人数/（痊愈+显效）人数×100%]  本研究中仅

少数患者在用药过程中出现乳房胀痛、阴道少量出

血，停药后症状可自行缓解；未发现肝肾功能损伤

等其他不良反应。治疗组不良反应0例，不良反应

发生率为0%，对照组不良反应6例，不良反应发生

率为20% ；经卡方检验，P=0.024（P<0.05），具有

统计学差异，即对照组不良反应的发生率明显高于

治疗组。[不良反应发生率=不良反应例数/总例数

×100%]

4 讨论

近年来，我国人口老龄化问题日益凸现，由于女

性平均寿命高于男性，故越是老龄化的人口，老年人

口中女性的比例就越高[6]。虽然老年女性日趋增多，

但其绝经时间并无改变，故使得女性越来越长时间

地生活在低雌激素状态下，从而引发相关的疾病，其

中萎缩性阴道炎尤为常见。现代医学认为本病的发

生是女性阴道微生态系统平衡遭到破坏所致，该平

衡与女性体内雌激素水平密切相关，它决定着女性

阴道pH值及阴道菌群的组成[7]。自然绝经后妇女或
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产后闭经或药物假绝经治疗的妇女由于卵巢功能衰

退，雌激素缺乏，导致阴道黏膜变薄、萎缩，上皮细胞

糖原含量减少，阴道内pH值升高，造成局部免疫力下

降，从而使外源性病原体易于入侵，过度繁殖，进而

发为局部感染[8]。当前西医较多使用的是雌三醇软

膏，该药虽然能短时内补充局部缺失的雌激素，增加

细胞内糖原含量，改善阴道pH值，调节阴道菌群，改

善患者局部症状。但长期使用，易产生激素依赖、阴

道二重感染和阴道出血等并发症，且停药后复发率

高。

中医学认为女子经水来潮与否与天癸的至与竭

密切相关，正如《素问·上古天真论》云：“女子七

岁……；二七而天癸至，任脉通，太冲脉盛，月事以

时下，故有子……；七七，任脉虚，太冲脉衰少，天癸

竭,地道不通……”而天癸的产生有赖于肾中阴精的

盛衰，肾中精气充盛，天癸至，月经来潮；肾中精气亏

损，天癸竭，月经停闭。本病患者多为自然绝经或其

他原因导致闭经的女性，根据上述“肾与月经”相关

的理论，可推断该类患者肾阴皆亏虚，阴窍失养，阴

部肌肤失于滋润，日久干枯生燥，发为阴痒；肾阴亏

虚，阴虚生内火，加之患者摄身不当，易致湿邪乘虚

而入，与体内虚火胶着，湿热滞于任带二脉，发为带

下病。由此笔者认为，肾阴亏虚乃本病发病之本，湿

热下注乃发病之标。

根据“标本兼治”及“急则治其标，缓则治其本”

的中医治疗大法，结合本病发病机理，治疗当从滋补

肾阴着手，兼顾清利湿热，燥带止痒。本病发病之本

在于肾阴亏虚，患者多表现为腰膝酸软、眩晕耳鸣等

全身症状，改善患者肾阴亏虚体质乃为治疗关键，滋

补肾阴中药需内服以达周身，根本改善患者肾阴虚

体质，以防复发；本病之标在于湿热之邪外侵，表现

为阴痒、带下量多等局部症状，故清利湿热之中药宜

于局部熏洗，通过热、药的双重作用，使药物的有效

成分渗透到组织内，加速血液循环，促进炎症吸收，

从而使局部症状缓解或消除[9]。因而，我们临床采用

院内自制之剂滋阴合剂内服滋补肾阴以治本，应用

自拟三黄洗剂外阴熏洗清利湿热以治标。滋阴合剂

方是以二至丸、两地汤为基础进行加减而成，方中二

至丸联合地黄、沙苑子、枸杞子、桑寄生滋补肾阴；两

地汤联合南沙参滋阴生津，清热凉血。全方功在滋

肾养阴，清热凉血。且大量现代实验研究均表明补

肾滋阴类中药具有类雌激素样作用，可以增强内源

性雌激素水平[10]。三黄洗剂方中生大黄清利湿热泻

火；生黄柏性味苦寒，清热燥湿，解毒疗疮；生黄精味

甘性平，具有滋肾之效；苦参清热燥湿杀虫；土茯苓

味甘淡，性平，有除湿之效；车前草性寒，清热利湿；

蛇床子味苦，燥湿祛风杀虫；薄荷辛凉，外用可治皮

肤瘙痒、皮疹和湿疹等。诸药共奏清利湿热，涩带止

痒之效。

综上所述，本临床观察结果表明，滋阴合剂联合

中药熏洗治疗肾虚湿热型萎缩性阴道炎疗效确切，

标本兼治，复发率低，且无不良反应，值得临床推广

应用。
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