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外阴阴道念珠菌病(vulvovaginal candidias is，VVC)是妇
科常见病，约 75%的女性在一生中至少患过一次 VVC，5%～
10%妇女反复多次发生 VVC。长期以来，复发性外阴阴道念
珠菌病(RVVC)一直困扰着数以万计的妇女。笔者选取 2012 年
11 月～2013 年 6 月本院妇科门诊就诊的 50 例确诊为 RVVC
湿热下注型的患者采取中西医结合方法进行治疗，取得了较好

疗效，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例来自本院妇科门诊就诊的 18～45
岁确诊为 RVVC湿热下注型患者 100 例，按随机数字表法分
为 2 组。治疗组 50 例，平均年龄(28.3±3.6)岁；平均病程
(23.5±4.8)月。对照组 50 例，平均年龄(31.1±5.2)岁；平均
病程(25.1±2.6)月。所有患者均自愿签署知情同意书。2 组患
者年龄、病程等一般资料经统计学处理，差异均无显著性意义
(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《中华妇产科学》 [1]中关于 RVVC的诊断
标准：外阴瘙痒、烧灼感、白带增多，排尿烧灼感，妇科检查
发现阴道黏膜充血、水肿、白带增多呈豆腐渣样或凝乳样或
膜样覆盖阴道黏膜，同时其诊断符合下列情况：用其阴道分

泌物镜检发现真菌菌丝和孢子为阳性。经过治疗，临床症状
和体征消失，真菌学检查阴性后又出现症状，且真菌学检

查阳性。1年内发作 4次或以上者。中医湿热下注证辨证参照
《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]及 《中医妇科学》 [3]，

以下主症具备一项以上，次症具备两项以上，结合舌脉即可

诊断。主症：分泌物增多，白色稠厚呈凝乳状或豆腐渣样，

有或无异味；阴痒或灼热或疼痛。次症：口苦纳差；尿频尿
急；尿黄；接触痛；舌象：舌红、苔黄或黄厚或黄腻；脉象：
脉滑或滑数。
1.3 排除标准 1 月内服用或局部应用过抗真菌药物患者；
妊娠期及哺乳期妇女；肝、肾等器质性疾病、糖尿病、长期使
用抗生素及类固醇制剂或血液病患者；对此类药物有过敏史

者；伴有非外阴阴道念珠菌病患者；正在参加其他药物临床试

验的患者。
2 治疗方法
2.1 治疗组 初始治疗。克霉唑栓(马应龙药业集团股份有限
公司生产)，每次 150 mg，每天 1 次塞阴道深部，连用 7 天；
同时服用止带方，每天 1 剂，水煎分 2 次服，共 7 天。点穴：
选穴为中极、阴陵泉，每天点穴 1 次，每次 2 min，刺激穴
位，教会患者点穴操作的自我保健方法(操作时拇指伸直，用
拇指指腹施力于治疗部位，垂直向下按压，余指帮助固定，并

协同用力，按压用力由轻到重，直至使患者有酸、麻、胀、痛
等感觉)。自初始治疗开始，避开经期，每天 1 次，治疗 6 月。
维持治疗。于经后 3 天开始予克霉唑栓(德国拜耳医药保健有
限公司生产)，每次 500 mg 塞阴道，同时服用止带方 3 天。
每周 1 次。点穴：同初始治疗中所述。止带方处方：猪苓、
车前子、泽泻、赤芍、牡丹皮、黄柏、山栀子、牛膝各 10 g，
茯苓、茵陈各 15 g。
2.2 对照组 初始治疗。克霉唑栓，每次 150 mg，每天 1
次，塞阴道深部，连用 7 天。维持治疗。经后 3 天开始予克
霉唑栓，每次 500 mg，每周 1次塞阴道。
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凡阴道出血或患处溃灶出血、月经期禁用，注意浴具分
开，以防交叉感染。急性 VVC治疗期间避免性生活。共治疗
6月。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 主要症状、体征的变化(白带量、白带色质、
阴部瘙痒灼热、阴道黏膜、外阴皮肤、外阴触痛、口苦纳差、
尿频尿急)；真菌学检测及真菌培养。采用尼莫地平法计算疗
效指数。
3.2 统计学方法 采用 SPSS11.5 统计软件进行数据分析。
计量资料以(x±s)表示，两样本均数的比较采用 t检验。计数
资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 临床痊愈：主要症状体征总积分减少≥95%；
显效：70%≤主要症状体征总积分减少＜95%；有效：30%
≤主要症状体征总积分减少＜70%；无效：主要症状体征总
积分减少＜30%。总有效 = 临床痊愈 + 显效。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 94.0%，
对照组为 66.0%，2组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组治疗前后症状体征总积分比较 见表 2、表 3。治疗
后 2 组症状体征总积分均较治疗前下降，差异均有显著性意
义(P＜0.05)。治疗后治疗组在改善白带量、色质及阴部瘙痒灼
热、阴道黏膜症状、外阴皮肤、口苦纳差方面优于对照组，总
积分差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2组治疗前后症状体征总积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.05

组 别

治疗组

对照组

n
50

50

临床痊愈

21

12

显效

26

21

有效

3

17

无效

0

0

总有效率(%)

94.0①

66.0

组 别

治疗组

对照组

n
50

50

治疗前

14.80±4.55
14.90±4.06

治疗后

4.98±3.52①②

8.98±2.72①

表 3 2组治疗前后症状体征积分比较(x±s) 分

与对照组治疗后比较，①P ＜ 0.05

组 别

治疗组

对照组

n

50

50

白带量

2.7±0.6
2.6±0.7

白带色质

3.5±0.5
3.5±0.5

阴部瘙痒灼热

3.1±1.0
3.1±1.0

阴道黏膜

1.7±0.7
1.9±0.9

外阴皮肤

1.8±0.6
1.9±0.7

外阴触痛

0.7±0.5
0.6±0.6

口苦纳差

0.8±0.5
0.7±0.6

尿频尿急

0.5±0.5
0.6±0.6

白带量

1.1±0.7①

1.9±0.7

白带色质

1.0±0.7①

2.2±0.6

阴部瘙痒灼热

0.7±0.6①

1.7±1.0

阴道黏膜

0.4±0.5①

0.9±0.9

外阴皮肤

1.0±0.7①

1.3±0.6

外阴触痛

0.3±0.5
0.1±0.3

口苦纳差

0.2±0.4①

0.5±0.5

尿频尿急

0.2±0.4
0.4±0.5

治疗前 治疗后

5 讨论
从 VVC患者阴道分泌物中分离出的念珠菌，85%～90%

为白假丝酵母菌[4]，10%～20%为光滑假丝酵母菌、近平滑假
丝酵母菌、热带假丝酵母菌等，白假丝酵母菌为条件致病菌，
10%～20%非孕妇女及 30%孕妇阴道中有此菌寄生，但菌量
极少，呈酵母相，并不引起症状，是人类正常菌群之一，但在

机体免疫力低下或某些有利于念珠菌繁殖、发芽等条件下，可
转为致病菌而导致机体感染。有报道，VVC是一种自身传播
的疾病而非传播性疾病[5]。此疾病出现反复的主要原因有如下
几点：患者在上次治疗没有彻底地清除念珠菌，故在患者的阴

道中再次出现繁殖的再燃，患者的配偶一般多携带有细菌但没

有临床表现出现，此疾病还会引起肛周繁殖，并让患者的免疫

能力出现下降的表现；频繁的再感染；患者如经常服用激素药

物或有糖尿病的病史也易于发生此疾病[6]。患者得病后会到各
个医院进行治疗，期间会出现间断服药治疗的情况，患者一般

会在有临床表现时使用药物治疗，没有症状时就会停药，故而

此疾病出现反复的情况。
目前临床上治疗方法仍较单一。西医主要针对“致病性白
念珠菌”这个病因为主。在诊断 RVVC后设法去除致病诱因，
再行抗念珠菌治疗，方案包括初始治疗和维持治疗。短治疗或

治疗不彻底，则不易完全杀灭菌丝和芽孢，易产生耐药性[7]。
由于 RVVC目前尚无有效预防的方法。在 RVVC的治疗中有
如下瓶颈问题亟待解决：长期口服抗真菌药物致肝损害等副作

用；因生育年龄妇女是念珠菌性阴道炎的好发人群，抗真菌药

物不能排除致畸作用，故有生育要求妇女治疗受限制；有

30%～50%患者维持治疗终止后又复发[8]。RVVC的复发与宿
主的免疫力有关，全身调理有重要意义。
岭南地域濒临南海，北有南岭拱卫，属亚热带海洋性气

候。特别是珠江三角洲，长年受偏东或偏南暖湿气流影响，空
气相对潮湿；加之地下水位较高，使地表层含有大量水份。正
是由于这种地理学、气象学特点，岭南医学在临床上有其特殊
的规律，如清代南海名医何梦瑶在 《医碥·卷六》 中所谓：
“岭南地卑土薄，土薄则阳气易泄，人居其地，腠理汗出，气
多上壅。地卑则潮湿特盛，晨夕昏雾，春夏淫雨，人多中湿
……”岭南之湿四季皆盛，久居湿地，感受湿邪，蕴而化热，
伤及任带，故致湿热下注。加之岭南一向被称为“瘴疠之地”，
缘于河涌密布、草蔓滋生。气候的炎热，更助百物纷扰争长，
使“湿”与“热”统一成为特殊的环境征象。
如前所述，岭南地处湿热之地，在临床工作中笔者亦发现

RVVC的患者以辨证湿热下注型为多。本研究从湿热下注证型
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排卵障碍是指女子卵巢每月经周期无成熟卵子排出，现代

医学认为是由下丘脑 - 垂体 - 卵巢轴功能失调所引起的。中
医学认为排卵障碍病因病机是肾 - 天癸 - 冲任 - 胞宫性腺轴
的失调所致，依据临床表现认为排卵障碍主要归属不孕、闭
经、崩漏等病证。临床上，排卵障碍性疾病病机虚实错杂，以
肾虚为本，常伴肝气郁滞。笔者采用补肾疏肝化瘀法治疗排卵
障碍性疾病患者，收到较好的疗效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 观察病例来自上海市徐汇区大华医院妇科

2011~2013 年就诊的排卵障碍性疾病患者，共 98 例，年龄
17~40 岁。随机分为 2 组，治疗组 49 例，平均年龄
（28.29±4.19） 岁；平均病程(1.83±0.97)年；不孕症 25 例，
月经失调 31 例，闭经 4 例。对照组 49 例，平均年龄(28.0±
4.43)岁，平均病程(1.77±0.88)年；不孕症 23 例，月经失调
33 例，闭经 3 例。2 组年龄、病程等经统计学处理，差异均
无显著性意义(P > 0.05)。
1.2 诊断标准 参照中国中西医结合研究会妇科专业委员会
第三届学术会议 1990 年修订标准：①基础体温连续记录单相

RVVC开始，开辟中医辨证调理体质治疗 RVVC的新道路，以
改善临床症状，提高临床疗效，有效减少复发率。本研究发
现，疗程结束后治疗组疗效优于对照组。临床实践证明，采用
中西医结合方法治疗 RVVC疗效满意。
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补肾疏肝化瘀法治疗排卵障碍患者 49 例疗效观察
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［摘要］目的：观察补肾疏肝化瘀法治疗排卵障碍的临床疗效。方法：将排卵障碍患者 98例，随机分为 2组，每组 49例，对
照组采用单纯补肾养血法治疗，治疗组采用补肾疏肝化瘀法治疗，连续服用 3个月经周期，观察排卵率、卵泡发育、子宫内膜厚
度、黄体功能等情况。结果：排卵率治疗组 87.8%，对照组 71.4%，2组比较，差异有显著性意义（P < 0.05）。治疗后 2组子宫内
膜厚度、卵泡最大直径、卵泡发育到最大直径所需时间比较，差异均有非常显著性意义（P < 0.01）。2组黄体功能不全发生率，
差异无显著性意义（P > 0.05）。未排卵患者中治疗组无未破裂卵泡黄素化综合征发生，对照组有 7例，2组比较，差异有显著性
意义（P < 0.05）。结论：补肾疏肝化瘀法治疗排卵障碍性疾病疗效优于单纯补肾养血法，疏肝化瘀在治疗排卵障碍性疾病中发挥
了重要的作用。
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