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老年性阴道炎是常见的妇科疾病，尤其在绝经妇女中发病

率较高。该病的发生与女性卵巢功能衰退后雌激素水平下降有
密切关系[1]。临床表现主要包括阴道分泌物增多、阴道干涩、
外阴瘙痒等，严重时会伴有血样白带、尿频尿急等感染症状，
对患者生活质量造成严重影响。现代医学通过应用抗生素、雌
激素替代和甲硝唑治疗老年性阴道炎，短期效果较好，但是长

期应用可使血液中雌激素水平升高，引发乳腺癌与子宫内膜

癌，并且复发率较高[2]。近年来，笔者应用中药熏洗联合西药
常规治疗老年性阴道炎进，取得不错效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 所有患者均符合《妇产科学》 [3]老年性阴道炎
诊断标准，且经过宫颈刮片检查与阴道分泌物涂片确诊，妇科

检查结果显示阴道上皮皱襞菲薄、萎缩、消失，阴道黏膜充
血，存在小出血点。
1.2 排除标准 排除外阴阴道假丝酵母菌病、滴虫性阴道炎、
宫颈癌前病变及宫颈癌。
1.3 一般资料 选择本院 2011年 3 月—2013 年 10 月收治
老年性阴道炎患者 100 例作为研究对象，按照随机数字表法

将患者随机分为 2 组。观察组 50 例，年龄 61～72 岁，平均
(65.5±2.4)岁；病程 1～6 年，平均(3.8±0.6)年；绝经时间：
5 年以内者 30 例，6～10 年者 17 例，超过 10 年者 3 例；白
带增多 19 例，阴道干涩 31例。对照组 50 例，年龄 60～71
岁，平均(64.8±2.1)岁；病程 1～7 年，平均(4.0±0.4)年；绝
经时间：5 年以内者 28 例，在 6～10 年者 16 例，超过 10 年

者 6 例；白带增多 18 例，阴道干涩 32 例。2 组患者一般资料
比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采取西药常规治疗。口服甲硝唑片(亚宝药业集
团股份有限公司生产)，每天 3 次，每次 1片。同时予己烯雌
酚片(合肥久联制药有限公司生产)于每天临睡前塞入阴道，每

次 1片。疗程为 3 周，治疗期间禁性生活，禁食辛辣刺激性
食物及其它外用药物。
2.2 观察组 在对照组基础上配合中药熏洗治疗。中药熏洗
方：百部、黄柏、蛇床子、淫羊藿、白鲜皮、地肤子、知母各
20 g，苦参 15 g。上方加水煎煮至沸腾后弃去药渣，取药液约
2 000 m L 进行坐浴、熏洗。每天 1次，每次 30 m in，疗程为
3 周。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 ①2 组随访 2 月时的复发率；②治疗结束、
随访 2 月时的不良反应发生率，包括恶心呕吐、皮疹、腹泻；
③治疗结束、随访 2 月时的临床疗效。
3.2 统计学方法 应用 SPSS18.0 统计学软件处理数据，计
量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 治愈：患者自觉局部症状完全消失，妇科检
查结果显示炎症完全消失，阴道分泌物减少，阴道清洁度 1

度；显效：患者自觉部分临床症状完全消失，阴道分泌物色、
量、质均显著改善，妇科检查结果显示阴道黏膜增厚，无溃疡
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充血情况，阴道清洁度 2 度；有效：患者自觉局部临床症状

有所好转，分泌物的量、色、质得到改善，妇科检查结果显示
黏膜增厚，溃疡、充血症状减轻，阴道清洁度 3 度；无效：
患者自觉炎症反应、阴道分泌物有所好转或无变化，妇科检查
结果显示阴道清洁度无变化。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。治疗后及随访 2 月，总有效
率观察组分别为 98.0% 、100% ，对照组分别为 82.0% 、
86.0% 。2 组比较，差异均有统计学意义(P > 0.05)。

表 1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组同时段比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组不良反应发生率比较 见表 2。治疗后及随访 2 月，
2 组不良反应率比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)。

表 2 2组不良反应发生率比较 例(%)

5 讨论

老年性阴道炎主要由于患者绝经后体内激素水平下降，外

阴、阴道萎缩，阴道黏膜变薄，酸碱环境发生变化同时上皮细
胞糖元减少以致局部抵抗力减弱，致病菌入侵阴道繁并快速繁

殖引发炎症所致[4]。该病在中医学属于阴痒、带下病范畴。中
医学理论认为，老年绝经后精血不足、肝肾阴虚，无法濡养阴
道，阴虚火旺灼伤脉络，进而引发疼痛与出血[5]。
联合应用抗菌药物和雌激素是该病的常用西医治疗方法，

其中甲硝唑具有广谱抗厌氧菌和抗原虫作用，可有效抑制厌氧

菌感染[6]；己烯雌酚为人工合成非甾体类雌激素，可调节阴道

内环境，增强阴道黏膜抵抗力，进而抑制阴道炎症反应[7]。本
次研究观察组采取中药熏洗联合西药疗法，在抗菌药物和雌激

素治疗的基础联合中药熏洗治疗。熏洗方方中百部、白鲜皮、

地肤子性寒，功能燥湿祛风、止痒、清热利湿；黄柏苦寒，可
清热燥湿；蛇床子性温，味辛，清热止痒、杀虫燥湿，可发挥
温肾壮阳之力；知母清热化湿、止带；苦参又名山槐子，性
寒，味苦，祛风燥湿、清热解毒效果显著。诸药合用，标本兼
治，共奏杀菌止痒、清热燥湿之效。现代中药药理学研究也证
实，苦参在抗菌、抗病毒等方面有着显著功效；淫羊藿具有雌
激素样作用，可增强阴道黏膜抵抗力；蛇床子中含蛇床子素，

可强化网状内皮细胞吞噬功能，增强机体非特异性免疫功能；

百部、黄柏可抑制草绿色链球菌、金黄色葡萄球菌的生长与繁
殖。治疗中，中药熏洗疗法可充分发挥热、药的双重作用，
促进皮肤黏膜充血，扩张毛孔，让药物更快渗透到组织内，

同时也可促进血液循环和炎症吸收[8]，从而缓解并消除患者临

床症状。观察结果表明，中药熏洗联合西药治疗老年性阴道
炎，近远期效果均较好，值得临床推广应用。
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组 别

观察组

对照组

n

50

50

时 间

治疗后

随访 2月

治疗后

随访 2月

治愈

17(34.0)

17(34.0)

10(20.0)

10(20.0)

显效

25(50.0)

25(50.0)

15(30.0)

15(30.0)

有效

7(14.0)

8(18.0)

16(32.0)

18(36.0)

无效

1(2.0)

0

9(18.0)

7(14.0)

总有效

49(98.0)①

50(100)①

41(82.0)

43(86.0)

组 别

观察组

对照组

治疗结束

5(10.0)

5(10.0)

随访 2月

6(12.0)

5(10.0)
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