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细 菌 性 阴 道 病(Bacterial Vaginos is ， BV)是 育 龄 期 妇 女 常

见的阴道感染性疾病， 是 多 种 因 素 导 致 的 阴 道 内 正 常 菌 群 失

调， 乳酸杆菌被多种微生物(主要为厌氧菌)引起的无明显阴道

黏 膜 炎 症 的 临 床 综 合 征 [1]， 临 床 表 现 为 白 带 增 多 、 阴 道 异 味

有活血化瘀、 通经消痞、 疏经通络、 消肿定痛之功效。 现代中

药药理学认为， 清热化湿汤中的三棱、 莪术、 桃仁、 丹参等内

含的小分子物质具有杀菌作用， 具有广谱抗菌的功效； 郁金、

川楝子还有解除子宫痉挛、 抑制子宫充血、 调节月经的周期以

及月经量的作用[8～9]。 诸药合用， 具有消炎抗菌， 改善微循环，

提高免疫功能， 进而调节内分泌的作用。

本研究表明， 清热化湿汤可明显改善慢性盆腔炎患者的症

状， 经清热化湿汤治 疗 后 患 者 的 下 腹 部 坠 胀 疼 痛 和 腰 骶 部 酸

痛、 困倦乏力等神经官能症状均得到缓解， 明显优于对照组。

治疗后患者生存质量评分治疗组高于对照组， 提示清热化湿汤

内服在提高患者生活质量方面具有明显优势。

［参考文献］
[1] 张丽梅．薏苡附子败酱散加减治疗慢性盆腔炎 52 例疗效

观察[J]．中医药导报， 2013， 19(1)， 47-48．
[2] 中药新药临床研究指导原则(试行)[M]．北京： 中国医学

科技出版社， 2002： 245-246．

[3] 乐 杰．妇 产 科 学 [M]．北 京 ： 人 民 卫 生 出 版 社 ， 2004：

274．
[4] 郝元涛， 方积干．世界卫生组织生存质封 测 定 量 表 中 文

版介绍及其使说明[J]．现代康复， 2000， 4(8)： 1127．
[5] 许晓芬， 张成燕．膈下逐瘀汤治疗慢性盆腔炎临床分析[J].

吉林医学， 2012， 33(35)： 7622-7623．
[6] 吴丽华．少腹逐瘀汤治疗慢性盆腔炎临床 观 察[J]．中 医

药学报， 2010， 38(2)： 117-118．
[7] 戴璐， 张思超．当归芍药散治疗慢性盆腔炎 40 例[J]．山

东中医药大学学报， 2011， 35(1)： 49-50．
[8] 谷风， 严英．利湿化瘀中药对慢性盆腔炎 血 液 流 变 学 及

血 清 C- 反 应 蛋 白 的 影 响 [J]．中 华 中 医 药 杂 志 ， 2011，

26(5)： 1102-1105．
[9] 王加谋， 刘彤欧．化瘀固本方对慢性盆腔 炎 模 型 大 鼠 表

皮生长因子免疫组化表达影响的研究[J]．湖北中医杂志，

2013， 35(2)： 28-29．

（责任编辑： 冯天保）

［ 收稿日期］ 2014-12-22
［ 作者简介］ 郑静飞 （ 1983-） ， 女， 主治医师， 研究方向： 妇产科。

龙胆泻肝汤治疗湿热下注型细菌性阴道病

临床疗效及对阴道内环境改变的影响
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［ 摘要］ 目的： 观察龙胆泻肝汤治疗湿热下注型细菌性阴道病的临床疗效及对阴道内环境的影响。 方法： 将 106 例湿热下注型

细菌性阴道病患者随机分为 2 组各 53 例， 观察组给予龙胆泻肝汤口服； 对照组给予甲硝唑泡腾片阴道给药。 比较治疗后 2 组临床

疗效、 中医证候疗效、 中医证候积分变化、 阴道 pH 值及乳酸杆菌数量评分、 药物不良反应。 结果： 总有效率观察组 92.45%， 对

照组 77.36%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 治疗后， 2 组中医证候积分均明显降低 （ P < 0.01） ， 观察组中医证侯积分

明显低于对照组 （ P < 0.01） 。 证候总有效率观察组 96.23%， 对照组 83.02%， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 治疗后，

2 组阴道 pH 值明显降低， 乳酸杆菌数量评分明显升高， 治疗前后比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.01） ； 观察组 pH 值明显低于对

照组， 乳酸杆菌数量评分明显高于对照组， 2 组比较， 差异有统计学意义 （ P < 0.05） 。 结论： 龙胆泻肝汤能有效改善阴道内环境

及临床症状， 提高治疗效果。
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等， 严重影响患者的生活质量。 西医治疗该病以抗菌药物抑制

阴道内致病菌为主， 但抗菌药物易导致耐药性， 且不能有效纠

正菌群失调[2]， 故治疗后易复发， 因此疗效并不满意。 近年来

针对中药耐药性低、 抗 菌 谱 广 及 可 联 合 用 药 的 特 点， 以 中 医

药 治 疗 细 菌 性 阴 道 病 ， 积 累 了 一 定 的 临 床 经 验 [3]。 笔 者 应 用

龙胆泻肝汤治疗湿热下注型细菌性阴道炎， 收到较好的疗效，

现报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2013 年 11 月—2014 年 10 月本院

妇科细菌性 阴 道 病 患 者， 共 106 例， 随 机 分 为 观 察 组 与 对 照

组 ， 各 53 例 。 观 察 组 年 龄 18~48 岁 ， 平 均 (31.62±8.57)岁 ；

病 程 4~30 天 ， 平 均 (16.35±9.73)天 。 对 照 组 年 龄 19~50 岁 ，

平均(32.35±8.66)岁； 病程 6~31 天， 平均(17.28±10.61)天。 2

组患者平均年龄、 病程等资料比较， 差异均无统计学意义(P >

0.05)。

1.2 纳入与排除标准 纳入标准： 符合 《妇产科学》 [2]制定的

细菌性阴道病诊断标准； 符合 《中医病证诊断疗效标准》 [4]湿

热下注型带下病标准。 报请医院伦理委员会批准， 且均签署知

情同意书。 排除标准： ①治疗前 2 周应用抗菌药物或乳酸菌制

剂者； ②年龄 <18 岁或 >50 岁 者； ③合 并 盆 腔 炎 以 及 滴 虫 性

阴道炎、 生殖器疱疹等其他外阴阴道炎症； ④妊娠或哺乳期以

及近期计划妊娠者； ⑤合并心、 肝、 肾、 血液系统疾患及恶性

肿瘤患者； ⑥依从性差， 不遵医嘱服药者。

2 治疗方法

2．1 观察组 给予龙胆泻肝汤加减治疗， 组成： 龙胆草、 黄

芩、 柴胡、 生地黄各 9 g， 栀子 8 g， 车前子、 泽泻各 10 g， 川

牛膝、 黄柏、 当归各 12 g， 金钱草、 苦参各 15 g， 生甘草 6 g。

水煎服， 每天 1 剂， 早晚分 服。 同 时 将 药 渣 加 水 1000 mL 煎

煮后外洗， 每晚 1 次。

2．2 对照组 给予甲硝唑阴道泡腾片(江西川奇药业有限公

司生产)阴道给药， 洗手后戴指套将药物置入阴道深处， 每晚

1 次， 每次 1 片。

2 组疗程均为 7 天。 用 药 期 间 均 停 止 性 生 活， 不 服 用 其

他抗菌药物。

3 观察指标与统计学方法

3．1 观察指标 ①比较治疗后 2 组患者临床疗效、 中医证候

积分变化及中医证候疗效； 比较治疗前后阴道 pH 值及乳酸杆

菌数量评分； 观察 2 组患者药物不良反应。 中医证候积分评分

包 括 主 要 症 状 评 分(外 阴 瘙 痒， 按 病 情 由 轻 到 重 分 别 评 为 0、

2、 4、 6 分， 白带量、 色、 质、 味， 按病情由轻到重分别评为

0、 1、 2、 3 分)及次要症状评分(下腹胀痛、 接触性疼痛、 口苦

口干、 小便短赤、 尿急尿痛， 无症状评为 0 分， 有症状评为 1

分)。

3．2 统计学方法 采用 SPSS18.0 软件统计分析， 计量资料

以(x±s)表示， 行 t 检验， 计 数 资 料 以[n(%)]表 示， 采 用 χ2 检

验。

4 疗效标准与治疗结果

4．1 疗效标准 参照 《妇产科学》 [2]、 《中药新药临床研究

指导原则》 [5]及 《中医病证诊断疗效标准》 [4]制定。

4．2 临床疗效标准 痊愈： 症状及体征消失， 实验室检查结

果阴性； 显效： 症状及体征明显改善， 实验室检查结果阴性；

有效： 症状及体征减轻， 实验室检查结果阳性； 症状及体征无

明显改善甚至加重。

4.3 证候疗效标准 痊愈： 外阴瘙痒及次要症状消失， 带下

量、 色、 质、 味转为正常， 中医证候积分为 0； 显效： 外阴瘙

痒消失， 带下量、 色、 质、 味恢复正常， 次要症状明显好转，

中医证候积分减少 2/3 以上； 有效： 外阴瘙痒及带下量、 色、

质、 味明显好转； 次要症状有所减轻， 中医证候积分减少 1/3

以上； 无效： 主要症状及次要症状均无明显改善。

4.4 2 组 临 床 疗 效 比 较 见 表 1。 总 有 效 率 观 察 组 92.45%，

对照组 77.36%， 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(%)

4.5 2 组治疗前后中医证候积分比较 见表 2。 治疗前， 2 组

中医证候积分比较， 差异无统计学意义(P > 0.05)； 治疗后， 2

组中医证候积分均降低(P < 0.01)， 观察组中医证侯积分低于对

照组(P < 0.01)。

表 2 2 组治疗前后中医证候积分比较(x±s) 分

4.6 2 组 中 医 证 候 疗 效 比 较 见 表 3。 总 有 效 率 观 察 组

96.23%， 对 照 组 83.02%， 2 组 比 较， 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <

0.05)。

表3 2 组中医证候疗效比较 例(%)

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
53

53

痊愈

1 8(33.96)

1 3(24.53)

显效

1 7(32.08)

1 5(28.30)

有效

1 4(26.42)

1 3(24.53)

无效

4(7.55)

1 2(22.64)

总有效

49(92.45)

41(77.36)

4.71 1

<0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
53

53

治疗前

1 3.47±3.52

1 4.23±3.68

1 .086

>0.05

治疗后

2.25±1 .08

4.63±2.37

6.652

<0.01

t 值

22.1 84

1 5.966

-

-

P
<0.01

<0.01

-

-

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P

n
53

53

痊愈

1 9(35.85)

1 4(26.42)

显效

1 7(32.08)

1 5(28.30)

有效

1 5(28.30)

1 5(28.30)

无效

2(3.77)

9(1 6.98)

总有效

51(96.23)

44(83.02)

4.970

<0.05
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组 别

观察组

对照组

t 值

P

治疗前

5.45±0.42

5.52±0.50

0.985

>0.05

治疗后

4.40±0.57

4.78±0.79

2.839

<0.05

t 值， P
8.543， <0.05

5.762， <0.05

治疗前

0.98±0.51

1.02±0.54

0.392

>0.05

治疗后

2.57±0.68

2.26±0.52

2.636

<0.05

t 值， P
1 3.61 8， <0.01

1 2.041 ， <0.01

阴道 pH值 乳酸杆菌数量评分(分)

4.7 2 组治疗前后阴道 pH 值及乳酸杆菌数量评分比较 见表

4。 治疗前， 2 组阴道 pH 值、 乳酸杆菌数量评分比较， 差异无

统计学意义(P > 0.05)； 治疗后， 2 组阴道 pH 值降低， 乳酸杆

菌 数 量 评 分 升 高 ， 治 疗 前 后 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 (P <

0.01)； 观察组 pH 值低于对照组， 乳酸杆菌数量评分高于对照

组， 2 组比较， 差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 4 2 组治疗前后阴道 pH 值及乳酸杆菌数量评分比较(x±s)

4.8 2 组 患 者 药 物 不 良 反 应 比 较 2 组 患 者 均 无 明 显 不 良 反

应。

5 讨论

细菌性阴道病指带下量、 色、 质、 味发生异常， 或伴全

身或局部症状者， 具有病情缠绵、 易复发、 不易根治的特点，

其 根 本 致 病 原 因 为 阴 道 内 菌 群 失 调 。 有 学 者 指 出 ， 阴 道 pH

值、 乳酸杆菌在维持阴道内环境的动态平衡中起着极其重要的

作用[6]， 因此有效防治该病应当在杀菌的同时改善并恢复阴道

内环境的菌群平衡。 目 前 西 医 治 疗 该 病 多 以 抗 菌 药 物 治 疗 为

主， 但在杀灭致病菌的同时， 易因抑制正常肠道菌群而破坏肠

道内微生态环境的平衡状态， 可谓治标不治本， 而现有的能够

补充乳酸杆菌的活菌制剂其活性及数量难以保证， 同时反复应

用抗菌药物易导致耐药性的产生， 因而疗效常不理想， 导致该

病反复发作[7]。

细菌性阴道病证属中医学带下病范畴， 《女科经论》 云：

“带下症……皆湿热结于任脉”， 中医学认为， 带下病主要病机

为湿热下注， 妇女外感湿热之邪， 或脾虚生湿， 或肝郁化热，

或经行产后， 胞脉空虚， 湿热内犯， 湿热之邪结于任带二脉，

致任脉不固， 带脉失 约， 浊 液 涌 溢， 致 带 下 量 多， 色 或 白 或

黄， 质稠气腥秽， 湿热之邪积注于下焦， 直犯阴中， 致阴部瘙

痒， 故治疗本病当以清热除湿为治则， 兼止带止痒 [8]。 龙胆泻

肝汤源于李东垣的 《兰室秘藏》， 具有清泻肝火、 清利湿热的

作用， 为历代医家所常用。 方中龙胆草擅于泻肝胆之火， 清下

焦湿热； 黄芩、 栀子 可 增 强 龙 胆 草 清 泻 肝 火、 清 下 焦 湿 热 之

效； 车前子、 泽泻、 金钱草可清下焦湿热， 渗湿利水， 使湿邪

有出路； 苦参可清热燥湿、 杀虫， 黄柏清下焦湿热， 怀牛膝补

肾固带， 引药下行； 但大量应用泻肝火、 清湿热药物亦有伤肝

之弊， 故加生地黄、 当归补血养肝； 柴胡疏肝解郁， 生甘草缓

急， 调和诸药。

本研究中， 除口服外， 还利用药物残渣进行外洗， 使一药

两用， 药物直达病所， 在节约药物成本的同时， 使药效明显增

强。 与单纯应用西药治疗的对照组相比较， 观察组通过有效降

低阴道 pH 值及提高乳酸杆菌数量而明显提高了临床疗效及中

医证候疗效， 且无明显药物不良反应， 提示所用方剂更注重整

体观念， 在杀菌和提高机体免疫力的同时， 能够有效改善阴道

内环境， 达到标本兼治的目的。 本研究结果表明， 龙胆泻肝汤

有助于改善湿热下注型细菌性阴道病阴道内环境， 提高治疗效

果， 且无明显不良反应。
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