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因。笔者采用黄芪注射液联合拉贝洛尔治疗 PIH，重点考察对

患者肾功能及妊娠结局的影响，为临床用药提供参考。
本研究结果显示，治疗后 2 组 α1- MG、BUN、UCr 及

UA 水 平 均 较 治 疗 前 降 低 (P＜0.01)， 研 究 组 的 α1- MG、
BUN、UCr 及 UA 水平均低于对照组(P＜0.01)。笔者认为与黄

芪具有益气养元、扶正祛邪、养心通脉的功效密切相关。现代

医学研究表明，黄芪的主要成分糖类、胆碱、氨基酸具有扩张

血管、降低血压、增加肾血流量、增加红细胞的携氧能力及抗

自由基作用。肾脏血液循环得到改善，血流量增大，促使血清

α1- MG、BUN、UCr、UA 水平明显降低。治疗后研究组的总

有效率高于对照组(P＜0.05)，表明黄芪注射液联合拉贝洛尔治

疗 PIH，能够有效控制患者的血压，改善临床症状。此外，通

过对产妇的妊娠结局进行跟踪调查，发现研究组胎心异常、新

生儿窒息发生率均低于对照组(P＜0.05)，表明黄芪注射液联合

拉贝洛尔治疗 PIH，能改善妊娠结局。

综上所述，黄芪注射液联合拉贝洛尔治疗 PIH，疗效确

切，能有效改善患者的临床症状和妊娠结局，恢复受损的肾功

能，在临床实践中具有参考价值。
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［摘要］ 目的：观察完带汤联合氟康唑胶囊治疗复发性外阴阴道假丝酵母菌病 （RVVC） 肝郁脾虚证的临床疗效，及对患者阴

道 pH 值的影响。方法：选取 82 例 RVVC 肝郁脾虚证患者，随机分为治疗组及对照组各 40 例。对照组给予氟康唑胶囊治疗，治

疗组在对照组用药基础上加用完带汤。治疗后观察 2 组临床症状的改善情况及阴道 pH 值的变化，比较 2 组复发率。结果：治疗

组临床治愈率为 81.0%，对照组临床治愈率为 57.5%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后，2 组阴道 pH 值均较治

疗前下降 （P ＜ 0.05）。随访 6 月，治疗组的阴道 pH 值与同组治疗后比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）；对照组的阴道 pH 值较

同组治疗后升高 （P ＜ 0.05）。治疗结束 6 月，治疗组的复发率低于对照组，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：完带汤联合氟

康唑胶囊治疗 RVVC 肝郁脾虚证，能提高临床治愈率，降低阴道 pH 值，减少复发。
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Clinical Observation of Wandai Tang Combined with Fluconazole Capsules for
Recurrent Vulvovaginal Candidiasis
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Abstract： Objective： To observe the clinical effect of Wandai tang combined with fluconazole capsules in treating
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外阴阴道假丝酵母菌病(VVC)是由假丝酵母菌引起的常见

外阴阴道炎症，主要表现为外阴瘙痒、灼痛、性交痛及尿痛。
该病经治愈后临床症状、体征重现，真菌学检查阳性，1 年内

发作 4 次以上，称为复发性外阴阴道假丝酵母菌病(RVVC)。
RVVC 病因复杂，顽固难愈，严重影响广大妇女的生殖健康及

生活质量，已成为医学研究的热点和难点之一。基于此，笔者

采用完带汤联合氟康唑胶囊治疗 RVVC 肝郁脾虚证，观察临

床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2014 年 10 月—2015 年 12 月在广州市

花都区妇幼保健院妇科门诊就诊的 82 例 RVVC 肝郁脾虚证患

者，随机分 为 治 疗 组 42 例 和 对 照 组 40 例。治 疗 组 年 龄

(30.15±4.53)岁；病史(4.05±2.39)年；VVC 临床评分(6.7±
1.2)分；阴道 pH 值 4.48±0.41。对照组年龄(29.20±3.47)岁；

病史(3.65±2.60)年；VVC 临床评分(6.9±1.42)分；阴道 pH

值 4.45±0.45。2 组年龄、病史、VVC 临床评分及阴道 pH

值等一般资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可

比性。
1.2 诊断标准 符合 RVVC 的诊断标准[1]：①外阴及阴道瘙

痒、灼痛、性交痛、尿痛；②妇科检查阴道壁有不同程度的充

血及乳酪样或豆渣样分泌物；③阴道壁分泌物找到酵母菌的假

菌丝或芽孢；④VVC 治疗后临床症状体征消失，真菌学检测

阴性，又出现以上症状，真菌学检测阳性，1 年内复发 4 次或

4 次以上。
1.3 辨证标准 符合带下病肝郁脾虚证的辨证标准：带下量

多，色白或淡黄，质稀或如涕如唾，绵绵不绝，无臭，面色

白或微黄，四肢倦怠，脘胁不舒或乳房胀痛，纳少便溏，舌淡

胖、苔白腻，脉细缓。
1.4 纳入标准 ①符合以上诊断标准和辨证标准；②年龄

20～50 岁；③签署知情同意书。
1.5 排除标准 ①妊娠或哺乳期妇女；②患糖尿病、肝肾疾

病及血液系统疾病者；③口服避孕药者；④对治疗药物过敏

者；⑤依从性差或资料不全以致无法判断疗效者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予口服氟康唑胶囊(辉瑞制药有限公司，规

格：每粒 150 mg)治疗。初始治疗于就诊后第 1、4、7 天各服

1 次，每次 150 mg。下次月经干净后复诊，若真菌学检查呈

阳性，重复用药 1 周；若真菌学转阴则进入巩固治疗阶段，

每周 1 次，每次 150 mg，连续服用 6 月。
2.2 治疗组 在对照组用药基础上加服完带汤。处方：山药

30 g，白术、车前子(包煎)、白芍各 15 g，党参、苍术、炙甘

草各 10 g，陈皮、黑芥穗、柴胡各 3 g。每天 1 剂，水煎 2

次，每次取汁 200 mL，混合后分 2 次服用，连续服用 6 月。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①观察 2 组临床症状的改善情况，通过 VVC

临床评分标准[2]判定，VVC 评分越高，表示临床症状越严重；

②比较 2 组治疗前后的阴道 pH 值，采用精密 pH 试纸(上海三

爱思试剂有限公司)对阴道冲洗标本液进行检测；③观察 2 组

VVC 的复发情况。随访 6 月，真菌学检测重现阳性者为复发。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件分析数据。计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，采

用 χ2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[3]中的疗效标准拟定。临床治愈：

recurrent vulvovaginal candidias is (RVVC) with liver depress ion and spleen deficiency syndrome and the effect on vaginal pH of

patients . Methods：Selected 82 cases of RVVC patients with liver depress ion and spleen deficiency syndrome，and divided

them into the treatment group and the control group randomly， 40 cases in each group. Both groups were treated with

fluconazole capsules，while the treatment was additionally treated with Wandai tang. Observed improvements of the clinical

effect and changes of vaginal pH in both groups after treatment，and compared the recurrence rate in both groups . Results：

The clinical cure rate was 81.0% in the treatment group and 57.5% in the control group，the s ignificant difference being found

in the comparison between two groups (P＜0.05). After treatment，vaginal pH in two groups was both declined，comparing

with those before treatment(P＜0.05). After s ix- month follow- up，compared vaginal pH in the same groups with those after

treatment，no s ignificance was found in the difference (P＞0.05). Vaginal pH in the control group after s ix- month follow- up

was increased， comparing with that after treatment (P＜0.05). After s ix- month follow- up， the recurrence rate in the

treatment group was lower than that in the control group (P＜0.05). Conclusion：The therapy of Wandai tang combined with

fluconazole capsules RVVC with liver depress ion and spleen deficiency can increase the clinical recurrence rate，bring down

vaginal pH，and reduce recurrence.

Keywords： Recurrent vulvovaginal candidias is (RVVC)； Liver depress ion and spleen deficiency syndrome； Integrated

Chinese and wes tern medicine therapy；Wandai tang；Fluconazole capsules；Vaginal pH；Clinical cure rate；Recurrence rate
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真菌学检测呈阴性，VVC 临床评分减分率为 100% ；显效：真

菌学检测呈阴性，70%≤VVC 临床评分减分率＜100% ；进

步：真菌学检测呈阴性，40%≤VVC 临床评分减分率＜70% ；

无效：真菌学检测呈阳性，VVC 临床评分减分率＜40%。
VVC 临床评分减分率 =(用药前评分－用药后评分)/ 用药前评

分×100%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗组临床治愈率 81.0% ，

对照组临床治愈率 57.5%。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(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后阴道 pH值比较 见表 2。治疗前，2 组阴

道 pH 值比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，2 组阴

道 pH 值均较治疗前下降(P＜0.05)；组间比较，差异无统计学

意义(P＞0.05)。随访 6 月，治疗组的阴道 pH 值与同组治疗后

比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；对照组的阴道 pH 值较同

组治疗后升高(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后阴道 pH 值比较

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与同组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.4 2 组复发率比较 见表 3。治疗结束 3 月，治疗组的复发

率虽低于对照组，但差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗结束 6

月，治疗组的复发率低于对照组，差异有统计学意义 (P＜
0.05)。

表 3 2 组复发率比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

VVC 目前通过全身或局部使用抗真菌药物治疗，大多数

临床症状都能得到有效控制，但停止治疗后有 30% ~40% 患

者可复发，且复发大多与耐药无关[4]。因此，如何防止 RVVC

的发生是临床治疗的目标。阴道内环境的改变是引起念珠菌致

病的先决条件之一，在正常情况下，阴道为酸性环境 (pH

3.8～4.4)，阴道 pH 值的改变可以是引起 RVVC 的原因，也可

以是致病后的结果，维持正常的阴道 pH 是阴道保持健康的重

要保证[5]。
中医学认为，RVVC 归属于带下病范畴。可因素体脾虚，

或饮食所伤，或劳倦过度，损伤脾气，脾虚运化失司，水谷精

微不能上输以化血，反聚而成湿，流注下焦，伤及任脉而发

病。由于 RVVC 患者带下症状反复，迁延不愈，日久则肝气

郁结，若肝气疏泄太过或不及，可犯脾，而致肝郁脾虚证。
《傅青主女科》指出：“夫白带乃湿盛而火衰，肝郁而气弱，

则脾土受伤，湿土之气下陷，是以脾精不守，不能化荣血以为

经水，反变成白滑之物，由阴门直下欲自禁而不可得也。治法

宜大补脾胃之气，稍佐以舒肝之品，使风木不闭塞于地中，则

地气自升腾于天上，脾气健而湿气消，自无白带之患矣。”
笔者所用完带汤是治疗带下病肝郁脾虚证良方。方中重用

白术健脾阳，山药健脾阴，协同为君，意在补脾祛湿，使脾气

健运，湿浊得消；臣以党参补中益气，以助君药补脾之力；苍

术燥湿运脾，以增祛湿化浊之力；白芍柔肝理脾，使肝木条达

而脾土自强，酒炒可减其寒性，缓其酸收，取其补中；车前子

利湿清热，令湿浊从小便分利；佐以陈皮理气燥湿，既可使补

药补而不滞，又可行气以化湿；柴胡、黑芥穗之辛散，得白术

则升发脾胃清阳，配白芍则疏肝解郁；使以炙甘草调药和中。
诸药相配，使脾气健旺，肝气条达，清阳得升，湿浊得化，则

带下自止。
本研究结果表明，完带汤联合氟康唑胶囊治疗 RVVC 肝

郁脾虚证，可提高临床治愈率，维持稳定的阴道 pH 值，减少

复发，值得临床借鉴。
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