
新中医 2014年 5月第 46卷第 5期
JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE May 2014 Vol.46 No.5

［收稿日期］ 2013-11-08
［基金项目］广东省中医药局资助项目（编号：20111229）
［作者简介］陈小露（1989-），女，硕士研究生，研究方向：中药药理与中药新药研发。
［通讯作者］吴启端，E-mail：wuqiduan@126.com。

女性生殖道感染是妇科常见疾病之一，严重影响着女性的

身心健康。有资料显示在一次流行病学调查中发现就诊的 5
万多例患者中，因感染性疾病而来就诊者就占一半以上。患者
就诊时排在前 3 位的感染性疾病是阴道炎症、宫颈炎和盆腔
炎[1]。阴道炎作为女性生殖道感染最常见的疾病，是不同疾病
引起的多种阴道黏膜炎性疾病的总称。而有文献通过对中药和
西药治疗阴道炎进行Meta- 分析，发现中药治疗阴道炎的疗

效明显高于西药对照组[2]。本文就收集的文献对中医药治疗阴
道炎的用药规律进行频数统计分析，以期为临床用药提供参考

和依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料来源 通过中国知网(CNKI)检索出有关阴道炎的类
型和用药的期刊文献，根据纳入和排除标准最终筛选出 246

篇符合要求的文献进行 Excel 分析。
1.2 选择标准
1.2.1 纳入标准 有关中医、中药或中西医结合研究治疗各
种阴道炎的临床报道、研究，须有类型或明确的处方组成、剂
型、给药途径、病例数等记载。
1.2.2 排除标准 单纯采用西药治疗阴道炎的研究文献给予
排除；一稿多投的文献，只取其中一篇，其余均予以剔除；2

篇或 2 篇以上所载类型、剂型或方与药相同的只以 1 篇计；
类型、病例数、剂型、药物组成和给药途径等任一内容缺失者
予以剔除；一稿涉及多种治疗方法以及多种类型不好统计分析

的文献予以剔除；综述文章、个案报道亦予以排除。
1.3 分析方法 在 Excel 表中根据类型、剂型、处方、给药
途径的不同，分别逐条录入类型、治疗例数、剂型、处方名
称、处方组成、给药途径、总有效率等内容。由于一种阴道炎
存在多种名称的现象，如霉菌性阴道炎又称念珠菌性阴道炎、
外阴阴道假丝酵母菌病等，因此，阴道炎类型最后依据《妇产

科学》 [3]来进行统一修正，而剂型则依据《中药药剂学》 [4]来
修正统一名称，对药物则依据普通高等教育“十二五”国家级
规划教材《中药学》 [5]来统一药名。
1.4 统计学方法 符合标准的文献依次录入 Excel 表中，所
有数据录入完毕后进行多次检验直至与原文数据一致。采用频
数统计方法，分析其用药规律，重点分析使用频次较高的药

物。
2 结果

2.1 阴道炎类型分布规律 见表 1。所收集的 246 篇文献中
共计 19 995 例，无论是复发性或顽固性类型只要是该类型均

在统计范围内，经统一和修正类型名称后统计为 6类阴道炎，

将其由高到低排列依次为霉菌性阴道炎＞滴虫性阴道炎＞萎缩

性阴道炎＞细菌性阴道病＞婴幼儿外阴阴道炎＞支原体阴道

炎。其它不明确类型归到其它类中计算。

表 1 阴道炎类型分布

指每类阴道炎的病例数占总病例数的百分比。表 2同。

2.2 总体用药剂型分布 见表 2。阴道炎的中医药治疗有多

种用药方法，从而药物对应的剂型也各不相同。将每个治疗处

方对应一种用药剂型进行统计分析并统一和修正剂型名称后，
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类 型

霉菌性阴道炎

滴虫性阴道炎

萎缩性阴道炎

细菌性阴道病

婴幼儿外阴阴道炎

支原体阴道炎

其它

合计

文献量(篇)

102

54

43

14

7

2

24

246

病例数(例)

8 207

4 565

3 081

898

421

146

2 677

19 995

百分比(%)

41.04

22.83

15.41

4.49

2.11

0.73

13.39

100
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在 246 篇文献中出现的剂型由高到低排在前 8 位的依次为：

汤剂﹥栓剂﹥洗剂﹥散剂﹥胶囊剂﹥丸剂﹥流浸膏剂﹥油剂。
因其它剂型文献报道较少，故将这些剂型都归到其它类中。

表 2 总体用药剂型分布

2.3 用药分布规律
2.3.1 总体药物分析 见表 3。246 篇文献中共涉及 204种中
药，总频次为 1 732 次，使用频次在 20次以上的药物有苦参、
蛇床子、黄柏、白鲜皮、花椒、百部、地肤子、白矾、土茯
苓、冰片、龙胆草、蒲公英、黄连、甘草、金银花和雄黄。本
文只列出其中用药频次排在前 10位的中药。

表 3 总体药物分布

2.3.2 总体药物类别分析 见表 4。在文献中涉及的 204 种
药物中，涵盖了《中药学》分类中的大部分类型药物，仅不包
括润下药、温化寒痰药、养心安神药、固汗止表药和涌吐药。
其用药频次由高到低前 10位依次为：清热药、攻毒杀虫止痒
药、利水渗湿药、补虚药、温里药、化痰止咳平喘药、解表
药、开窍药、收涩药、止血药。
2.3.3 各类型用药规律分析 为了解各类型阴道炎的中药运
用情况，对其中频次出现较高的中药和中药类别进行频次统计

及排序。其中支原体阴道炎因只有 2篇文献，故不予以分析。
①霉菌性阴道炎：246 篇文献中共有 102 篇记录此类阴道炎，

涉及用药 132 种。用药频次从高到低依次为：苦参、黄柏、
蛇床子、白鲜皮、花椒、白矾、地肤子、百部、土茯苓、冰
片、龙胆草、蒲公英、防风、黄连、土荆皮、雄黄等。用药类
别频次从高到低依次为：清热药、补虚药、利水渗湿药、解表
药、温里药、攻毒杀虫止痒药等。②滴虫性阴道炎：共有 54
篇记录此类阴道炎，涉及用药 76 种。用药频次从高到低依次
为：苦参、蛇床子、黄柏、花椒、百部、白矾、白鲜皮、地肤
子、龙胆草、冰片、土茯苓、乌梅、雄黄等。用药类别频次从
高到低依次为：清热药、祛风湿药、活血化瘀药、泻下药、攻
毒杀虫止痒药、利水渗湿药等。③细菌性阴道病：共有 43 篇
记录此类阴道炎，涉及用药 57 种。用药频次从高到低依次
为：苦参、黄柏、蛇床子、黄连、当归、花椒、冰片、柴胡、
甘草、蒲公英等。用药类别频次从高到低依次为：清热药、补
虚药、收涩药、利水渗湿药、开窍药、解表药等。④萎缩性阴
道炎：共有 14 篇记录此类阴道炎，涉及用药 95 种。用药频
次从高到低依次为：黄柏、蛇床子、苦参、白鲜皮、地肤子、
冰片、牡丹皮、山药、茯苓、蒲公英、山茱萸、生地黄等。用
药类别频次从高到低依次为：清热药、补虚药、活血化瘀药、
利水渗湿药、解表药、攻毒杀虫止痒药等。⑤婴幼儿阴道炎：
共有 7篇记录此类阴道炎，涉及用药 18 种。用药频次从高到
低依次为：白鲜皮、黄柏、苦参、蛇床子、百部、夏枯草、茯
苓、金银花等。用药类别频次从高到低依次为：清热药、利水
渗湿药、攻毒杀虫止痒药、化痰止咳平喘药、祛风湿药。
3 讨论

阴道炎是已婚妇女最常见的多发病，多由念珠菌、滴虫、
细菌等引起，患者常伴有分泌物增多、瘙痒等症状，给患者带
来极大的痛苦。杜纪英等[6]对河南地区女性阴道炎流行病学调
查分析结果显示：霉菌的感染率为 6.98%、滴虫的感染率为
5.10%、革兰氏阳性球菌或球杆菌感染率为 4.90%。霉菌是
一种条件致病菌，极易复发。Rosa MI 等[7]在文献中报道了
70%~75%的女性一生中至少一次会受到霉菌的感染，40%

~50%的女性至少一次会经历复发，这些女性当中有 5%~8%

为复发性霉菌性阴道炎患者。霉菌性阴道炎易复发又顽固，国

剂型

汤剂

栓剂

洗剂

散剂

胶囊剂

丸剂

流浸膏剂

油剂

其它

合计

文献量(篇)

168

25

24

9

5

3

2

2

8

246

病例数(例)

12 619

2 700

2 206

941

233

192

304

178

622

19 995

百分比(%)

63.11

13.50

11.03

4.71

1.17

0.96

1.52

0.89

3.11

100

排序

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

名称

苦参

蛇床子

黄柏

白鲜皮

花椒

百部

地肤子

白矾

土茯苓

冰片

类别

清热药

攻毒杀虫止痒药

清热药

清热药

温里药

化痰止咳平喘药

利水渗湿药

攻毒杀虫止痒药

清热药

开窍药

频次(次)

168

159

154

82

75

67

63

60

45

41

频率(%)

9.70

9.18

8.89

4.73

4.33

3.87

3.64

3.46

2.60

2.37

排序

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

药物类别

清热药

攻毒杀虫止痒药

利水渗湿药

补虚药

温里药

化痰止咳平喘药

解表药

开窍药

收涩药

止血药

药物数(种)

57

6

18

22

2

3

17

3

12

11

频次(次)

751

259

128

110

76

71

69

47

43

35

频率(%)

43.36

14.95

7.39

6.35

4.39

4.10

3.98

2.71

2.48

2.02

表 4 总体药物类别分布
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外有文献报道口服避孕药也会提高霉菌性阴道炎的发生率[8]。
由此可见，霉菌性阴道炎是很常见的阴道炎。本研究结果显示
中医药治疗霉菌性阴道炎报道的文献最多，病例频次最高，通

过计算 102 篇关于中医药治疗霉菌性阴道炎的总有效率的平

均值，发现平均总有效率达到 95.25%，说明中医药治疗霉菌

性阴道炎具有很好的疗效。段华等[9]认为单纯采用抗真菌药物
(制霉菌素、曲古霉素、酮康唑、克霉灵等)治疗霉菌性阴道炎
的效果并不十分满意。而中医药根据整体调节理论，辨证论
治，可望明显缩短疗程，甚至大大降低复发率。细菌性阴道炎
虽然相对于萎缩性阴道炎更常见，但在本研究阴道炎的类型分

布结果中细菌性阴道炎却比萎缩性阴道炎的病例数少得多，这

有可能是细菌性阴道炎更倾向于采用西医西药治疗，因为抗炎

药对杀灭细菌更直接更有效。
在 246 篇文献中笔者发现，中医药治疗阴道炎的给药途

径以局部外用为主，外用加口服次之，也有单独口服治疗的报

道。因阴道炎全身症状多体现在局部上，故以外用治疗最为常
见，局部外用的治疗方法又可分为熏洗法、坐浴法、冲洗法、
涂抹法、喷撒法和阴道纳药法等。从剂型分布的病例数上看，
汤剂位列第一，且比例占到 63.11%，栓剂次之、洗剂、散
剂、胶囊剂、丸剂都为常用剂型。近年来局部用药也开发出不
少新剂型，如泡沫剂、霜剂、乳剂、湿巾、药垫等用药方便且
直达病灶而取得良效的剂型，但局部用药的传统剂型还是以汤

剂为主且经久不衰，并在阴道炎中医药治疗中占很大的比例。
阴道炎在中医学中属于带下、阴痒的范畴。阴痒是指妇女
外阴及阴道瘙痒，甚或痒痛难忍，坐卧不宁，或伴有带下增多

等[10]。《妇科经纶》中云：“妇人阴痒，多属虫蚀所为，始因
湿热不已。”故此病多因湿浊蕴结，感染邪毒所致。《傅青主
女科 - 带下》分别从五色及白青黄黑赤论述带下之病机、征
象、治法，更是认为“夫带下俱是湿证”。阴道炎的主要病因
是“湿”，有内湿、外湿之分。主要病机可归纳为肝脾肾功能
失调，湿邪伤及任带二脉，使任脉失固、带脉失约。具体又可
分为肝经湿热、阴虚夹湿、湿浊蕴结。治疗上肝经湿热治以清
利肝经湿热、杀虫止痒，阴虚夹湿治以滋阴清热、杀虫利湿，
湿浊蕴结治以燥湿止带、杀虫止痒[11]。本研究结果显示，在总
体药物类别分布中清热药高居榜首，攻毒杀虫止痒药次之，利

水渗湿药和补虚药随后，且各类型阴道炎的用药类别频次分析

也是以清热药为首，利水渗湿药为常用药物，符合阴道炎多因

湿热致病、肝脾肾功能失调，湿邪伤及任带二脉的病机特点和
治疗上清热燥湿、杀虫止痒同时兼以补虚，扶助正气的论治原
则。而从总体用药频次上看，居前五位的苦参、黄柏、白鲜皮
都是清热燥湿药，进一步论证了中医药在阴道炎上以祛湿热为

治疗大法。
本研究也存在一些不足：①阴道炎根据病因和病原体不同

有很多种类型，本文只记录了几种常见阴道炎类型并参照《妇

产科学》来进行统一修正。②本文没有涉及阴道炎在中医上的
分证辨型，以后可以从这方面进一步研究分析。③文献样本量
不够大，且大样本的文献报导不多，统计结果可靠性降低。④
文献实验设计方法多样，有设对照组的，有不设对照组的，还

有中西医结合治疗的。⑤在统计分析进行修正统一时也会出现
一些不可避免的误差，如药物存在同名异物、异名同物等现
象。⑥纳入的文献存在选择性偏倚、实施偏倚、发表性偏倚等
可能性。
本研究结果表明，临床上中医药治疗阴道炎以治疗霉菌性

阴道炎最为常见。阴道炎多使用清热药、攻毒杀虫止痒药和利
水渗湿药煎汤局部外用治疗为主。中医药治疗阴道炎具有不良
反应小，用药安全，易被患者接受，临床依从性好的优点，通

过与现代先进技术的结合，提高中医的诊断技术和中药的质量

疗效，中医药治疗阴道炎疾病的前景将更加广阔。
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