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老年性阴道炎是妇科常见的一种阴道炎病症，常见于绝经

后的老年妇女[1]。其发病原因主要是卵巢功能衰退，雌激素水

平降低，黏膜变得比较薄，阴道壁发生萎缩，阴道内的 pH 值

偏高，进而使局部抵抗能力降低，使病菌容易入侵并大量繁殖

从而引起炎症的发生。另外个人不良的卫生习惯、营养缺乏等

因素也可以造成老年性阴道炎的发生[2]。本院以中药熏洗联合

妇因美卡波姆宫颈凝胶治疗老年性阴道炎，收到较好的临床疗

效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 1 月—2014 年 1 月本院老年性

阴道炎患者，共 120 例，随机分为对照组和观察组，每组 60
例。对照组年龄 56～75 岁，平均(62.6±3.1)岁；病程 2～24
月，平均(14.2±3.1)月；绝经时间 3～9 年，平均(6.2±3.1)
年；高中以下文化程度者 41 例，大学以上文化程度者 19 例。
观察组年龄 57～74 岁，平均(61.6±4.1)岁；病程 2～23 月，

平均(15.2±2.1)月；绝经时间 2～10 年，平均(7.2±3.1)年；

高中以下文化程度者 38 例，大学以上文化程度者 22 例。2 组

年龄、病程、绝经时间、文化程度、病情比较，差异均无统计

学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准：符合《妇产科学》 [3]中关于

老年性阴道炎的相关诊断标准，其临床症状主要为阴道分泌物

增多以及外阴瘙痒，其分泌物为淡黄色，病情比较严重患者呈

脓血性白带，对其进行检查时发现阴道黏膜有充血情况。排除

标准：真菌性、滴虫性以及细菌感染；恶性肿瘤患者；子宫内

膜增生等严重疾病患者以及精神疾病患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 常规西药进行治疗。给予 1% 高锰酸钾清洗外

阴后，以甲哨唑片 0.2 g 阴道给药，于睡前使用；同时再口服

倍美力片，每次 0.625 mg，7 天为 1 疗程。
2.2 观察组 中药熏洗联合妇因美卡波姆宫颈凝胶治疗。中

药熏洗方组成：蛇床子 30 g，白芍、桂枝、苦参各 15 g，地

肤子 30 g，黄柏 20 g，冰片 10 g。以水煎煮至 3000 mL 左

右，去渣滤清之后，先熏后坐浴，每次 30 min。另外再给予

妇因美卡波姆宫颈凝胶(长春市科新生化药械研究所生产)治
疗，采用阴道给药的方式治疗，每天 1 次，7 天为疗程。

2 组均治疗 2 疗程，在治疗期间禁止食用辛辣刺激的食

物。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组临床疗效及临床症状改善时间，复发情

况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS13.0 进行统计分析，计数资料

和等级资料以率或构成比表示，行 χ2 检验或秩和检验；计量
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资料以(x±s)表示，行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《妇产科学》 [3]拟定。治愈：症状及体征

完全消失，阴道分泌物化验清洁度为Ⅰ度；有效：症状及体征

部分消失，阴道分泌物化验清洁度为Ⅱ度；无效：症状及体征

无改变，阴道分泌物化验清洁度为Ⅲ～Ⅳ度。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 96.7% ，

对照组 81.7%，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(%)

4.3 2 组临床症状改善时间比较 见表 2。治疗后外阴阴道瘙

痒、分泌物增多、阴道口疼痛 2 组比较，差异均有统计学意

义(P＜0.05)。

表 2 2 组临床症状改善时间比较(x±s) d

4.4 2 组复发情况比较 见表 3。复发率观察组 5.0%，对照

组 23.3%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组复发情况比较 例

5 讨论

老年性阴道炎是老年常见且多发病症之一，随着社会的不

断发展，人们的生活方式和生活习惯也发生了很大的变化，加

之社会老龄化加剧，老年性阴道炎的发病率呈现不断上升的趋

势，其发病率达到了 13.8% [4]以上。其临床症状主要表现为阴

道分泌物增多，并呈淡黄色，病情比较严重的患者则为脓血性

白带，并伴有异味、外阴瘙痒等症状，严重降低了老年患者的

生活质量。现代医学主要是以抗生素联合雌激素治疗，其短期

疗效比较好，但是激素的使用可能导致癌症的发生，且长期使

用抗生素容易产生耐药性，还会破坏阴道的正常菌群，增加复

发的机率[5]，而中医在治疗老年性阴道炎方面具有独到的作

用，可以显著改善其病情。
老年性阴道炎属中医学阴痒、带下等范畴。中医学认为，

患者绝经之后，其肾气日渐衰退，各脏腑的功能也逐渐衰退，

精血不足，阴窍失去濡养，阴虚则燥，阴部肌肤无法得到滋

养，则会导致阴痒的发生；脾土运，湿邪则趁虚而入，从而导

致体内的虚火与湿邪产生胶着，则导致带下发生。因此对其的

治疗原则应以养血滋阴、降火燥湿、止痒止带为主。中药熏洗

中使用的蛇床子具有燥湿杀虫、祛风止痒的作用；桂枝温经通

脉，现代研究，桂枝中所含的桂皮油具有抗真菌、抗霉菌的作

用；白芍具有养阴润燥的作用；黄柏具有清热燥湿的作用，苦

参具有燥湿止痒，杀虫灭菌的作用。诸药合用共同达到抗菌、
止痒、滋阴养血的功效[6]。妇因美卡波姆宫颈凝胶是一种水溶

性凝胶，可以附着于炎症部位，形成一层保护膜，避免炎症的

蔓延，其代谢物可以通过凝胶将排除，从而改善内部的微环

境，增强局部的抵抗能力[7]。本研究将两者联合使用，结果提

示，总有效率观察组 96.7% ，对照组 81.7% ，2 组比较，差

异有统计学意义(P＜0.05)；且其症状改善时间以及复发情况均

优于对照组，说明中药熏洗联合妇因美卡波姆宫颈凝胶治疗效

果优于常规西药治疗，可以改善患者的临床症，提高患者的生

存质量。综上所述，中药熏洗联合妇因美卡波姆宫颈凝胶治疗

老年性阴道炎的临床疗效比较好，能够显著改善患者的临床症

状，无毒副作用，可提高患者的生活质量。
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组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
60
60

治愈

42(70.0)
21(35.0)
14.61
0.0001

有效

16(26.7)
28(46.7)
5.1 2
0.0236

无效

2(3.3)
11 (18.3)
6.92
0.0085

总有效

58(96.7)
49(81 .7)
6.92
0.0085

组 别

观察组

对照组

t 值

P 值

n
60
60

外阴阴道瘙痒

2.15±1 .02
3.56±2.12
4.64
0.0000

分泌物增多

3.14±1 .21
5.12±2.14
6.23
0.0000

阴道口疼痛

2.14±1 .01
3.47±2.15
4.33
0.0000

组 别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n
60
60

复发数

3
14
8.22
0.0041

未复发

57
46
8.22
0.0041

复发率(%)
5.0
23.3
8.22
0.0041
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