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细菌性阴道炎属于一种混合性的感染，主要是阴道的加特

纳菌以及一些类别厌氧菌联合感染，从而引起阴道内微生态的

平衡失调，导致阴道内分泌物量增加，出现白带呈鱼腥的臭味

和外阴部瘙痒、灼热等表现的综合征。本病可以分成嗜血杆菌

性阴道炎、棒状杆菌性阴道炎、厌氧菌性阴道病炎、加特纳菌

性阴道炎等多种类别。性接触为本病的重要传播途径之一，性

生活比较混乱的人群中此病的发病率比较高。通过分泌物的涂

片检查可以看到大量的脓球，从而找到致病细菌 [1～2]。目前，

临床上主要运用局部治疗、药物治疗、性伴侣治疗等方法治疗

本病，均具有一定的临床效果[3]。本研究观察六味地黄汤结合

中药熏洗治疗细菌性阴道炎的临床效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例来源于 2011 年 6 月—2013 年 5 月

在本院收治的细菌性阴道炎病患者 66 例，中医诊断均为阴虚

内热型细菌性阴道炎[4]。将所有患者按随机数字表法随机分为

2 组，每组 33 例。观察组年龄 30～55 岁，平均(34.5±16.7)
岁；病程 5～70 天，平均(32±23)天。对照组年龄 31～54
岁，平均(34.5±18.8)岁；病程 6～75 天，平均(35±25)天。2
组患者年龄、病程等一般资料比较，差异无统计学意义(P＞
0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 ①阴道分泌物呈现出匀质、稀薄以及白色，

并且经常黏附到阴道壁；②阴道得分泌物通过镜检显示细胞为

阳性；③阴道的分泌物胺臭味试验检测阳性；④pH＞4.5；⑤
无并发严重器质性疾病。
1.3 排除标准 ①有严重器质性疾病者；②有神经精神病史

者；③不符合纳入标准者。
2 治疗方法

2.1 对照组 予甲硝唑 200 mg 口服，每天 3 次。并嘱咐生

活中注意保持个人的卫生，要勤换内衣、换洗床单被罩，治疗

期间严禁性生活。
2.2 观察组 在对照组的基础上，给予六味地黄汤内服及自

拟中药方剂熏洗治疗。六味地黄汤组成：熟地黄 15 g，山茱

萸、山药各 12 g，牡丹皮、泽泻、茯苓各 10 g。每天 1 剂，

水煎，早晚 2 次分服。中药熏洗方：蛇床子 50 g，苦参、百

部、苍耳子、白鲜皮各 15g。每天 1 剂，加水 1500 mL，煎

至 1000 mL，先熏后洗外阴，每天 2 次。
2 组均治疗 2 周为 1 疗程，1 疗程后进行相关指标观察。

3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察治疗后临床疗效、细菌学清除效果[5]及复

发率。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件对数据进行统计

分析，计数资料采用独立样本 R×C 列联表资料的 χ2 检验；计

量资料以(x±s)表示，行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《妇产科学》 [6]中相关标准进行疗效评

定。痊愈：患者的临床症状以及体征全部消失，局部检查、白

带检查、细菌性阴道病(BV)实验室检查结果都是阴性；显效：

患者的临床症状以及体征明显得到改善，4 项的 BV实验室检

查结果中有 3 项结果为阴性；有效：患者的临床症状以及体

征有一定的改善，4 项的 BV实验室检查结果中有 2 项结果为
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阴性；无效：患者的临床症状以及体征没有改善或者加重，4
项的 BV实验室检查结果中有 1 项结果为阴性或者全部是阳

性。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 84.8%，

对照组为 60.6%，2 组比较，差异有统计学意义( χ2=9.33，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 组治疗后细菌学效果比较 见表 2。观察组以及对照组

患者分别检测出 86 株和 84 株病原菌。细菌清除率观察组为

84.9% ，对照组为 71.4% ，2 组比较，差异有统计学意义

( χ2=5.39，P < 0.05)。

表 2 2 组治疗后细菌学效果比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2 组复发率比较 见表 3。复发率为观察组 6.0%，对照

组为 33.3% ，2 组比较，差异有统计学意义 ( χ2=7.35，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

中医学认为，细菌性阴道炎以肾虚为病理基础，患者因肾

气不足、肝肾阴虚、外邪侵袭发病。中医学认为，肝肾阴虚、
化燥生风或虚热内生引发瘙痒、灼痛等症状，严重可导致黏膜

红肿溃烂；若肾气不足，带脉失约，则白带分泌量异常变多且

稀薄。阴虚内热型细菌性阴道炎临床表现为白带量少，阴道干

灼，伴有阴痒，头晕眼花，心烦易怒，口干尿赤，舌质红、舌

苔薄，脉细数。治以滋养肝肾、清热止带为法，六味地黄汤为

常用方剂。方中熟地黄补血滋润，益精填髓；山药滋肾益精，

益肺止咳；山茱萸可补益肝肾，收涩固脱；泽泻利水渗湿，泄

热；茯苓利水渗湿、健脾、宁心，泽泻与茯苓配伍可利尿除

湿，并可引热下行；牡丹皮凉血清热。全方共奏滋养肝肾、清

热止带之效。自拟中药熏洗方由蛇床子、苦参、百部、苍耳

子、白鲜皮等组成，方中蛇床子温肾壮阳，燥湿，祛风，杀

虫；苦参清热燥湿；百部润肺下气止咳，杀虫灭虱；苍耳子可

治风湿痹痛，风疹瘙痒；白鲜皮清热燥湿，祛风解毒。全方有

清热解毒、燥湿祛风之效。六味地黄汤配合中药熏洗方治疗本

病，前者滋补肝肾，后者杀菌解毒，两者配合，内外结合，标

本兼治，可强化药效。
本次研究结果表明，治疗后观察组在临床疗效、细菌学效

果、复发率均得较好成效，疗效优于对照组(P < 0.05)，提示

在常规治疗的基础上，加用六味地黄汤结合中药熏洗治疗细

菌性阴道炎，可提高临床疗效，降低复发率，值得临床推广

应用。
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组 别

观察组

对照组

n
33
33

痊愈

16(48.5)
9(27.3)

显效

7(21 .2)
4(12.1 )

有效

5(15.2)
7(21 .2)

无效

5(15.1 )
13(39.4)

总有效

28(84.8)①

20(60.6)

组 别

观察组

对照组

n
86
84

清除

73(84.9)①

60(71 .4)

部分清除

5(5.8)
4(4.8)

未清除

2(2.3)
6(7.1 )

替换

3(3.5)
7(8.3)

再感染

3(3.5)
7(8.3)

组 别

观察组

对照组

n
33
33

复发

2(6.0)①

11(33.3)

未复发

31(94.0)
22(66.7)
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