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苦双黄洗剂联合西药治疗细菌性阴道炎临床研究

李跃群

金华市婺城区第一人民医院，浙江 金华 321075

［摘要］目的：观察苦双黄洗剂联合西药治疗细菌性阴道炎的临床疗效。方法：采用随机数字表法将

100 例细菌性阴道炎患者分为对照组与观察组各 50 例。对照组采用甲硝唑片与乳酸菌阴道胶囊治疗，观察组

在对照组基础上加用苦双黄洗剂治疗。比较 2 组外阴灼痛、腰腹疼痛、白带异常、外阴瘙痒临床症状改善时

间，比较 2 组治疗前后 C-反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、中医证候积

分及阴道健康评分，并评估 2 组临床疗效及不良反应发生情况。结果：治疗后，观察组治疗总有效率高于对照

组 （P＜0.05），观察组外阴灼痛、腰腹疼痛、白带异常、外阴瘙痒临床症状改善时间均短于对照组 （P＜

0.05）。治疗后，2 组阴道灌洗液内 IL-6、TNF-α、CRP 水平及中医证候积分均较治疗前降低 （P＜0.05），阴

道健康评分升高（P＜0.05），且观察组治疗后上述指标改善优于对照组（P＜0.05）。2 组均未发生药物不良反

应。结论：苦双黄洗剂联合西药治疗细菌性阴道炎疗效确切，可改善患者临床症状，减轻炎症反应，安全性

较高。
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Clinical Study on Kushuanghuang Lotion Combined with Western Medicine for
Bacterial Vaginitis

LI Yuequn
Abstract：Objective：To observe the clinical effect of the therapy of Kushuanghuang Lotion combined

with western medicine on the treatment of bacterial vaginitis. Methods： A total of 100 patients with

bacterial vaginitis were randomly divided into the control group and the observation group according to the

random number table method， with 50 cases in each group. The control group was treated with

Metronidazole Tablets and Lacidophilin Vaginal Capsules， and the observation group was additionally

treated with Kushuanghuang Lotion based on the treatment of the control group. The improvement time of

clinical symptoms of vulvar burning pain， lumbar and abdominal pain， abnormal leucorrhea and vulvar

pruritus were compared between the two groups. The C- reactive protein (CRP)， interleukin- 6 (IL- 6)，

tumor necrosis factor-α (TNF-α)，traditional Chinese medicine (TCM) syndrome scores and vaginal health

scores were compared between the two groups before and after treatment. The clinical effects and adverse

reactions in the two groups were also evaluated. Results：After treatment，the total effective rate in the

observation group was higher than that in the control group (P＜0.05)，and the improvement time of clinical

symptoms vulvar burning pain，lumbar and abdominal pain，abnormal leucorrhea and vulvar pruritus in the

observation group were shorter than those in the control group (P＜0.05). After treatment，the levels of

IL- 6， TNF- α， CRP in the vaginal lavage fluid and TCM syndrome scores in the two groups were
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细菌性阴道炎是阴道内正常菌群失调所致的一

种混合感染性妇科疾病，若不及时处理，会导致症

状持续加重，诱发不孕、不良妊娠结局等并发症，

严重影响患者健康 [1-2]。细菌性阴道炎主要采用口服

加局部外用药物治疗。甲硝唑可杀灭毛滴虫和厌氧

微生物，但因病菌耐药性影响，临床应用受限；乳

酸菌阴道胶囊作为微生态制剂可改善阴道疾病，但

对部分患者的治疗效果较差 [3-4]。苦双黄洗剂为中药

制剂，有清热、燥湿、止痒的功效，可改善患者外

阴炎瘙痒症状[5]。目前关于苦双黄洗剂联合乳酸菌阴

道胶囊、甲硝唑治疗细菌性阴道炎的研究较少。本

研究观察苦双黄洗剂联合西药治疗细菌性阴道炎的

临床效果，研究结果报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《妇产科学》 [6]中细菌性阴道炎

的诊断标准。线索细胞检验阳性；阴道分泌物质地

均匀、稀薄，颜色呈灰白色，且常黏于阴道壁上；

经检查阴道分泌物 pH 值＞4.5；胺试验阳性。符合

任意 3 项内容结合体格、实验室检查即可诊断为细

菌性阴道炎。

1.2 辨证标准 符合《中医妇科学》 [7]中带下病湿热

下注型的辨证标准。主症：带下量多，色黄或呈脓

性，气味臭秽，外阴瘙痒或阴中灼热，阴道疼痛；

次症：伴全身困重乏力，胸闷纳呆，小腹作痛，口

苦口腻，小便黄少，大便黏滞难解；舌脉：舌质

红，舌苔黄腻，脉滑数。具备主症 1 项加 2 项及以

上次症，结合舌脉即可确诊。

1.3 纳入标准 符合上述诊断与辨证标准；患者依

从性良好；可耐受本研究药物；严格遵从医嘱，用

药行为良好；患者自愿签署知情同意书。

1.4 排除标准 近期已接受过其他抗生素类或阴道

冲洗药物治疗；对本次研究药物过敏；存在心、

肝、肾等严重器质性病变或有神经系统疾病；合并

全身性感染性或其他阴道炎症疾病；外阴皮肤破

损者。

1.5 一般资料 选取 2019 年 12 月—2021 年 12 月

金华市婺城区第一人民医院就诊的 100 例细菌性阴

道炎患者作为研究对象，依据随机数字表法分为对

照组与观察组各 50 例。对照组年龄 25～46 岁，平

均（32.17 ± 2.33）岁；病程 12～80 d，平均（33.16 ±
5.16）d。观察组年龄 23～44 岁，平均（32.11±2.28）
岁；病程 10～80 d，平均（33.35±5.29）d。2 组一般资

料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性。本研究经金华市婺城区第一人民医院医学伦理

委员会批准（伦理审查-2022-013）。
2 治疗方法

2.1 对照组 口服甲硝唑片（四川科伦药业股份有限

公司，国药准字 H20057236），每次 0.2 g，每天 3 次。

局部使用乳酸菌阴道胶囊（西安正浩生物制药有限公

司，国药准字 H10980293）治疗，于晚间清洗外阴

后，将乳酸菌阴道胶囊置于阴道深处，每次 0.5 g，
每天 1 次。7 d 为 1 个疗程，治疗 1 个疗程。

2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予苦双黄洗

剂（山西宝泰药业有限责任公司，国药准字 B20020128）
治疗，将 200 mL 苦双黄洗剂以 1∶50 比例溶于水中

后，抹洗、坐浴，每天 2 次。7 d 为 1 个疗程，治

疗 1 个疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①外阴灼痛、腰腹疼痛、白带异

常、外阴瘙痒临床症状改善时间。②炎症因子。采

集 2 组阴道灌洗液 4 mL，以离心半径 15.0 cm，

3 500 r/min条件下离心 10 min，取上清液，采用酶联免

疫吸附法检测 2组治疗前后肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、

白细胞介素-6（IL-6）及 C-反应蛋白（CRP）水平，试

decreased when compared with those before treatment (P＜0.05)， and the vaginal health scores were

increased (P＜0.05)，and the improvement of the above indexes in the observation group was better than

that in the control group after treatment (P＜0.05). No adverse medicinal reactions occurred in the two

groups. Conclusion：The therapy of Kushuanghuang Lotion combined with western medicine has a definite

effect on the treatment of bacterial vaginitis，which can improve the clinical symptoms of patients，reduce

the inflammatory reactions，and has high safety.

Keywords：Bacterial vaginitis；Kushuanghuang Lotion；Lacidophilin Vaginal Capsules；Metronidazole

Tablets；Inflammatory factors
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剂盒均来自北京协和洛克生物技术有限责任公司，

相关操作严格依照说明书操作步骤进行。③阴道健

康评分。该评分包含阴道弹力性、湿润、pH 值、黏

膜、分泌物 5 项内容，根据症状严重程度，每项内

容计 0～4 分，总分 0～20 分，总分越高患者阴道

健康情况越好[8]。④中医证候积分。采用症状分级量

化表评估 2 组治疗前后中医证候积分，按症状无、

轻、中、重度分级，主症计 0、2、4、6 分，次症计

0、1、2、3 分，舌脉分为正常 0 分、非正常 1 分，总

分 0～38 分，分值越高症状越严重[9]。⑤不良反应。

3.2 统计学方法 采用 SPSS25.0 软件进行数据处

理，计量资料均经 Shapiro-Wilk 正态性检验，符合

正态分布，计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，组

间比较用独立样本 t 检验，组内比较用配对样本 t 检

验；计数资料以百分比（％）表示，采用 χ2检验。以

P＜0.05 为差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[9]拟定。治愈：阴道分泌

物质、气、色、量均恢复正常，中医证候积分下降≥
95%；显效：阴道分泌物质、气、色、量显著改善，

70%≤中医证候积分下降＜95%；有效：阴道分泌物

质、气、色、量有所改善，30%≤中医证候积分下

降＜70%；无效：阴道分泌物质、气、色、量无变

化，证候积分下降＜30%。

4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组治疗总有效

率为 96.00%，高于对照组 84.00%，差异有统计学意

义（P＜0.05）。
表 1 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

观察组

对照组

例数

50
50

治愈

28（56.00）
15（30.00）

显效

12（24.00）
16（32.00）

有效

8（16.00）
11（22.00）

无效

2（4.00）
8（16.00）

总有效

48（96.00）①

42（84.00）
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.3 2组临床症状改善时间比较 见表 2。观察组外

阴瘙痒、白带异常、腰腹疼痛、外阴灼痛临床症状改

善时间均短于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
表 2 2组临床症状改善时间比较（x ± s） d

组 别

观察组

对照组

例数

50
50

外阴瘙痒

3.13 ± 1.25①

4.33 ± 1.27

白带异常

2.24 ± 0.76①

2.96 ± 0.79

腰腹疼痛

3.41 ± 1.16①

4.49 ± 1.18

外阴灼痛

3.36 ± 1.05①

4.11 ± 1.09
注：①与对照组比较，P＜0.05
4.4 2 组治疗前后炎症因子及中医证候积分比较

见表 3。治疗前，2 组 IL-6、TNF-α、CRP、中医证

候积分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2 组 IL-6、TNF-α、CRP、中医证候积分较治疗

前降低（P＜0.05），且观察组治疗后炎症因子及中医

证候积分均低于对照组（P＜0.05）。
表 3 2组治疗前后炎症因子及中医证候积分比较（x ± s）

组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

50
50
50
50

TNF-α（ng/L）
37.12 ± 4.33
24.27 ± 3.23①②

36.84 ± 4.29
28.38 ± 3.26①

IL-6（ng/L）
3.66 ± 0.55
1.35 ± 0.42①②

3.62 ± 0.53
1.78 ± 0.44①

CRP（mg/L）
17.12 ± 3.32
6.27 ± 2.17①②

16.86 ± 3.30
8.41 ± 2.22①

中医证候积分（分）

14.38 ± 3.81
2.11 ± 0.59①②

14.72 ± 3.59
4.31 ± 0.83①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.5 2组治疗前后阴道健康评分比较 见表 4。治疗

前，2 组阴道健康各方面评分及总分比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组阴道健康各方面

评分及总分均高于治疗前（P＜0.05），且观察组阴道

健康各方面评分及总分高于对照组（P＜0.05）。
表 4 2组治疗前后阴道健康评分比较（x ± s） 分

项 目

阴道 pH 值

阴道弹力性

阴道分泌物

阴道黏膜

阴道湿润

总分

观察组（例数=50）
治疗前

1.53 ± 0.32
1.52 ± 0.33
1.47 ± 0.42
1.54 ± 0.41
1.48 ± 0.34
7.54 ± 1.03

治疗后

3.32 ± 0.43①②

3.41 ± 0.41①②

3.31 ± 0.46①②

3.43 ± 0.34①②

3.25 ± 0.53①②

16.72 ± 1.15①②

对照组（例数=50）
治疗前

1.55 ± 0.34
1.49 ± 0.35
1.50 ± 0.43
1.52 ± 0.39
1.51 ± 0.36
7.57 ± 1.02

治疗后

2.88 ± 0.41①

3.08 ± 0.38①

2.85 ± 0.44①

3.01 ± 0.32①

2.79 ± 0.51①

14.61 ± 1.12①

注：①与本组治疗前比较，P＜0.05；②与对照组治疗后比

较，P＜0.05
4.6 不良反应 2 组均未出现药物不良反应。

5 讨论

细菌性阴道是临床常见妇科疾病，常以甲硝唑

联合乳酸菌阴道胶囊治疗。甲硝唑作为硝基咪唑衍

生物，对毛滴虫有较强的灭杀作用，可通过抑制细

菌脱氧核糖核酸的合成，扰乱细菌生长、繁殖过

程，加速细菌的死亡[10-11]。但甲硝唑对微生物菌群有

抑制作用，加之病菌耐药性增加影响，单一用药效

果不佳 [12-13]。乳酸菌阴道胶囊作为含活肠链球菌制

剂，可通过分解糖类，增加阴道乳酸含量，提高阴

道酸度，促进疾病康复[14-15]。但乳酸菌阴道胶囊主要

机制是调控阴道微生物菌群数量平衡，无法有效灭

杀病菌，临床应用存在局限。中医将细菌性阴道炎

归属于带下、阴痒等范畴，多因体脾虚，运化失
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司，水液积聚升湿，久之化热；情志不佳，气郁伤

脾，湿浊聚于脾脏，郁久化热；外感湿邪，侵及下

焦，以致韧带损伤而成带下病。治疗以清热、利

湿、止带为主。苦双黄洗剂为中医常用药，方中苦

参清热燥湿、凉血止血，黄柏泻火除蒸、解毒，大

黄攻下积滞、逐瘀通经，三者合为君药；百部杀

虫、止痒，丹参活血祛瘀、凉血消痈，蛇床子燥

湿、杀虫、止痒，共为臣药；金银花散风凉热、解

毒止痢，土茯苓除湿、解毒，大青叶清热解毒、凉

血清斑，薄荷脑清热、解毒，共为佐药；甘草清热

解毒、祛痰、缓急止痛、调和药性，为使药。全方

共奏清热、燥湿、止痒之功。本研究结果显示，观

察组治疗总有效率高于对照组，外阴瘙痒、白带异

常、腰腹疼痛、外阴灼痛临床症状改善时间及中医

证候积分均少于对照组，表明苦双黄洗剂联合西药

治疗细菌性阴道炎，能改善患者症状，疗效确切。

CRP、IL-6、TNF-α 是常见炎症因子，参与炎

症反应的全过程，通过检测阴道灌洗液中 CRP、IL-6、
TNF-α 水平，可在一定程度上反映阴道炎症情况。

本研究结果显示，观察组 IL-6、TNF-α、CRP 水平

较对照组降低，表明苦双黄洗剂联合西药治疗能减

轻患者阴道炎症反应。药理研究发现金银花、蛇床

子等药有抗病原微生物的作用，可通过抑制病原微

生物，阻滞病菌的复制，杀灭细菌[16-17]；苦参、甘草

等药有抗炎的作用，可通过降低患者毛细血管通透

性，使红细胞溶血情况受到抑制，保持细胞膜稳

定，从而减少炎性物质渗出，进而减轻机体炎症反

应[18-19]；丹参具有双向免疫调节的作用，可通过调节

机体免疫，减少炎症对巨噬细胞的刺激，从而减少

炎症因子的释放[20]。此外，观察组阴道健康各方面评

分均高于对照组，2 组患者均未发生不良反应，提示

苦双黄洗剂联合西药治疗可有效提高细菌性阴道炎

患者阴道健康评分，安全性较高。

综上所述，苦双黄洗剂联合西药治疗细菌性阴

道炎，可促进患者临床症状改善，减轻炎症反应，

安全性较高。
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