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中药熏洗坐浴治疗幼女外阴阴道炎４０例临床观察
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摘要　目的：探讨中药扶正杀菌洗剂治疗幼女外阴阴道炎的临床疗效和作用机理。方法：随机设中药扶正杀菌洗剂治疗组（简
称治疗组）４０例和５％聚维酮碘溶液对照组（简称对照组）４０例，对两组患儿治疗前后主要症状和体征进行对比观察，并进行中
药机理分析。结果：临床总有效率治疗组与对照组分别为９７５％和９０％，治愈率分别为７５％和５０％，治疗组治愈率明显优于
对照组（Ｐ＜００５），复发率分别为１０％和４０％，治疗组复发率低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：中药扶正杀菌洗剂治疗幼女外阴
阴道炎具有良好可靠的疗效，它具有清热利湿、解毒止痒的作用，且能扶正提高局部抗病能力，从而减少复发率，临床无明显不

良反应。
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　　婴幼儿外阴阴道炎常见于５岁以下幼女，幼女外
阴易受各种病原体或刺激物的侵袭而发生感染。非特

异性外阴阴道炎最常见的原因是由于外阴不洁、污染

或异物刺激引起［１］。笔者近四年对幼女外阴阴道炎采

用中药熏洗坐浴治疗，临床取得了满意效果，现报道

如下。

１　临床资料
８０例患者均来自山东省诸城中医医院门诊，初次

发病，年龄１～３岁，病程３～５ｄ；主要症状为分泌物增
多，呈脓性，外阴瘙痒、疼痛，哭闹不安，经常用手搔抓

外阴，检查时可见外阴皮肤、黏膜红肿、破溃，前庭黏膜

及阴道口黏膜充血、水肿或糜烂，阴道有脓性分泌物。

用细棉拭子取分泌物送检，见白细胞及脓细胞，未查到

滴虫、霉菌及淋菌，排除阴道异物。中医辨证为湿热下

注型。症见带下量多，色黄或淡黄，质黏稠，阴部瘙痒、

疼痛或糜烂，纳差，小便短赤，舌红，苔黄腻或淡黄

微腻。

２　治疗方法
根据患者的病历卡号交替随机分配到治疗组和对

照组中，各组年龄及病情差异无统计学意义，均给予红

霉素软膏外涂，同时用吸管将甲硝唑溶液滴入阴道内

（睡眠中给予），均２次／ｄ，共用７ｄ。对照组４０例，给
予５％聚维酮碘溶液，用１∶１０稀释液（宜现用现配）坐
浴。坐浴时让患儿双腿分开，身体微向前倾，使药液充

分接触到外阴部，尽量坚持１５～２０ｍｉｎ。２次／ｄ，连用
７ｄ。治疗组 ４０例，给予中药扶正杀菌洗剂治疗，药
用：生黄芪１２ｇ，淫羊藿６ｇ，黄连３ｇ，黄柏９ｇ，龙胆草
６ｇ，金银花１５ｇ，紫草１２ｇ，白头翁９ｇ，苦参１２ｇ，白鲜
皮１２ｇ，地肤子１２ｇ，百部１５ｇ。水煎熏洗坐浴，方法
同前。１剂／ｄ，２次／ｄ，连用７ｄ。两组均嘱家长在日常
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生活中养成良好的卫生习惯，每日用温开水清洗幼儿

外阴，用具要分开，避免交叉感染，勤换内裤，正确擦拭

肛门及外阴，并教会幼儿由前向后擦肛门，以免粪便污

染外阴，预防复发。

３　疗效分析
３１　疗效标准［２］　治愈：症状及体征消失，阴道分泌
物检查正常；好转：阴道分泌物检查正常，而其症状未

消失或症状减轻；未愈：治疗后检查及症状同治疗前。

３２　治疗结果　两组疗效见表１。

表１　两组疗效比较［例（％）］

组别 治疗组 对照组

例数 ４０ ４０
痊愈 ３０（７５） ２０（５０）
有效 ９（２２５） １６（４０）
无效 １（２５） ４（１０）
总有效 ３９（９７５） ３６（９０）
复发 ３（１０） ８（４０）

　　两组总有效率比较，经 χ２检验，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。两组治愈率观察比较，治疗组明显高
于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。复发率比
较，治疗组痊愈３０例，复发３例，对照组痊愈２０例，复
发８例，经统计学分析，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
４　典型病例

某，女，１岁，因外阴分泌物增多，哭闹 ３ｄ来诊。
检查时见外阴皮肤红肿、破溃，黏膜充血水肿，阴道口

有脓性分泌物流出。取分泌物送检示：白细胞（＋
＋），脓细胞（＋），给予中药杀菌洗剂熏洗坐浴，然后
外擦红霉素软膏，２次／ｄ，３ｄ后哭闹消失，分泌物减
少，外阴皮肤红肿减轻，无破溃，７ｄ痊愈。
５　讨论

幼女外阴阴道炎是一种生殖系统感染性疾病，是

小儿妇科的常见病、多发病。鉴于幼女患者特殊的解

剖与生理特点，幼女外阴阴道炎大多是由于会阴部局

部卫生不良所导致的菌群失调而致［３］。因幼女内外生

殖器未发育成熟，缺乏雌激素，阴道上皮菲薄，抵抗力

低，易发生感染。阴道自净作用和生殖器自然防御功

能明显低于成人，肛门与外阴＼阴道间距很近，易受粪
便污染［４］，且婴幼儿穿开裆裤，如不注意卫生易于感

染。其致病菌，ＶａｎＥｙｋＮ等报道最常见为乙型 Ａ组
溶血性链球菌（酿脓链球菌），其次为流感嗜血杆菌，

其他也可见于金葡菌、黏膜炎摩拉克菌、肺炎双球菌、

脑膜炎奈瑟菌、志贺杆菌等［５］。吴月芳等报道多为化

脓菌或厌氧菌（最常见大肠埃希菌、嗜血菌属、草绿色

链球菌、肠球菌属等）［６］，故选用红霉素软膏联合抗厌

氧菌的甲硝唑溶液。红霉素抗菌谱广，对大多数革兰

氏阳性菌、部分革兰氏阴性菌及一些非典型致病菌均

有效［７］。由于导致致病的病原体的种类越来越多，而董

方等１４２报道称引起小儿阴道炎的革兰阳性和革兰阴
性菌对各种抗生素都有不同程度的耐药［８］，必要时可做

细菌培养及药敏试验，明确致病菌，给以恰当的抗生素。

本病属中医“阴痒”“带下病”范畴。本病的发生，

多因肾气不充，天癸不够成熟，而致精血不足，不能荣

养内外生殖器；或脾虚运化失职，水湿内停，蕴积生热；

或饮食不节，偏嗜厚腻、辛辣，使湿热内生、下注；或感

受湿热之邪所致，故自拟扶正杀菌洗剂，补脾肾之气以

扶正，清热燥湿，解毒止痒，凉血消肿以杀菌。黄芪既

能补气升阳，扶助正气，增强抗病能力，又能托疮生肌，

利水消肿，对幼女外阴破溃糜烂者用之尤宜。药理研

究表明，黄芪能增强机体免疫功能，能显著提高单核巨

噬细胞的吞噬能力，对细胞及体液免疫均有促进作

用［９］。同时，黄芪有较强的抗菌作用［１０］。局部熏洗坐

浴有利于药物发挥作用，能有效增强炎性反应的吸收。

淫羊藿温补肾阳，祛风除湿，能调整恢复肾脏功能，促

进生长发育和增强机体抵抗力，具有激素样作用，局部

熏洗坐浴更能提高阴道黏膜的抗病能力，且对葡萄球

菌有较显著的抑制作用［１１］。二者共为君药。黄连、黄

柏、龙胆草清热燥湿，解毒疗疮；金银花、紫草、白头翁

清热解毒凉血，且体外实验证明，对金黄色葡萄球菌、

大肠杆菌、链球菌等均有不同程度的抑制作用［１２－１４］，

共为臣药。苦参、白鲜皮清热燥湿、止痒，地肤子清湿

热，利小便，使湿热从小便排出，还能止痒，百部杀虫止

痒，共为佐使。全方温补与苦寒之品共用，既无助火劫

阴之弊，又可缓解苦寒之性，而无败胃、耗伤正气之虑。

采用熏洗坐浴法能有效缩短病程，而且解决了患儿服

药难、易复发的问题，易为幼儿及家长接受。刘瑶等认

为中药坐浴作为非创伤治疗方式，不仅疗效好，而且操

作简便易行，能有效地抑制复发且安全无不良反应；中

药坐浴治疗阴道炎不但可以改变患者白带性状，还能

改善局部血液循环，杀虫止痒，消肿止痛，从而达到治

病求本的目的［９］。
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年内死亡。临床上常通过胸腔穿刺抽取胸水来缓解症

状，而反复抽取胸水会导致蛋白及电解质大量丢失，严

重者导致恶病质，加速病情进展。因此，尽快解除压迫

症状，并控制胸水生长，以改善生存质量，延长生存期，

是治疗肺癌合并胸水的关键［６］。近年来胸腔内细导管

持续引流后，在胸腔内注入化疗药及中药制剂等治疗

手段在肺癌ＭＰＥ临床上广泛应用，尤其是中西药联合
应用成为控制胸水的主要治疗手段之一。顺铂为细胞

周期非特异性药物，是肺癌常用化疗药，其主要是通过

与肺癌细胞ＤＮＡ上碱基作用，阻断ＤＮＡ复制，从而抑
制癌细胞分裂，杀伤肺癌细胞。此外，顺铂也可用于胸

腔内灌注，可刺激胸膜脏壁产生化学性炎性反应，使胸

膜粘连、胸膜腔闭塞固定，从而抑制 ＭＰＥ的进一步产
生。郁青等［７］研究发现在中心静脉导管引流基础上，

采用局部注入顺铂可以现在杀伤癌细胞，缓解 ＭＰＥ临
床症状，临床效果显著。姚扬伟等［８］文献报道顺铂注

入胸腔后浓度增高，可大幅度提高其抗癌效果，但顺铂

容易产生骨髓抑制、胃肠道反应等不良反应，限制了其

治疗效果。本研究发现对照组顺铂注入胸腔后，

ＣＤ３＋、ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平显著降低，总不良反
应率达到６６０７％，这与姚扬伟等报道一致。

艾迪注射液是从中药人参、斑蝥、黄芪、刺五加中

精制提取而成的中药注射液。人参具有广泛的抗癌作

用，能有效抑制肿瘤生长，且可显著改善肺癌 ＭＰＥ患
者的临床症状，提高生存质量。斑蝥通过抑制癌细胞

蛋白质合成和核酸代谢，诱导肿瘤细胞凋，起到杀伤癌

细胞的作用。黄芪可通过增高Ｔ辅助细胞和Ｔ抑制细
胞比值及ＮＫ细胞活性来提高人体免疫水平。刺五加
可提高网状内皮系统的吞噬功能，具有提高机体免疫

功能的作用。孙士玲等［９］研究认为艾迪注射液配合顺

铂胸腔灌注化疗治疗肺癌ＭＰＥ能提高有效率，减轻不

良反应，增强患者免疫力及改善生活质量。本研究发

现中药制剂艾迪注射液联合顺铂总有效率，显著高于

单用顺铂组；治疗后 Ｔ细胞亚群水平与治疗前无显著
变化，且显著高于对照组水平；治疗组治疗后 ＫＰＳ评
分，较治疗前显著提高，且显著高于对照组，而总不良

反应率为显著低于对照组，这与孙士玲等研究结果一

致。

综合上述，我们认为中药制剂艾迪注射液联合顺

铂治疗肺癌胸腔积水，能显著改善患者免疫功能，提高

患者治疗后生活质量，且不良反应轻，综合疗效优于单

独采用顺铂治疗。
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