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摘要　目的：探讨中医药辨证施治对老年性阴道炎的治疗效果。方法：选择老年性阴道炎患者７４例，随机分为对照组及治疗
组，每组３７例，两组均采用阴道用乳酸杆菌胶囊及甲硝唑片治疗，治疗组采用辨证施治方法另给予中医药治疗，疗程４周，比较
两组临床疗效以及阴道炎症状评分和阴道健康指数。结果：对照组患者临床有效率为８３８％，治疗组临床有效率为９７３％，临
床有效率治疗组高于对照组（Ｐ＜００５）。治疗前两组阴道健康评分及阴道炎症状评分差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗后治
疗组阴道健康评分为１７６±３５４，对照组阴道健康评分为１５２±３１０，治疗组阴道健康评分高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗组阴
道炎症状评分为（６１±１１７）分，对照组阴道炎症状评分为（８２±１０６），治疗组阴道炎症评分低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：
采用中医药辩证治疗老年性阴道炎能够改善临床治疗效果，有效控制临床症状，具有较好的临床疗效。
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　　老年性阴道炎是老年女性常见的妇科疾病，老年
性阴道炎的发病与老年卵巢功能衰退，体内雌激素水

平下降有关，多伴有阴道局部的微生态环境失衡，又称

为萎缩性阴道炎，可伴有或不伴有细菌感染，临床多采

用补充雌激素、改善阴道局部微生态环境及抗感染等

治疗措施［１］，但临床疗效不满意，切长期应用雌激素治

疗具有可能引发肿瘤等严重的不良反应，也未必所有

患者均能接受该治疗方法，近年来，本院采用中医药辨

证施治联用抗炎及改善阴道微生态环境药物治疗老年

性阴道炎对于改善临床疗效具有一定的效果，现报道

如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择２０１０年１月至２０１２年６月荆
门市掇刀人民医院门诊治疗老年性阴道炎患者７４例，
年龄５４～７１岁，平均（５９６±１１６）岁，病程１～１７年，

平均（９８±５２）年，绝经时间２～１９年，平均（１０４±
６３）年，所有患者诊断符合老年性阴道炎诊断标准［２］，

具有典型的老年性阴道炎症状，患者具有不同程度的

外阴瘙痒、疼痛症状，阴道分泌物增多，多为稀薄淡黄

色分泌物，严重者分泌物可呈脓性。伴有或不伴有尿

频、尿急、尿痛等尿路刺激症状。妇科检查可见阴道黏

膜萎缩伴有炎性反应征象，阴道上皮萎缩、皱襞减少或

消失，黏膜充血，伴有点状出血或溃疡形成，伴有压痛。

并行分泌物涂片镜检排除真菌性、淋球菌性阴道炎。

排除３个月内接受治疗及正在接受治疗患者。
１２　治疗方法
１２１　一般治疗　患者诊断明确后均给予基础治疗，
采用甲硝唑阴道泡腾片（吉林敖东保益药业有限公司，

国药准字：Ｈ２２０２６５０６）局部应用，每晚应用，０４ｇ置
入阴道深部，连续应用２周，２周后应用阴道用乳酸杆
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菌胶囊（内蒙古双奇药业股份有限公司，国药准字：

Ｓ２００３０００５），每次两粒置入阴道深部，连续应用２周。
患者治疗期间注意保持会阴部卫生，禁止性行为。

１２２　中医药辨证治疗　治疗组患者在基础治疗同
时，辨证给予中医药治疗，采用中药内服［３］，内服中药

采用予六味地黄汤加减。六味地黄汤由熟地黄２４ｇ、
茯苓９ｇ、泽泻９ｇ、牡丹皮９ｇ、怀山药１２ｇ、山茱萸１２ｇ
组方，依据患者主诉症状症状及临床表现加减，如阴道

干涩、五心烦热、腰膝酸软、脉细数、带下量少、夹脓带

血者，属于阴虚症，给予何首乌１０ｇ、知母１０ｇ、黄柏１０
ｇ、当归１０ｇ、白鲜皮１０ｇ，如阴道灼痛、头晕耳鸣、胸心
涨闷、带下量多、稀薄有腥臭气者，属湿热证，加黄柏

１０ｇ、川牛膝１０ｇ、地骨皮１０ｇ、椿皮 １０ｇ。加水 ５００
ｍＬ煎至２００ｍＬ，微温后服用，１次／ｄ，６ｄ／疗程，疗程
结束后间隔１ｄ开始下１个疗程，共应用４个疗程。疗
程结束后观察两组患者临床治疗有效率，阴道健康指

数及以阴道炎症状指数。

１３　疗效标准　疗效判断标准依据相关参考文献制
定［４］，治愈：外阴和阴道瘙痒以及其他伴随症状全部消

失。外阴及阴道瘙痒明显减轻，伴随症状减轻或消失，

临床症状能够忍受。无效：外阴和阴道瘙痒以及其他

伴随症状无减轻或加重。

１４　评分标准　阴道健康评分及阴道炎症状评分依
据相关文献制定［４］，阴道健康评分共评价阴道皱襞情

况（无或极少、较少、中等、正常）、湿润度（干燥、略湿

润、中等湿润、正常）、ｐＨ值（＞６，５１～６，４５～５，＜
４５）、黏膜形态（充血伴出血点、充血触及易出血、略充
血、正常）及分泌物形态（无或极少黄色、稀薄白色、中

等量白色、正常量白色或透明），评分分４级，分别为１
～４分，评分后累加得分。阴道炎评分评价阴道自发
疼痛、性交痛、阴道瘙痒、局部灼烧感等５项指标，分别
评价为无、轻度、中度、重度，共分为 ４级，记为 １～４
分，评分后累加得分。

１５　统计学方法　数据分析采用 ＳＰＳＳ１１５统计学
如软件，统计学方法计量资料采用 ｔ检验，计数资料采
用卡方检验，Ｐ＜００５认为具有统计学意义。
２　结果
２１　两组患者临床疗效　临床有效率照组患者为
８３８％，治疗组患者为９７３％，两组比较治疗组临床有
效率高于对照组（Ｐ＜００５）。
２２　两组患者阴道健康评分及阴道炎症评分情况　
治疗前两组阴道健康评分及阴道炎症状评分差异无统

计学意义，治疗后治疗组阴道健康评分为（１７６±
３５４），对照组阴道健康评分为（１５２±３１０），治疗组

阴道健康评分高于对照组（Ｐ＜００５）；治疗后治疗组
阴道炎症状评分为（６１±１１７）分，对照组阴道炎症状
评分为（８２±１０６），治疗组阴道炎症评分低于对照组
（Ｐ＜００５）。

表１　两组患者临床疗效比较

组别 治愈 有效 无效 总有效率

对照组（３７例） ２４ ７ ６ ３１（８３８）
治疗组（３７例） ２８ ８ １ ３６（９７３）

χ２ ７５１
Ｐ ００１２

表２　两组患者阴道炎症状和阴道健康评分比较

组别
阴道健康评分

治疗前 治疗后

阴道炎症状评分

治疗前 治疗后

对照组（３７例） １０６±３２４ １５２±３１０ １４８±２９８ ８２±１０６
治疗组（３７例） ９８±３７５ １７６±３５４ １５３±３１６ ６１±１１７

ｔ ０８４ ４０９ ０４９ ５３３
Ｐ ０２０９ ００１６ ０５２４ ００１４

３　讨论
老年性阴道炎是老年女性常见疾病，同感染性原

因引起的阴道炎不同，绝经期后阴道炎的发病是因为

阴道黏膜的退行性变化及腺上皮的分泌减少引起的，

其根本原因是老年女性绝经后卵巢功能减退，雌激素

等性激素的分泌减少，导致阴道上皮及基底层细胞的

能量代谢异常，阴道黏膜细胞增殖及凋亡失衡，引起阴

道黏膜萎缩，阴道黏膜腺上皮的功能障碍，阴道内微生

态环境变化，ｐＨ值上升，引起阴道的酸性环境改变，可
能引起异常的菌群增殖，并发细菌性阴道炎。甲硝唑

是抗厌氧菌抗生素，能够有效清除阴道内的异常菌群，

在阴道感染菌菌群清除后，阴道的微环境的异常并不

能完全纠正，阴道内的 ｐＨ值多高于正常，是阴道炎复
发的基础，乳酸杆菌是阴道的正常菌群，能够释放酸性

物质，改善阴道的微环境［５］，因此在采用甲硝唑治疗细

菌感染后，采用乳酸杆菌调节阴道的微生态环境，降低

阴道ｐＨ值，能够巩固治疗效果［６－７］，在本文中，对照组

采用甲硝唑联合乳酸杆菌胶囊治疗老年性阴道炎，取

得了８０％以上的临床有效率，但仍有约２０％的患者治
疗无效，临床效果并不满意。

中医学老年性阴道炎属于“阴痒、带下病”范

畴［８］，中医学理论认为，本病的病症多为虚证，肾肝脾

不足是本病的基本病因，认为本病本虚标实，任带失固

为本，湿热下注为标。阴虚湿热者多伴肝胆火旺，阳虚

寒湿者常兼脾虚失运［９－１０］。因此，中医学治疗多采用

补肾化湿同时辅以清泻肝胆或健脾助运治疗［１１－１２］。

六味地黄汤是我国传统的滋补肝肾的方剂［１３］，并具有
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清除湿热作用，在方剂中熟地黄、山茱萸、怀山药等具

有滋补肝肾之阴的作用［１４］，而泽泻、茯苓利湿作用，诸

药合用能够起到滋补肾阴、疏肝理气、清热利湿的作

用，而对于具有阴虚症候者，加用何首乌、知母、黄柏、

当归、白鲜皮等药物，可以滋阴养血、祛风止痒，伴有湿

热症候者，加用黄柏、川牛膝、地骨皮、椿皮等药物，能

够清虚热、下焦利湿，同时川牛膝又能引药下行，增强

局部作用，诸药辨证施用，能够发挥对阴痒、带下的治

疗作用，在研究中发现，在抗炎、改善阴道局部酸性环

境的基础上加用中药辨证施治，患者临床有效率明显

高于对照组，而对于阴道健康评分及阴道炎症状评分

也发现，治疗组患者阴道健康状况好于对照组，而阴道

炎症状评分低于对照组，说明辅以中医药辨证施治能

够改善老年性阴道炎的治疗效果。
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为思，肺在志为悲，肾在志为恐，这些喜怒哀乐的情志变

化，若狂喜、盛怒、骤惊、大恐等波动剧烈，就可能致病。

八段锦的简单易行恰好成为了人们宣泄压力的一种重

要方法。本研究结果显示，冠心病合并抑郁状态患者经

过２周的八段锦辅导锻炼后，患者的 ＳＤＳ评分、ＨＡＭＤ
评分较前有所降低。说明指导患者进行八段锦的训练，

可适当改善冠心病患者的抑郁状态。同类研究证明，缓

慢的身体练习可以影响到心境的状态［１５］。

近年来，有关八段锦在慢性疾病患者中的临床应用

研究日益增多，显示出中医干预方法正在受到广泛关注

且有一定效果。将中医干预方法运用到临床，可作为临

床护理干预和健康教育的新途径。在护理工作时，护士

可根据患者的心理特点，恰当的引入中医的锻炼方法，

提高患者的生活质量。本次研究设计没有对照组，样本

量较小。以后需设计多中心、大样本量、严格随即对照

的研究，进一步探求八段锦对患者心理状态的改善机

制。
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