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摘要　复发性外阴阴道念珠菌病（ＲｅｃｕｒｒｅｎｔＶｕｌｖｏＶａｇｉｎａｌＣａｎｄｉｄｉａｓｉｓ，ＲＶＶＣ）是一种常见的由念珠菌感染引起的女性外阴皮肤
黏膜真菌病。范瑞强教授认为该病的病机主要是湿热蕴结，湿热生虫，日久肝脾不和，脾虚肝郁，治疗方面，范教授认为本病的

治疗应以外治为主，内外兼顾，内治则应辨证论治。
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　　黏膜辨证外阴阴道念珠菌病（ＶｕｌｖｏＶａｇｉｎａｌＣａｎｄｉ
ｄｉａｓｉｓ，ＶＶＣ）是一种常见的由念珠菌感染引起的女性
外阴皮肤黏膜真菌病。患有外阴阴道念珠菌病的患

者，经过治疗，临床症状和体征均消失，真菌学检查阴

性后，又出现症状且真菌学检查阳性，称为外阴阴道念

珠菌病复发。如１年内发作４次或以上者称为复发性
外阴阴道念珠菌病（ＲｅｃｕｒｒｅｎｔＶｕｌｖｏＶａｇｉｎａｌＣａｎｄｉｄｉａ
ｓｉｓ，ＲＶＶＣ）［１］。随着抗生素和激素广泛使用，耐药致
病真菌越来越多，耐药问题成为制约治疗本病的“瓶

颈”。研究表明［２］，中药不仅有抑菌杀菌的作用，还可

以在一定程度上恢复耐药菌株对药物的敏感性，增强

抗真菌药的抗菌作用。范瑞强主任是广州中医药大学

教授，在长达３０余年的皮肤科科研、教学和临床实践
过程中，积累了丰富的经验，尤其对难治性真菌性皮肤

黏膜疾病如ＲＶＶＣ有着独特的认识和见解。笔者有幸
跟师学习，现将学习心得阐述如下，以飨读者。

１　病因病机
外阴阴道念珠菌病在中医学属“带下”“阴痒”等

范畴。《女科证治约旨》云：“若外感六淫，内伤七情，

酝酿成病，致带脉纵弛，不能约束诸经，于是阴中有物，

淋漓下降，绵绵不断，即所谓带下也。”《校注妇人良

方》按：“妇人阴内痒痛，内热倦怠，饮食少思。此肝脾

郁怒，元气亏损，湿热所致。”范教授认为本病主要由

湿、热、虫三邪所致。或房事不洁，阴部卫生失理，致湿

热秽浊之邪由下焦前阴而入；或饮食不节，脏腑功能失

调，湿热下注前阴蕴积生虫，而致阴痒热痛，带下量多。

病久湿热虫三邪伤津耗气，致肝脾不和，脾虚肝郁。正

如傅氏所云：“病带下者……以脾气之虚，肝气之郁，湿

气之侵，热气之逼，安得不成带下之病哉？”

２　重视外治，内外结合
复发性外阴阴道念珠菌病作为由外界微生物导致

的发生在皮肤黏膜部位的感染性疾病，同所有的皮肤

疾病一样，治疗离不开外用药物。临床上，范教授治疗

复发性外阴阴道念珠菌病以外治为主，内外兼治。在

外治方面，范教授多采用香莲方治疗。香莲方是范教

授多年临床经验的积累和升华，功效清热燥湿、杀虫止

痒，可用于酵母菌如念珠菌所导致的皮肤黏膜部位的

真菌性疾病如复发性外阴阴道念珠菌病，对细菌和滴

虫性阴道炎及其他外阴感染瘙痒性疾病，都有比较好

的治疗效果。香莲方组成包括丁香、黄连、藿香、龙胆

草、百部等。方中丁香芳香除湿，黄连苦寒燥湿、杀虫

止痒共为君药；藿香气味芳香，避秽化浊，龙胆草善清

肝胆下焦湿热，百部杀虫止痒，共为臣药。诸药合而外

用，共奏清热燥湿，解毒除癣，杀虫止痒之功效。现代

·９１５１·世界中医药　２０１４年１１月第９卷第１１期



药理学研究显示，丁香主要含挥发油，油中主要成分是

丁香酚、丁香烯等；近年来的众多研究表明丁香酚具有

抑菌的药理活性［３］。黄连，大苦大寒，入心、肝、胃、大

肠经。清热燥湿之力较强，善清中焦湿热，又善清心

火，泻胃火，又有清热凉血之功。《神农本草经》载其：

主热气目痛，眦伤泣出，明目，肠腹痛下痢，妇人阴中

肿痛。本品苦以燥湿，寒以清热，可清热解毒，燥湿止

痒。”现代药理学研究显示，黄连有很强的抗真菌作

用［４］。黄连主含生物碱，主要成分是盐酸小檗碱、黄连

碱等。

范教授采用上述经验方，制成香莲外洗液和香莲

栓用于治疗外阴阴道念珠菌病收到了良好的效果，尤

其是前者，做为一种院内制剂，已在临床使用十几

年［５－８］。香莲外洗液具体使用方法：将药物原液与温

水以１∶９的比例混合后外洗，疗程为１周，以后每次月
经后使用３ｄ，共使用６个月经周期。香莲栓则采用塞
入阴道的方法，具体时间和疗程同香莲外洗液，两者常

配合使用。同时，实验室研究也证明，该方在抗菌杀菌

方面，具有突出功效，如刘宇倩等采用微量液基稀释法

测定香莲外洗液和氟康唑对４０株白色念珠菌临床株
的ＭＩＣ值，结果表明香莲外洗液在一定浓度范围内对
白色念珠菌有较满意的抑菌作用［９］；实验证实，香莲外

洗液可使氟康唑耐药菌株较快恢复对药物的敏感

性［１０］，并对硝酸咪康唑溶液抗白色念珠菌有增效作

用［１１］。

由于ＲＶＶＣ反复发作，伤津耗气，致肝脾不和，脾
虚肝郁，所以范教授认为，在运用外治药物清热燥湿、

杀虫止痒的同时，配合恰当的辨证施治，从整体着眼，

加强内部调理，内外合治，往往可以收到事半功倍的效

果。若患者自觉阴部瘙痒明显，带下色黄质稠量多，兼

有头身困重，口干纳呆，胸满痞闷，便溏而不爽，舌质偏

红，苔腻或黄腻，脉数或濡，范教授辨证属湿热蕴结，日

久生虫，多采用萆渗湿汤加减清热祛湿，杀虫止痒；

若患者兼有神疲食少、头晕目眩、性情急躁等症状，或

面色萎黄，或面青，或月经不调，乳房胀痛者，范教授辨

证属肝脾不和，脾虚肝郁，多用逍遥散疏肝解郁、养血

健脾。在上述方药的基础上，随证加减治疗：脾虚症状

明显者，加黄芪１５ｇ、白术１２ｇ补益脾气；带下量多者，
加车前子１５ｇ、蛇床子１２ｇ、萆１５ｇ祛湿止带；湿热
较胜者，酌加绵茵陈２０ｇ、徐长卿１５ｇ利湿清热；脾虚
湿盛者，加山药２０ｇ、薏苡仁１５ｇ健脾祛湿；兼有神疲
食少等脾虚症状者，可酌加莲子２０ｇ、芡实１５ｇ健脾固
涩止带；月经不调者，加益母草 ２５ｇ活血调经；痛经
者，加香附１５ｇ、白芍１２ｇ疏肝止痛。

此外，范教授认为本病的治法应随病情的变化而

变化。

３　重视心理因素
除此以外，范教授也非常重视该病患者的心理因

素对治疗效果的影响，该病容易复发，症状以瘙痒、白

带增多等为主，所有这些都给患者造成了极大的精神

压力，范教授一方面鼓励患者树立与疾病斗争的信心，

另一方面，嘱咐患者建立良好的生活习惯，如保证睡

眠、清淡饮食等。

总之，范教授认为，从现代医学而论ＲＶＶＣ为念珠
菌导致的真菌性疾病，从中医而论，本病病机主要是湿

热蕴结，湿热生虫，日久肝脾不和，脾虚肝郁；就治疗而

言，范教授主张本病的治疗，应以外治为主，内外兼顾。

外治方面，以清热燥湿、杀虫止痒为法，方选以芳香除

湿之丁香、杀虫止痒之百部等组成的香莲方；内治法方

面，范教授除了强调很多医家都采用的清热祛湿之法

外，还重视病程日久出现的脾虚肝郁的病机，认为本病

的治疗，应随着病情的发展，症状的不同，采用不同的

治疗方法，切勿一味祛湿除邪。总之，ＲＶＶＣ的治疗，
范教授在内外合治、利湿清热的基础上，同样注重健脾

疏肝，调畅情志。
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