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六味地黄汤加中医体质辨识治疗中老年性

阴道炎效果分析
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摘要　目的：探讨中医体质辨识结合六味地黄汤治疗老年性阴道炎的临床效果。方法：选取２０１４年１月至２０１６年４月在
安阳市中医院妇科接受治疗的老年性阴道炎患者９０例，采用随机数字表法分为辨证观察组与对照组，每组４５例，２组患
者均采用保妇康栓治疗，辨证观察组在上述基础治疗上根据中医体质分型对六味地黄汤进行加减，连续治疗２个疗程（３０
ｄ为１个疗程），观察临床治疗效果。结果：治疗后，辨证观察组的带下量、外阴瘙痒、阴道灼热、白带异味、性交疼痛积分
均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５），辨证观察组的阴道弹力、阴道湿润、阴道黏膜、阴道ｐＨ值、阴道清洁度评
分均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后，辨证观察组的痊愈率 ６６６７％、显效率 ２４４４％、有效率
８８９％、无效率０％，对照组的痊愈率４４４４％、显效率１５５６％、有效率２６６７％、无效率２２２％，差异均有统计学意义（Ｐ
＜００５）。结论：根据中医体质辨识对六味地黄汤进行加减治疗老年性阴道炎患者具有更加显著的临床效果。
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　　老年性阴道炎属于临床常见的疾病，一般好发
于自然绝经和卵巢去势后女性，由于卵巢功能衰退

雌激素水平降低导致阴道壁发生萎缩，阴道黏膜变

薄，阴道内的上皮细胞含有的糖原减少，阴道局部抵

抗能力降低，造成致病菌侵犯繁殖引发炎性反应，发

病率较高，严重的影响了女性身心健康［１］。中医学

认为本病属于“带下病”范畴，主要是绝经后女性多

见肾虚，肾虚气化不利，湿热邪气乘虚而入，湿邪缠

绵不解，湿热蕴久成毒，肾虚体质容易感受外邪，肾

虚和湿热相互交结造成本病发生［２］。传统的西医治

疗方法主要采取应用抗菌药物治疗，但是抗生素会

抑制阴道内的杂菌，同时也会抑制优势菌群生长，让

阴道内平衡状态发生紊乱，不良反应较高，影响了临

床疗效，为了观察六味地黄汤结合中医体质辨识应
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用在老年阴道炎中的治疗效果，我院开展了临床治

疗，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１６年４月
在河南省安阳市中医院妇科接受治疗的老年性阴道

炎患者９０例，采用随机数字表法分为辨证观察组、
对照组各４５例。辨证观察组，年龄５２～６９岁，平均
年龄（５９２±８７）岁，绝经时间（４９±２４）年，平均
病程（１２０±４７）ｄ，中医体质分型：平和质和气虚
质１６例、阴虚质１１例、瘀血质８例、痰湿质１０例。
对照组，年龄５３～６９岁，平均年龄（６０８±８２）岁，
绝经时间（４３±２０）年，平均病程（１１８±５１）ｄ，
中医体质分型：平和质和气虚质１７例、阴虚质９例、
瘀血质１１例、痰湿质８例。２组患者的年龄、病程、
绝经时间、中医体质分型比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　老年性阴道炎的诊断标准参考人
民卫生出版社《妇产科学》第七版的标准，中医诊断

标准参考《中药新药临床研究指导原则》《中医妇科

学》中的诊断及分型标准。

１３　纳入标准　１）符号以上诊断标准；２）患者主要
临床表现为阴道灼热疼痛、阴道干涩不适、白带增

多；３）签署知情同意书，获得医学伦理委员会的批
准。

１４　排除标准　１）霉菌性阴道炎、滴虫性阴道炎；
２）合并泌尿系统感染、泌尿系统及生殖系统肿瘤；３）
伴有精神及认知功能障碍；４）对治疗药物严重不适。
１５　治疗方法　对照组给予患者西医常规治疗，应
用替硝唑阴道泡腾片１片置入阴道穹窿部位，每晚
应用１次，连续治疗２周观察疗效。观察组：在对照
组基础上开展中医体质辨识应用六味地黄汤治疗，

根据中医体质辨识将患者分为平和体质、气虚体质、

阳虚体质、阴虚体质、瘀血体质、痰湿体质、湿热体质

和气郁体质。其中平和体质和气虚体质给予方剂如

下：熟地黄１５ｇ、山茱萸１２ｇ、山药１２ｇ、牡丹皮９ｇ、
泽泻９ｇ、茯苓９ｇ。阳虚体质加附子３ｇ、肉苁蓉１５
ｇ；阴虚体质加生地黄１５ｇ、地骨皮１０ｇ；瘀血体质加
莪术６ｇ、三棱６ｇ、益母草１５ｇ；痰湿体质加半夏９
ｇ、陈皮９ｇ、苍术１２ｇ；湿热体质加竹茹１０ｇ、丝瓜络
１０ｇ；气郁体质加青皮６ｇ、佛手６ｇ、郁金６ｇ。上述
药物水煎服１剂／ｄ，煎取药液４００ｍＬ分２次早晚温
服，连续治疗２周后观察疗效。
１６　观察指标　比较２组患者治疗前后的临床症
状、体征评分：带下量（正常：０分；较以前增多量 ＜

１／２：２分；较以前增多１／２～１倍，４分；较以前增多１
倍以上：６分）、外阴瘙痒（无：０分；偶感：２分；时常，
４分；持续且难以忍受：６分）、阴道灼热（无：０分；偶
感灼热且轻微：２分；阴道灼热较明显、时常有，４分；
阴道灼热疼痛难忍：６分）、白带异味（无：０分；轻微：
２分；气味较明显，４分；气味明显异常：６分）、性交
疼痛（无：０分；偶感且轻微：２分；性交时感到疼痛，
但可以忍受，４分；性交疼痛明显，无法忍受：６分）。
对２组患者治疗前后的阴道健康程度进行评价：阴
道弹力（正常：０分；中度：１分；缺乏，２分；无：３分）、
阴道湿润（正常：０分；中度：１分；略湿润，２分；不湿
润：３分）、阴道黏膜（正常：０分；薄：１分；轻触出血：
２分；点状出血：３分）、阴道 ｐＨ值（＜４：０分；≥４且
＜５：１分；≥５且 ＜６：２分；≥６：３分）、阴道清洁度
（Ⅰ度：０分；Ⅱ度：１分；Ⅲ度：２分；Ⅳ度：３分）。
１７　疗效判定标准　临床疗效判定参考《中医妇科
学》中的标准。痊愈：患者的临床症状、体征均消失，

阴道壁、阴道黏膜恢复正常，阴道清洁度Ⅰ ～Ⅱ度；
显效：患者的临床症状、体征均显著减轻，阴道壁、阴

道黏膜部分恢复正常，阴道清洁度Ⅱ ～Ⅲ度；有效：
患者的临床症状、体征部分改善；无效：患者的临床

症状、体征无改善。

１８　统计学方法　数据统计分析采用 ＳＡＳ１００进
行处理，临床症状、体征评分、阴道健康程度评分采

用均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）进行统计描述，比较采用 ｔ
检验，临床疗效采用百分率进行描述，比较采用秩和

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者的临床症状、体征积分变化　治疗
前，辨证观察组和对照组的各项临床症状、体征积分

差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，辨证观察
组的带下量、外阴瘙痒、阴道灼热、白带异味、性交疼

痛积分均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组患者的临床症状、体征积分变化（珋ｘ±ｓ，分）

症状体征
辨证观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

带下量 ４１１±１５６ １８６±０３８△ ４２１±１３５ ２３６±０４４
外阴瘙痒 ３９５±１４７ １４２±０５０△ ４０２±１２３ １９５±０４１

阴道灼热 ３８７±１３９ １２６±０４１△ ３９５±１４７ ２３０±０４８

白带异味 ４０２±１６１ １３０±０４８△ ３８６±１５４ ２１４±０４２

性交疼痛 ４０８±１４４ １５７±０３９△ ４１６±１６０ １９５±０４７

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５，与对照组比较△Ｐ＜００５。

２２　２组患者的阴道健康程度积分变化　治疗前，
辨证观察组和对照组的各项阴道健康程度评分差异
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均无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，辨证观察组的
阴道弹力、阴道湿润、阴道黏膜、阴道 ｐＨ值、阴道清
洁度评分均低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　２组患者的阴道健康程度积分变化（珋ｘ±ｓ，分）

阴道健康

程度

辨证观察组

治疗前 治疗后

对照组

治疗前 治疗后

阴道弹力 ２１３±０６４１３３±０３５△ ２０３±０６９１６８±０４２

阴道湿润 ２１６±０５８０９６±０４４△ ２１１±０６３１４１±０３７

阴道黏膜 ２０８±０７３１０２±０３９△ １８６±０５８１５５±０３３

阴道ｐＨ值２０１±０５９０６８±０３７△ １９８±０６４１０５±０４１

阴道清洁度２００±０６２０５５±０２６△ １９６±０６８０９２±０３４

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５，与对照组比较△Ｐ＜００５。

２３　２组患者的临床效果比较　治疗后，辨证观察
组的痊愈率 ６６６７％、显效率 ２４４４％、有效率
８８９％、无效率０％，对照组的痊愈率４４４４％、显效
率１５５６％、有效率２６６７％、无效率２２２％，差异均
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　２组患者的临床效果比较［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效

辨证观察组 ４５ ３０（６６６７）１１（２４４４） ４（８８９） ０
对照组 ４５ ２０（４４４４） ７（１５５６） １２（２６６７） １（２２２）
Ｚ －２０８８
Ｐ ００３７

３　讨论
老年阴道炎属于女性常见的疾病，主要是由不

同疾病造成的多种阴道黏膜炎性反应疾病总称，该

病属于混合感染，但是对于其发生的机制尚不明确，

阴道微生物菌群的失调是该病发生的重要原因［３］。

由于老年女性绝经后卵巢功能衰退，雌激素水平降

低，女性绝经后阴道内上皮细胞储存糖原减少，乳酸

杆菌数量减少，特别是雌二醇浓度降低９０％以上，
生殖器官出现萎缩，大阴唇和阴阜皮下脂肪逐渐消

失直至变平，阴道穹窿部位变窄，宫颈和子宫发生萎

缩，阴道黏膜变薄且失去弹性，阴道 ｐＨ升高，酸性
环境变为碱性环境，因此阴道抵抗能力降低，自净作

用消失，阴道菌群失衡，导致各种致病菌大量繁殖而

致病［４５］。西医提倡采用大量的抗生素治疗，虽然见

效快，但是抗菌药物会抑制阴道内致病菌之外的其

他菌群，引起阴道内的菌群平衡状态的紊乱，不良反

应较大，患者容易出现耐药性，复发率较高，影响了

临床治疗效果［６］。

中医学认为本病属于“带下”“阴痒”，阴道炎主

要是由于患者禀赋不足，久卧潮湿之地，感受外邪所

致，患者脾虚有湿，脾失健运，脾气受损，水谷精微无

法运化，聚而生湿，肝经蕴热，湿热下注，任脉失去固

约，带脉失约，秽液下流造成了带下病发生［７８］。特

别是老年患者肾虚为本，湿热侵犯为标实，肾脏为封

藏之本，封藏一身津液，肾虚和湿热相互影响，肾虚

湿热邪气乘虚而入，湿热内侵后进一步损伤肾精，造

成了任脉不固，带脉失约，因此带下量多，肾脏藏泻

失去制约，津液无法润泽阴道，阴部出现干涩疼痛，

腰为肾之府，肾虚则出现腰膝酸软［９］。

我们应用六味地黄汤结合中医体质辨识治疗模

式，六味地黄汤中熟地黄可以填精补肾，补血养阴，

善于滋补肝肾，是补肾阴要药；山茱萸则可以补肝益

肾，收敛固涩，性温而不燥，补而不峻，可以益精助

阳，是平补阴阳之药物［１０］；山药可以益气养阴，补脾

益肾，生津养肺，固精止带，同熟地黄和山茱萸共奏

补肾益气、滋养肾阴的作用；牡丹皮可以清热凉血，

活血化瘀，可以入血分清阴分伏热，是治疗骨蒸要

药；泽泻可以利水消肿，渗湿泄热，能够清膀胱之热，

泄肾经虚火［１１］；茯苓则利水渗湿，健脾宁心，可以祛

邪不伤正气，是利水消肿要药。全方肝脾肾三阴并

治，共奏滋阴清热、养精填髓之功。同时根据患者的

不同体质对六味地黄汤进行了临证加减，中医学认

为体质是人类生命活动的重要表象，体质辨识就是

对这种现象的判断和分析，中医治疗强调人体的统

一整体性和人与自然的整体性，辨证论治是传统医

学认识和治疗疾病基本原则，是整体观念在治疗方

面的重要体现［１２］。《素问·评热病论篇第三十三》

记载“邪之所凑，其气必虚”，说明疾病发生和体质

强弱相关，强健者正气旺盛，具有较强的抗病能力，

即使有发病条件也未必发病，相反虚弱患者正气不

足，抗病能力较差，容易发病［１３］，因此我们从内伤发

病、个体差异、天时节气等多个方面论述了人体体质

和疾病的关系，根据患者体质选择不同的具有针对

性的药物加入六味地黄汤中，调和阴阳、辨证论治，

取得了较好的临床效果，更好地发挥了未病先防、既

病防变作用。

本研究发现，治疗后辨证观察组的带下量、外阴

瘙痒、阴道灼热、白带异味、性交疼痛积分均低于对

照组，说明六味地黄汤联合中医体质辨识在老年阴

道炎的治疗中可以有效改善患者临床症状。治疗

后，辨证观察组的阴道弹力、阴道湿润、阴道黏膜、阴

道ｐＨ值、阴道清洁度评分均低于对照组，说明中医
体质辨识联合六味地黄汤可以改善老年阴道炎患者

阴道功能，提升阴道清洁度，改善阴道内酸碱值。说

明中医体质辨识联合六味地黄汤治疗老年阴道炎临
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床疗效更为可靠。

综上所述，与单独的六味地黄汤比较，中医体质

辨识联合六味地黄汤治疗老年性阴道炎患者具有更

加显著的临床效果。
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