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表1 两组患者治疗过程中瘙痒症状评分比较/分

组别 n 治疗前 治疗后2周 治疗后4周

治疗组 28 3.21±0.52 2.13±0.32*

#

0.64±0.11*

#

对照组 28 3.13±0.61 2.42±0.51* 1.22±0.51*

注：*：与治疗前比较，P＜0.05；

#

：与对照组比较，P＜0.05。
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滴虫性阴道炎是一种主要通过性交传播并且

具有传染性的寄生虫疾病，主要由寄生于泌尿生殖

系统的阴道毛滴虫引起， 临床表现为阴道瘙痒、疼

痛、分泌异常等

[1]

。 瘙痒常常是主要表现，反复发作，

严重困扰着女性工作及生活，部分病例甚至可出现

癌变

[2]

。 本次研究观察了中药外用联合西药治疗滴

虫性阴道炎的临床疗效。 现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014年1月至2015年6月就诊

于丽水市中心医院门诊诊断为滴虫性阴道炎伴有外

阴瘙痒患者共计56例， 年龄28～56岁， 平均（32.72±

4.41）岁；病程1～6�个月，平均（3.43±2.12）个月。 患

者临床表现均有外阴瘙痒，白带异常，妇科检查可

见阴道黏膜充血，白带呈泡沫样，镜检白带有滴虫。

排除标准：孕妇及哺乳期女性；有药物过敏史且1个

月内接受过任何抗滴虫药物治疗者；肿瘤、内分泌、

心脑血管、肝肾和造血系统等疾病及存在治疗药物

禁忌证患者。 根据患者治疗方法不同，将患者分为两

组：治疗组和对照组。 治疗组28例，年龄32～56岁，平

均年龄为（33.81±4.71）岁，病程3～6�个月，平均病

程（4.12±1.92）个月；对照组28例，年龄28～54岁，

平均年龄为（31.79±3.68）岁，病程1～5个月，平均

病程（3.18±2.38）个月。两组一般资料比较，差异均

无统计学意义（P均＜0.05）。

1.2 方法 对照组给予甲硝唑栓（由武汉马应龙药

业股份有限公司生产）0.5�g外用， 每晚睡前塞入阴

道后穹窿处，同时甲硝唑片（由浙江得恩德制药有

限责任公司生产）0.2�g口服，每日三 次。治疗组在对

照组基础上加用中药外洗方。 药方：黄柏30�g、苦参

20�g、白鲜皮20�g、蛇床子30�g、花椒20�g、枯矾20�g。熏

洗方法：取上方1剂用1�500�ml冷水浸泡1�h后文火煎

汤至1�200�ml，使用无菌纱布过滤去渣，取汤趁热熏

蒸外阴15�min，汤药温热后坐浴30�min，睡前每天一

次，连续用药4周。

1.3 观察指标 比较两组治疗后总体疗效、 不同

时间点瘙痒症状缓解情况及治疗后两组病人复发

情况。

1.4 疗效评价标准 瘙痒评分参照瘙痒程度分级

量化标准制定

[3]

：按无、轻（偶尔瘙痒，不用药，不影

响工作和生活）、中（阵发性瘙痒，时轻时重，影响

睡眠、工作和生活，需用药）和重（剧烈瘙痒，严重

影响睡眠、工作和生活） 4�级评分，对应分值分别为

0�分、1�分、2�分和 4�分，于治疗2�周和 4�周后各评价

1�次。临床痊愈： 患者瘙痒完全消失，中医临床症状、

体征基本消失，证候积分减少≥95％ ；显效： 患者瘙

痒明显好转，中医临床症状、体征明显改善，≤70％

证候评分减少＜95％； 有效：患者瘙痒有所改善，中

医临床症状、 体征均有所好转，≤50％证候积分减

少＜70％；无效：患者瘙痒无改善，中医临床症状、体

征均无好转或恶化，证候积分减少＜50％，治愈率=

（临床治愈例数/治疗总例数）×100％。

1.5 统计学方法 采用SPSS�18.0软件进行统计分

析。计量资料采用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示 ，两组间

比较采用 t 检验；计数资料采用χ

2

检验。设P＜0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗过程中瘙痒症状评分比较见表1

·经验交流·

中药熏洗联合甲硝唑治疗滴虫性阴道炎

临床观察
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表3 两组患者复发情况的对比/例（％）

由表1可见， 治疗前两组的瘙痒症状评分比较

差异均无统计学意义（t=0.53，P＞0.05）；在治疗2周、

4周后， 两组的瘙痒症状评分均较治疗前明显降低

（t分别 =9.36、25.59、4.73、12.71，P均＜0.05），且治疗

组治疗后2周、4周的症状评分明显低于对照组，差

异均有统计学意义（t分别=2.55、5.88，P均＜0.05）。

2.2 两组治疗后总体疗效比较见表2

由表2可见，治疗组患者阴道炎治愈率和总有效

率均高于对照组，差异有统计学意义（χ

2

分别=3.90、

4.38，P均＜0.05）。

2.3 两组患者复发情况的对比见表3

由表3可见，治疗组患者的治疗后3个月复发率

和治疗后6个月复发率明显低于对照组， 差异均有

统计学意义（χ

2

分别=4.68、4.79，P均＜0.05）。

3 讨论

滴虫性阴道炎多发于已婚妇女，其瘙痒症状常

常反复发作，经久难愈，严重干扰患者正常生活。 单

纯甲硝唑治疗，用药时间长，反复使用产生耐药，部

分患者出现症状暂时缓解，极易复发，并且症状逐

渐加重

[4]

，为了克服西药治疗的局限性，本次研究在

临床中采用了中西医结合疗法。

历代中医认为，阴痒者，内因脏腑虚损，肝肾功

能失常，外因湿热、虫毒侵蚀，则致外阴痒痛难忍。

《诸病源候论·妇人杂病诸候》曰：“妇人阴痒，是虫

蚀所为。 三虫九虫，在肠胃之间，因脏虚虫动作，食

于阴，其虫作势，微则痒，重者乃痛”。 又曰：“肾荣于

阴器，肾气虚，为风邪所乘，邪客腠理，而正气不泄，

邪正相干，在于皮肤故痒”。 明代张三锡在《医学准

绳六要·治法汇》中主张“阴中痒，亦是肝家湿热”。

故历代中医治疗外阴瘙痒主要以祛湿热，杀虫毒为

主。 本次研究所用方剂，主要针对外邪，内虚之证当

以方药调理，故外用熏洗选用黄柏、苦参、白鲜皮三

药均有祛湿热之功，蛇床子、花椒、枯矾均有杀虫之

效。 同时，熏洗疗法是中医药外治法的一种特色疗

法，可以让药物直接作用于患处，提高药物的疗效，

避免口服带来的药物副作用

[5]

。

本次研究结果显示，治疗组患者阴道炎治愈率

和总有效率均高于对照组（P均＜0.05）。在治疗2周、

4周后，两组的瘙痒症状评分均较治疗前明显降低，

且治疗组的症状评分明显低于对照组，差异均有统

计学意义（P均＜0.05）。 治疗组患者的治疗后3个月

复发率和治疗后6个月复发率明显低于对照组，差

异均有统计学意义（P均＜0.05）。可见治疗组在总体

疗效、瘙痒缓解程度等方面均优于对照组，而复发

率低于对照组，其临床研究结果与目前已报道的结

果基本一致

[5]

。 主要原因是中药外用熏洗联合西药

治疗，可以在外发挥熏洗药物本身药效的同时借助

药液热力作用，促进病灶部位血液循环，改善局部

症状。 同时治疗组所用蛇床子等药物，现代药理学

研究中表明此类药物中的某些成分（如：香豆素及

其衍生物）本身就具有一定的杀虫作用

[6]

，这为中药

治疗的有效性提供了实验依据。

综上所述，中药熏洗联合西药药物治疗滴虫性

阴道炎，可明显提高疗效，缓解临床症状，减少疾病

的复发。
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表2 两组临床症候疗效比较

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别 n

临床疗效/例

治愈率

/ 例（％）

总有效率

/ 例（％）

对照组 28 6 9 5 8 6（21.43） 20（71.43）

治愈 显效 有效 无效

治疗组 28 13 10 3 2 13（46.43）* 26（92.86）*

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

组别 n

治疗后3个月

复发例数

治疗后6个月

复发例数

治疗组 28 2（7.14）* 7（25.00）*

对照组 28 9（32.14） 15（53.57）
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