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外阴营养不良曾被称为外阴白斑，是一种难治

性疾患，临床表现主要以外阴瘙痒为主，以外阴皮

肤黏膜褪色变白为主要特征，妇科超声检查常未见

明显异常改变。外阴营养不良的发病机制尚未明

确，申艳等[1]研究指出过敏体质、情绪上好生气、不

合理饮食、不良卫生生活习惯及反复阴道炎等与女

性外阴营养不良的发生关系较大。目前对该病尚

无统一、有效的治疗手段。本次研究通过五种药物

联合应用并加以心理辅导，并结合危险因素进行生

活方式干预治疗女性外阴营养不良，总结其临床疗

效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2004年 3月到 2018年 8月在

宁波市第一医院及杭州市拱墅区大关上塘街道社

区卫生服务中心就诊的外阴营养不良患者 49例，年

龄 28～75岁，平均（57.04±11.42）岁；病程 2～25年，

平均病程（6.76±5.64）年；病理分型：硬化苔藓型

8例、鳞状细胞增生型23例、混合型18例。

1.2 方法 治疗选用自行制作外用药物，成分为地

塞米松针 10 mg、黄体酮针 80 mg、复合维生素 B片

20 片、维生素 AD 丸 20 粒、异丙嗪针 100 mg，每天

3次涂患处，涂抹范围超过病变区域。病理分型

为鳞状上皮增生型的患者加重地塞米松用量至

20 mg，硬化苔藓型患者加重黄体酮用量至 100 mg，
显效后逐步减少该两种药物的治疗剂量，待白斑完

全消退后根据临床症状逐步减少药物，直至根据病

情只选用一种药物维持治疗至治愈后 1月再停药，

具体疗程根据每例患者的病情缓解情况决定，约

2～24个月。

1.3 危险因素的控制及行为干预方法 根据不同

个体的具体情况给予不同的干预手段。① 个体心

理咨询：长期外阴瘙痒而无药可治常常会使患者滋

生焦虑、抑郁、绝望的心理，故治疗前首先对患者进

行短期的个体心理咨询非常必要，通过各种心理学

方法，使患者的情绪得到彻底松解，并且增强战胜

疾患的信心，感受到被关心、被重视的温暖，从而增

强对未来生活的期望。②合理膳食：饮食偏咸、偏

辣、偏热是外阴营养不良的危险因素，而饮食偏素

和喜食猪肝为其发生的保护因素，鼓励患者调整饮

食，逐渐建立起合理饮食习惯。③ 体育锻炼：肥胖

者易出汗，外阴部常常潮湿，如伴有糖尿病，则更容

易反复出现念珠菌性阴道炎，使外阴营养不良的病

情加重，因此加强体育锻炼、控制体重尤为重要。

锻炼项目可以选择本人感兴趣的运动项目，如球

类、养生操、武术拳、游泳、跑步等等，也可利用社区

内的各种体育设施和锻炼场所，适当运动，注意循

序渐进、持之以恒。④避免长期精神紧张：外阴营

养不良与心理因素密切相关，精神紧张、激动、愤怒

等心理因素可使外阴病变加重。因此，鼓励患者积

极参加各类社交活动，在活动中放松身心，以减轻

心理压力。加强与家人沟通，建立良好的家庭氛

围，释放精神压力，使得患者身心时刻调整到放松

状态。⑤加强个人卫生：外阴营养不良的发病与局

部炎症相关，督促患者定期清洗外阴，更换舒适内

衣裤，保持外阴部位干爽。⑥及时治疗妇科炎症疾

患，必要时鼓励性伴侣同时治疗，避免讳疾忌医，使

病情迁延。

1.4 监测指标 分别在治疗前、治疗后 1个月、3个
月和 6个月评估外阴营养不良病变程度和疗效。外

阴营养不良病变程度评估分三类：轻度：病灶侵犯

··67



全科医学临床与教育 2021 年 1 月 第 19 卷第 1 期 Clinical Education of General Practice Jan.2021，Vol.19，No.1

阴蒂至会阴后连合间区域，包括阴蒂、小阴唇，但未

达到小阴唇 1/2范围；中度：病变超过轻度范围，但

局限于小阴唇内；重度：病灶侵犯至大阴唇。

治疗 6 个月后，评价不同病理类型的疗效。疗

效评分分为治愈、好转、无效三个级别。治愈：瘙痒

感消失，皮肤色素恢复正常，萎缩得到控制，皮肤弹

性恢复，无增生、皲裂、病理正常；好转：病变范围缩

小，瘙痒感明显好转，皮肤颜色明显转为粉红色，皮

肤组织表面病变好转，病理无转变；无效：瘙痒及组

织检查无好转。

治疗疗程结束后，电话随访 2年，每半年一次。

随访包括是否有外阴瘙痒等症状，外阴皮肤是否有

颜色变淡、发白现象。

1.5 统计学方法 采用 SPSS 25.0统计软件进行数

据统计。计数资料以例（％）表示。单向及双向有

序列联表采用秩和检验（Kruskal-wallis H检验）及

Spearman相关性检验。设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 外阴营养不良患者不同治疗时间病变程度评

估结果见表1
表1 外阴营养不良患者不同治疗时间病变程度评估结果/例（％）

时间

治疗前

治疗1 个月

治疗3 个月

治疗6 个月

重度

8（16.33）

8（16.33）

5（10.20）

1（ 2.04）

中度

17（34.69）

17（34.69）

13（26.53）

5（10.20）

轻度

24（48.98）

22（44.90）

23（46.94）

8（16.33）

由表 1可见，外阴营养不良患者经过治疗后，

病变程度逐步减轻，甚至痊愈，差异有统计学意义

（H=45.94，P＜0.05）。经Spearman相关性检验显示，

治疗时间与治疗效果呈正相关（r=0.54，P＜0.05）。
2.2 治疗6 个月后评估治疗效果，总有效率100％。

不同病理类型外阴营养不良患者疗效评价情况见

表2。
表2 不同病理类型外阴营养不良患者疗效评价/例（％）

病理类型

硬化苔藓型

鳞状上皮增生型

混合型

合计

n

8

23

18

49

治愈

5（62.50）

20（86.96）

10（55.56）

35（71.43）

好转

3（37.50）

3（13.04）

8（44.44）

14（28.57）

无效

0

0

0

0

有效率

8（100）

25（100）

18（100）

49（100）

由表 2可见，不同病理类型外阴营养不良患者

间的疗效比较，差异无统计学意义（H=5.15，P＞0.05）。

2.3 随访结果 随访至今，所有患者未见复发。

3 讨论

外阴营养不良迄今病因尚不明确，所以还未有

确切的治疗方法，目前，外阴营养不良的治疗方法

多种多样，主要有以下几类：一是西医药，采用糖皮

质激素、免疫抑制剂、抗肿瘤药物、性激素等[2]；二是

中医，应用中药、针灸等适宜技术[3～5]；三是物理治

疗，采用氦-氖激光、光热治疗仪、液氮冷冻、微波、

盆底治疗仪、超声聚焦治疗等[6，7]；四是手术治疗，因

复发率较高，现已基本不采用。外阴营养不良属妇

科难治性疾患，患者常常被长期的外阴瘙痒日夜折

磨，影响睡眠和日常生活，因得不到明显的治疗效

果，患者常伴有焦虑或抑郁情绪。研究认为该病与

女性生殖道炎症、遗传、免疫、内分泌、局部长期异

物刺激、局部组织代谢异常等因素有关，范红伟等[8]

发现外阴营养不良组织中血管紧张素-Ⅱ、血管内

皮生长因子及基质金属蛋白酶-９的表达降低，提

示局部神经组织微血管功能障碍。研究发现，外阴

营养不良组织中存在着表皮生长因子受体突变或

过表达、Ki-67和表皮生长因子呈阳性表达，均提示

细胞的过度增殖参与了外阴营养不良的形成[9,10]。

根据以上特点，本次研究选择的药物以缓解血管痉

挛、抑制细胞组织增生为主。糖皮质激素具有抗炎

作用，可阻止细胞内溶酶体酶释放，抑制结缔组织

增生，促进皮肤蛋白分解，使增厚粗糙的皮肤逆转

变薄[2] ；黄体酮可使局部平滑肌松弛，真皮层微小血

管痉挛得到缓解，对外界刺激的反应能力降低；维

生素 B族及维生素AD具有广泛的生理作用，多是

体内多种生化反应的辅酶，可加快多种生物反应，

使局部组织生理功能增强，加速皮肤血运、增进营

养代谢、加快蛋白合成、恢复皮肤弹性；黄体酮和维

生素 B族及维生素AD共同作用，可以增进局部皮

肤营养，细胞代谢增进，可以缓解局部皮肤凋亡减

弱的病理状态；异丙嗪有镇静作用，缓解局部皮肤

内外炎症反应对神经末梢的刺激，使瘙痒感减轻，

避免因过度瘙痒而搔抓引起皮肤破裂、感染等再次

损伤。上述几种药物合用，可以镇静止痒、抑制局

部炎症反应、加快血液循环，增进局部营养，使病情

得到明显好转。细致有效的心理辅导可以缓解烦

躁、焦虑、抑郁等不良情绪状态，提高患者生活质

量。结合专门针对外阴营养不良危险因素的生活

方式干预，可预防该病复发。以上方法联合治疗，
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总有效率达 100％，治疗 6个月后的治愈率可达

71.43％ ，并且随访未见复发，且未见明显副作用。

因为地塞米松用量不大，且逐步减量直至停药，未

发现用药部位皮肤太过变薄现象。

综上所述，地塞米松、黄体酮、复合维生素B、维
生素AD、异丙嗪 5种药物外用治疗女性外阴营养不

良，加上心理辅导、危险因素的控制及行为干预，有

效率达100％，6 个月治愈率可达71.43％，未发现明

显副作用，随访未复发，值得在临床上推广应用。

但本次研究仅仅从临床方面观察该病的治疗结果，

未进行病变部位活检病理、炎症因子、免疫因子、遗

传因子等方面的研究，有待以后进一步研究。
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