
实用中西医结合临床 2012年 9月第 12卷第 5期

中医升阳除湿法加外用药治疗霉菌性阴道炎临床观察 *
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摘要：目的：通过临床检验指标，观察以中医升阳除湿法为主中西医结合治疗霉菌性阴道炎的疗效。方法：将 140 例患者随机
平分为治疗组和对照组。 对照组用氟康唑片 0.15%g/d 口服加硝酸咪康唑栓外用；治疗组用中药方剂煎服加坐浴及硝酸咪康唑栓外
用治疗。 观察两组实验室检测数据。 结果：末次用药 5%d 及 15%d 后复查，治疗组治愈分别为 54、60 例，有效分别为 12、8 例，有效率
达 94.3%、97.1%；对照组治愈分别为 41、48 例，有效分别为 20、15 例，有效率达 87.1%、90.0%：两组经统计学分析有统计学意义（P%
<0.05）。 结论：以中医升阳除湿法为主的中西医结合治疗霉菌性阴道炎在临床应用中取得较满意的疗效 ,可为临床治疗本病提供新
的思路和方法。

关键词：升阳除湿法；中西医结合疗法；霉菌性阴道炎

中图分类号：R%711.31%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.3969/j.issn.1671-4040.2012.05.024

%%%%%%%%2010年 1月 ~2011年 3月，我们采用以中医升
阳除湿治法为主的自拟方剂内服、外洗，配合西医
常规的制霉栓剂外用治疗霉菌性阴道炎 70 例，取
得较满意的疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本文 140例门诊患者均为已婚健
康女性， 符合霉菌性阴道炎的临床症状和体征，阴
道分泌物涂片经实验室检测为阳性。 将 140例患者
随机平分为治疗组和对照组。 治疗组年龄 22~48
岁，平均年龄 33.5岁；病程 9%d~6个月，平均 3.2个
月。对照组年龄 21~47岁，平均年龄 32.6岁；病程 8%
d~6个月，平均 3.1个月。 两组年龄和病程经统计学
分析无显著性差异（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 参照《实用中医妇科学》[1]和《妇产
科学》[2]，具有典型的念球菌性外阴阴道炎的症状和
体征；阴道分泌物经涂片革兰氏染色镜检，看见芽
孢和菌丝者确诊为霉菌性阴道炎。
1.3%%%%排除标准 妊娠及哺乳期妇女；对咪唑类药物
过敏患者；严重肝肾疾病者；不能坚持治疗、定期复
诊、随访者以及在治疗期间合并应用其他抗真菌类
药物者。
1.4%%%%治疗方法
1.4.1%%%%对照组 氟康唑片（国药准字 H19990151）
0.15%g/d。 每晚外阴清洗后将硝酸咪康唑栓（国药准
字 H10910065）1枚放置于阴道深处。
1.4.2%%%%治疗组 中药方剂：黄芪 30%g，全当归 15%g，
蛇床子 15%g，赤芍 12%g，玄参 12%g，豨莶草 15%g，通草
10%g，荆芥 6%g，防风 6%g，生甘草 9%g。 使用方法：日 1
剂，水煎 3次，一、二煎早、晚空腹服用，第三煎纱布
滤过去渣， 滤液加入明矾 20%g于晚上趁热熏洗坐
浴，每次 10~15%min。 西药栓剂：中药熏洗坐浴后，将

硝酸咪康唑栓 1枚放置于阴道深处。
1.5%%%%观察 两组均以 7%d为 1个疗程， 经期禁用，
治疗期间停用其他治疗阴道炎药物，内裤等煮沸消
毒，禁止性生活。 于末次用药 5%d、15%d后复查，记录
用药后症状和体征， 常规白带涂片革兰氏染色镜
检。
1.6%%%%统计学方法 采用 SPSS11.0统计软件包进行
统计学分析，计数资料率的比较采用 字2检验。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 治愈：症状与体征消失，病原菌涂
片革兰氏染色镜检阴性。 有效：症状与体征明显减
轻，病原菌涂片革兰氏染色镜检阳性。 无效：症状﹑
体征与实验室检测均无改变。
2.2%%%%治疗结果 见表 1。 末次用药 5%d及 15%d后复
查，治疗组治愈分别为 54、60例，有效分别为 12、8
例，有效率达 94.3%、97.1%；对照组治愈分别为 41、
48 例， 有效分别为 20、15 例， 有效率达 87.1%、
90.0%。 两组经统计学分析有统计学意义（P%<0.05）。

表 1%%%%两组临床疗效 例
组别 n%%%%%%%复查时间(d)%%%%%%%%治愈 有效 无效 有效率(%)

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%54%%%%%%%%%%%%%%12%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%94.3
%治疗组 70
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%%60%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%97.1
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%41%%%%%%%%%%%%%%20%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%87.1
%对照组 70
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%%%%%%48%%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%90.0

3%%%%讨论
霉菌性阴道炎又称为假丝酵母菌外阴阴道炎，

是阴道炎的一种，为妇科常见病、多发病。 80%~90%
的霉菌性阴道炎是由白色念球菌感染所致[3]。 其临
床症状为白带增多、外阴及阴道瘙痒、有烧灼感、性
交痛及排尿痛﹑尿频等；白带多为白色，稠，呈豆腐
渣状或凝乳状，常在小阴唇侧或阴道黏膜附着有白
色薄膜样物；实验室分泌物检验霉菌为阳性[4]。 霉菌

*基金项目：江西省卫生厅中医药科研基金课题（课题编号：2011A094）

40· ·



实用中西医结合临床 2012年 9月第 12卷第 5期

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
（上接第 39页）
3%%%%讨论

外伤感染疮口证属中医学的“疮疡”范畴。 手术
损伤、跌仆等外邪侵入后，导致局部气血凝滞，郁而
化热，热胜肉腐，血肉腐败，酝酿液化而为“疮疡”。
《素问·生气通天论》云：“营气不从，逆于肉理，乃生
痈肿。 ”当机体卫外能力薄弱时，肌肤就容易受各种
外邪所侵袭，发生各类“疮疡”疾病。 气虚者阳气不
能外达于表，局部抵抗能力低，毒势不易局限；血虚
则难以濡养肌肉，溃后腐肉难脱，不易生肌敛口。 由
此可见，外伤性“疮疡”主要为气血虚弱、湿热壅毒
所致。 本研究以“清热解毒、利水消疮，佐以扶正”立
法，方中马齿苋、黄连清热利湿，凉血散结消肿；赤
石脂、炉甘石收湿敛疮，生肌收口；水蛭、血竭、冰片
通经活血祛瘀止痛。 诸药合用共奏清热解毒、通经
活络、利水祛湿、生肌止血之效。 若见疮面色淡、分
泌物稀薄者加黄芪，以起益气固表、托毒外出之功；
疮面色焮红，分泌物浓稠色黄（湿热壅盛）者加黄
柏、紫草，以加大清热解毒之功。 现代药理研究证
实，马齿苋、黄连对多种细菌有较强的抑制作用，水
浸液对皮肤真菌也有杀灭作用；赤石脂抑制葡萄球
菌的生长，对创面能起到收敛与保护作用；水蛭富
含蛋白质、多肽、微量元素、脂肪酸，可改善疮面局
部营养状态，水提液对金黄色葡萄球菌、白色葡萄

球菌及多种致病真菌有不同程度的抑制作用。
高压灭菌后的水煎剂，用无菌纱布浸渍后敷贴

创面，为伤口提供了湿性愈合环境。 据文献报道，该
环境具有以下特点：（1） 不粘连创面， 促进创面愈
合；（2）维持适宜温度，促进肉芽组织生长；（3）维持
低氧环境，促进血管及上皮组织的生成；（4）吸收渗
液，防止浸渍，保护周围皮肤；（5）透气，隔菌抑菌，
降低重复感染发生率；（6）有效止血；（7）溶解坏死
组织[2]。 Winter的动物实验也证实，湿性环境的伤口
愈合速度比干性愈合快 1倍[3]。 湿性环境还能保持
伤口恒温，更换时无残留，不会造成再次机械性损
伤，能促进肉芽组织生长，减少疤痕组织形成，大大
提高疗效，且该方经济方便，使用舒适，适应身体各
个部位[4]。 由此可见疮疡平外敷治疗外伤感染疮口
疗效肯定，值得临床推广。
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性阴道炎分泌物的检验采用病原菌涂片革兰氏染
色镜检， 有别于目前常用的标本盐水直接涂片法。
相比较而言，染色涂片法具有结果观察清晰，染色
后形态突出容易辨认， 受外界等因素影响少的特
点，更有利于该病的诊断和复查。

霉菌性阴道炎属于中医学“带下”、“阴痒”的范
畴。中医药治疗该病历史悠久，且疗效显著。 中医学
认为其主要病机为湿热下注。 清朝萧埙着所著《妇
科经论》中记载：“妇人阴痒，多属虫蚀所为，始因湿
热不已。 ”《傅青主女科》云：“夫带下俱是湿证。 ”古
今医家论治“带下”均以湿热为主要病机，中医脏腑
病机认为，“带下”是由于肝、脾、胃功能的失调，肝
经湿热或肝郁，脾虚化火生湿，湿热之邪随经下注，
蕴结阴器或湿热久蕴生虫，发为阴痒，甚则为痛。 故
除湿止痒为本病的治疗关键。

升阳法是金元时期著名医学家李杲首先提出
的。 在他所著的《脾胃论》一书中对升阳法的运用作
了详细的论述。“升”即升提的意思，“阳”这里是指
脾主升清的功能。 本文中药方剂中重用黄芪，取其
补气升阳，提升肝脾升清的功能，同时合“气行则血

行，血行风自灭”之意，且中药黄芪兼具利水功效，
有利于除湿。 配以具有补血、活血、和血功效的全当
归以加强疗效；玄参、赤芍清热凉血，解毒祛瘀养
阴，祛血之热邪；滑石、通草引经清下焦湿热兼具利
水，使湿邪从小便而解；豨莶草、荆芥、防风祛风湿，
通经络，达止痒之效；蛇床子温肾，祛风燥湿杀虫
也；甘草取其调和诸药之效。 中药滤液加入具有解
毒杀虫、 燥湿止痒功效的明矾于晚上熏洗坐浴，加
强外治杀虫止痒的效果。 诸药物直达病所，可使局
部血管扩张，便于外用药物的吸收，增强外用药的
杀菌解毒的功效， 还可以起到病变局部的清洗、减
少病菌的再次寄生、减少复发率、提高疗效的作用。
经临床试验及实验室检测验证，以中医升阳除湿法
为主的中西医结合方法治疗霉菌性阴道炎，中药彰
显对人体整体调节和提高局部免疫功能的作用，与
西药合用优势互补，具有较好的疗效。
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