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加味完带汤联合硝酸咪康唑栓治疗
外阴阴道假丝酵母菌病 50 例

李彩霞

(南阳医学高等专科学校附属中医院,河南 南阳 473000)

摘摇 要:目的 观察加味完带汤联合硝酸咪康唑栓治疗外阴阴道假丝酵母茵病的临床疗效。 方法 选择 2012
年 7 月 ~ 2014 年 7 月期间本院收治的 90 例外阴阴道假丝酵母菌病患者为研究对象,并将其随机分为治疗组(50
例)和对照组(40 例)。 对照组给予硝酸咪康唑栓,每晚 1 粒(200 mg),塞入阴道深处,连用 7 天;治疗组在此基

础上加用,每日加用加味完带汤 1 剂,分早晚口服,疗程 7 天。 结果 治疗组有总效率 96. 00 % 高于对照组

77. 75 % (P<0. 05)。 结论 加味完带汤联合硝酸咪康唑栓治疗外阴阴道假丝酵母菌病疗效优于单用硝酸咪康唑

栓。
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摇 摇 外阴阴道假丝酵母菌病是由假丝酵母菌引起

的常见外阴阴道炎症,主要表现:外阴瘙痒、灼痛、
尿痛以及性交痛,部分患者阴道分泌物增多,分泌

物由脱落上皮细胞和菌丝体、酵母菌及假菌丝组

成,其特征为白色稠厚呈凝乳或豆腐渣样[1]。 相

当于中医带下病,证属脾虚湿困型。 本临床观察

在 2013 年 7 月 ~ 2014 年 7 月期间,运用加味完带

汤联合硝酸咪康唑栓治疗外阴阴道假丝酵母菌病

取得较好疗效,现总结如下。
1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2012 年 7 月 ~ 2014 年 7 月

本院门诊外阴阴道假丝酵母菌病已婚女性患者 90
例,随机分为两组,治疗组 50 例,年龄 22 ~ 57 岁;
对照组 40 例,年龄 24 ~ 55 岁,两组病程均为 1 ~ 5
月之间,详见表 1。 两组一般资料比较差异无统计

学意义(P>0. 05),具有可比性。
表 1摇 两组年龄、病程比较(x依s)

组别 n 平均年龄(岁) 平均病程(月)

对照组 40 33. 97依4. 18 3. 23依1. 71

治疗组 50 35. 21依4. 33 3. 42依1. 63

1. 2摇 诊断标准

1. 2. 1 摇 西医诊断标准及外阴阴道假丝酵母菌病

评定标准摇 参照《妇产科学》 [1]、中华妇产科分会

感染性疾病协作组《外阴阴道念珠菌病诊治规范

(草案)》 [2]:临床症状:外阴瘙痒、烧灼痛、性交痛、
尿烧灼痛;妇科检查:外阴红斑、水肿,抓痕。 阴道

粘膜充血、水肿、由脱落上皮细胞和菌丝体、酵母

菌及假菌丝组成的阴道分泌物增多,其特征为白

色稠厚呈凝乳或豆腐渣样。 真菌学检查阳性。
1. 2. 2摇 中医诊断标准及评定标准摇 参照《中医妇

科学》 [3]《中药新药临床研究指导原则》 [4]。 临床

表现:带下量多,色白或淡黄,质稀薄,或如涕如

唾,绵绵不绝。 面色 白或萎黄,四肢疲倦,或浮

肿,脘肋不舒,纳差,便溏。 舌质淡胖,苔白或腻,
脉细缓,证属脾虚湿困。
1. 3摇 纳入标准摇 (1)符合上述外阴阴道假丝酵母

菌病的西医诊断标准。 (2)女性,年龄范围 22 ~ 57
岁。 (3)己婚或有性生活。 (4)自愿参加本次调

查者。
1. 4摇 病例排除标准 摇 (1)无性生活史,不符合上

述诊断标准者。 (2)妊娠期、哺乳期妇女。 (4)混
合阴道感染。 (5)合并严重心、脑血管、肝、肾和造

血系统等多器官障碍,长期使用抗生素及类固醇

制剂。 (6)依从性差者,如痴呆、精神病患者。 (7)
硝酸咪康唑栓剂过敏史者。
1. 5摇 治疗方法摇 对照组给予硝酸咪康唑栓剂,每
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晚 1 粒(200 mg),塞入阴道深处,连用 7 d;治疗组

在此基础上加用,每日加用加味完带汤 1 剂,分早

晚口服,疗程 7 d。 药物组成:党参 30 g,山药 30 g,
白术 30 g,白芍 15 g,苍术 15 g,车前子(包煎)15 g,
陈皮 10 g,柴胡 10 g,黑荆芥穗 15 g,甘草 3 g,牡丹

皮 10 g,栀子 5 g,地肤子 10 g,白鲜皮 15 g。
1. 6摇 统计学分析摇 应用 SPSS17. 0 软件进行,计量

资料用 x依s 表示,采用 t 检验;计数资料采用 字2 检

验,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2摇 疗效标准与治疗结果

2. 1摇 疗效标准 摇 痊愈:白带色、质、量、气味均正

常,伴随症状、体征消失,白带检查常规假丝酵母

菌阴性,随访 6 个月无复发;好转:带下量明显减

少,无色或色白,质稍稀,伴随症状、体征减轻,白
带检查常规假丝酵母菌阴性;无效:治疗前后白带

色、质、量、气味,伴随症状、体征带减轻不明显或

无变化,病原菌阳性。
2. 2摇 治疗结果摇 两组临床疗效比较见表 2。

表 2摇 两组临床疗效结果比较(n)

组别 n 痊愈 好转 无效 总有效率(% )

对照组 40 20 11 9 77. 75

治疗组 50 34 14 2 96. 00*

摇 摇 *与对照组相比,P<0. 05

3摇 讨论

外阴阴道假丝酵母菌病,西医学认为约 80 %
~ 90 % 的病原体为白假丝酵母菌,其余常见的几

种分别为近平滑假丝酵母菌、热带假丝酵母菌、光
滑假丝酵母菌,约占 10 % ~ 20 % 。 白假丝酵母

菌,菌体呈卵圆形或圆形,革兰氏染色阳性,以出

芽方式繁殖,为有酵母相和菌丝相的双相菌,酵母

相是芽生抱子,在无症状寄居及传播中起作用;菌
丝相是芽生抱子生长为假菌丝,不与母菌体脱离,
侵袭组织能力加强。 其在普通琼脂及沙保培养基

上均生长良好,耐酸。 有丝酵母菌感染的阴道 pH
在 4. 0 ~ 4. 7,通常<4. 5,当机体的抵抗力降低,阴
道内糖原增多,酸性增强时,即可迅速繁殖而引起

炎症,故本病多见于孕妇、糖尿病、口服避孕药及

接受大量雌激素治疗的患者、大量长期应用抗生

素及。 肾上腺皮质激素,亦可使菌群紊乱,而导致

假丝酵母菌生长。 其他如严重的传染病,消耗性

疾病以及 B 族维生素缺乏等均为其生长繁殖的有

利条件。 内源性传染为其主要的传播途径,少部

分患者通过性交直接传染,或接触感染的衣物而

传染。
单用硝酸咪康唑治疗外阴阴道假丝酵母菌病

的一般短期疗效较好,能很好地改善临床症状,但
有一定副作用,且不能有效预防复发。

中医根据外阴阴道假丝酵母菌病的临床症状

及体征,将其归属为“带下病、脾虚湿困证冶的范

畴,脾气不足,运化失常,湿浊不化,湿邪下注,肝
气失疏,损伤任带,使任脉不固,带脉失约而为带

下量多;脾虚则中阳不振,化源不足,气血不能上

荣于面,四肢不能濡养,则面色 白或萎黄,四肢

倦怠;脾虚湿滞,清阳不升,则纳少便溏,四肢浮

肿;舌淡胖,苔白腻,脉缓弱皆为脾虚湿困之象[5]。
临床上当以补中健脾化湿止带为治疗大法。 方选

加味完带汤。 方中白术、山药、党参健脾益气,祛
湿止带同为君药:其中白术以健脾阳,燥湿化浊,
山药以健脾阴,并补肾固精约束带脉,党参中益气

健脾,更合健脾止带之用;党参补中益气,以助补

脾;陈皮、苍术均可运脾燥湿,和胃行气,使气行脾

健以利化湿,车前子利水渗湿通淋,使湿从小便而

泄,使邪有出路,共为臣药,君臣相配,利湿而不伤

正;白芍柔肝,柴胡疏肝解郁,以达肝气调达,黑荆

芥祛风胜湿,以助收涩止带,俱为佐药;丹皮、栀子

疏肝解郁清热,地肤子、白鲜皮化热除湿以利止

痒;甘草合中并调和诸药,为使药。 诸药合用共取

补气健脾,祛湿止带之功。
综上所述,完带汤治疗脾虚型带下病是有据

可循的,本次临床观察完带汤对于治疗外阴阴道

假丝酵母菌病的临床干预作用的结果提示其与单

纯应用硝酸咪康唑治疗外阴阴道假丝酵母菌病的

疗效差异有统计学意义,总有效率 P<0. 05,研究中

治疗组的总有效率达 96. 00 % , 高于对照组

(77. 75 % ),与部分文献[5] 研究资料显示的总有

效率 90 %基本一致,表明完带汤用于治疗外阴阴

道假丝酵母菌病有一定的临床意义,是一种有效

的、值得推荐的外阴阴道假丝酵母菌病治疗方法。
本研究采用中西医结合的方法,扶正祛邪,健脾利

湿止带,中药口服联合西药外用,一方面从全身调

理提高身体免疫力,一方面以外用的方法杀灭致

病菌,调节阴道菌群平衡,避免单纯(下转第 51 页)
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3. 4. 4 摇 其他 摇 给患者及家属、陪护灌输康复意

识,充分调动患者及其家属的积极性,将康复理念

贯穿于生活的每一个细节,将康复治疗的疗效最

大化。 对于痉挛严重、病程较长者,康复治疗效果

欠佳,应当有针对性选择药物治疗,严重者可考虑

手术。
3. 4. 5摇 注重影响针灸疗效的因素研究,优化临床

方案摇 通过科学的研究方法,优化针灸临床方案,
排除干扰因素,提高临床疗效,并因此制定临床路

径,便于临床推广。 同时借助肌电、生物反馈等现

代医学技术和设备,发展现代针灸技术,为临床提

供新的治疗思路。
综上所述,针灸在整体观念的指导下,结合现

代康复治疗技术,寻求和优化治疗痉挛的最佳治

疗方案,把康复理念贯穿到针灸治疗的每一个环

节和始终,最大程度的获得患者及其家属的认同

和配合,将针灸的治疗效果最大化,以缩短病程,
减轻患者的痛苦,并因此形成规范的诊疗流程,是
我们现代针灸工作者的追求目标。
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(上接第 44 页)使用抗真菌药物引起的菌群失调,
对外阴阴道假丝酵母菌病的治疗大有裨益,明显

优于单一的治疗方法,治疗中无不良反应。 患者

易接受,经临床应用观察,效果良好,值得推广

使用。
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