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知柏地黄丸配中药冲洗治疗老年性阴道炎 66例疗效观察
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%%%%%%%%老年性阴道炎常见于绝经后的妇女， 因卵巢功能衰退，
雌激素水平降低，阴道壁萎缩，黏膜变薄，上皮细胞内糖原减
少，阴道内 pH值增高，抵抗力降低，致病菌容易侵入繁殖引
起炎症病变。 主要症状为阴道分泌物增多及外阴瘙痒、灼热
感，阴道黏膜充血，有散在小出血点，严重者出现脓血性白
带。 笔者应用口服知柏地黄丸配中药阴道冲洗对老年性阴道
炎 66例进行治疗，疗效显著。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 66例诊断为老年性阴道炎患者均来自 2006
年 1月 ~2008年 5月我院妇科门诊，年龄(56.1±12.5)%岁，绝
经期（7.6±6.9）年，病程(1.5±1.3)年。
1.2%%%%纳入标准 （1）绝经后有阴道分泌物量增多，黄水样，重
者可见血样、脓性白带；（2）阴道、宫颈黏膜发红，上皮较薄，
有散在的点状或大小不等的片状出血斑， 常延及阴道口，阴
道黏膜剥脱后可见表浅溃疡；（3） 镜检见大量基底细胞及白
细胞。 排除宫颈刮片确诊为宫颈癌及宫体癌患者。
1.3%%%%治疗方法 （1） 口服： 知柏地黄丸（国药准字
Z41021904），空腹用淡盐水送服，1次 6g，1d%2次。（2）外用：
取苦参、百部、蛇床子、白鲜皮、仙灵脾各 15g，黄柏 10g，将上
药水煎 2次，去渣，合并药液，每日冲洗外阴 2次，1%d%1剂。 7%
d为 1个疗程，每疗程停药 3d后来我院门诊复查，连续观察
3个疗程。
1.4%%%%观察项目 阴道烧灼感、阴道干涩或外阴瘙痒、性生活
困难或性交痛、下腹坠痛、尿频、排尿困难、阴道分泌物、阴道
充血程度、潮热等症状与体征。
1.5%%%%疗效判断 治愈：阴道及外阴瘙痒消失，伴随症状均消
失，妇检阴道分泌物检查阴性。 显效：偶有阴道及外阴瘙痒，
其他症状减轻，妇检阴道清洁度明显改善。 有效：外阴瘙痒及
伴随症状改善或者减轻，妇检阴道清洁度改善。 无效：阴道及
外阴瘙痒和伴随症状减轻不明显，妇检阴道清洁度无改善。
2%%%%结果

经对 66例患者不同疗程间疗效比较， 结果显示：2个疗

程的疗效明显优于 1个疗程，两组间有显著差异（P%<0.05），3
个疗程的疗效略优于 2个疗程， 但两组间无明显差异（P%>%
0.05）。 结果见表 1。

表 1%%%%不同疗程的疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%%%%疗效 1个疗程 2个疗程 3个疗程

治愈 18(27.3)%%%%%%%%%%33（50.0） 39（59.1）
显效 28(42.4)%%%%%%%%%%21(31.8)%%%%%%%%%%17（25.8）
有效 15(22.7)%%%%%%%%%%10(15.2)%%%%%%%%%%%8（12.1）
无效 5(7.6)%%%%%%%%%%%%%%2(3.0)%%%%%%%%%%%%%%%2（3.0）
总有效 61(92.4)%%%%%%%%%%64(97.0)%%%%%%%%%%%64（97.0）

3%%%%讨论
老年性阴道炎在中医学中归属为“带下”、“阴痒” 的范

畴。 由于年老绝经冲任虚损，而致肝肾阴虚，精血亏损，使阴
道有灼热瘙痒且有性交痛等病症；阴虚生内热，甚者阴虚火
旺,灼伤脉络，迫血外出，则带下色黄、带下夹血。 治疗从整体
出发，辨证施治，内外兼顾，给予补脾益肾,清热解毒。 中药治
疗老年性阴道炎可提高老年妇女的雌激素水平，调整卵巢功
能，提高阴道细胞的免疫力，疗效好[1]。

知柏地黄丸具有滋阴清热、调补肝肾之功效。 方中知母
清热泻火、滋肾润燥；黄柏清热燥湿止带；熟地黄填精补髓、
益肾阴而生血以固其本；山茱萸补肝肾、敛精气、固冲任而退
虚热；山药健脾益气而燥湿；泽泻配牡丹皮清热凉血而泻肝
肾之火。 外用方药由苦参、百部、蛇床子、白鲜皮、仙灵脾、黄
柏组成，现代药理学研究表明[2]，外用方中百部、蛇床子对多
种致病性真菌、阴道滴虫有抑制作用，对小鼠有性激素样作
用；苦参、黄柏、白鲜皮清热燥湿、止痒止带，药理作用为清
热、抗菌；仙灵脾具有雌激素样作用，可用于增加老年妇女阴
道黏膜的抵抗力。 内服知柏地黄丸再加中药外洗，共奏滋养
肝肾、清热利湿止带、抗菌杀虫止痒之功。 此法内外合治、标
本兼顾，是治疗老年性阴道炎的有效方法。
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（上接第 15页）窄，结石无复发。
2%%%%讨论

尿石症是一种常见多发病，输尿管结石占泌尿系结石的
33%~54%[1]。 随着 ESWL、URL等现代治疗手段的应用，绝大
部分输尿管结石可采用非手术治疗，但由于输尿管结石刺激
黏膜产生炎性息肉、肉芽包裹以及输尿管炎性狭窄，使部分
输尿管结石 ESWL、URL取石困难。 1979年，Wickham报道
第 1例后腹腔镜输尿管切开取石，1992年 Gaur采用扩张腹
膜后腔隙水囊法，使该术迅速推广。 后腹腔镜输尿管切开取
石术，具有损伤小、出血少、痛苦少、恢复快等优点，适用于以
下患者 [2]：（1）ESWL、URL等治疗失败的输尿管结石；（2）结

石较大较硬，停留时间长，有炎性息肉包裹；（3）输尿管结石
伴有肾盂输尿管病变，需同时处理的患者。 该术式与开放手
术相比，有一定的优越性，值得在有腹腔镜设备的医院推广
运用，但不能完全取代开放手术，需结合患者全身及肾功能
情况、结石大小、成分、停留时间、医生技术熟练程度等情况
而选择。
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