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阴道炎属于中医“阴痒、带下”范畴，是指妇女外
阴瘙痒，甚则痒痛难忍，坐卧不宁，或伴带下量异常
等，萎缩性阴道炎常见于自然绝经及卵巢去势的妇
女，也可见于产后闭经或药物假绝经治疗的妇女[1]，
主要症状为外阴灼热痒痛不适、干涩不润、带下量异
常、房事后症状加重等。 本院运用中医滋补肝肾法
治疗萎缩性阴道炎，取得了良好疗效。 现报道如下：
1%%%%病因病机认识

萎缩性阴道炎主要因素体肝肾不足，或产育频
多，或房事过度，或年老体弱，脾肾不足，肾气渐乏，
天癸竭，阴精耗伤，肝肾阴血亏损，阴虚生风生燥，阴
部皮肤失养而瘙痒不宁。 素体脾胃虚弱，化源不足，
或经产感寒，余血内留，新血不生，均可至精亏血枯，
瘀阻血脉，精血不足不循常道，阴精不得渗润胞宫、
阴道，血枯瘀阻而痒痛。 萎缩性阴道炎实证者很少，
大多属于虚证，即使虚中夹实，如阴虚夹有湿热者，
也应从虚论治，加少许清利之品即可。
2%%%%治则治法

萎缩性阴道炎虽有肝肾阴虚、血枯瘀阻之不同，
其根本是阴血不足，治疗重在滋补肝肾之阴精，佐以
养血、化瘀。 若因肝经血少，精液枯竭，气不荣运，壅
郁生湿，又可致虚实错杂之症。 明察带下量之多寡，
色之异常，佐以燥湿止痒。 肝肾阴虚临床主要症状
为阴部瘙痒难忍，干涩灼热，夜间加重，或会阴部肤
色变浅白，皮肤粗糙，眩晕耳鸣，五心烦热，烘热汗
出，腰膝酸软，尿频，口干不欲饮，舌红少苔，脉细数。
处方：知柏地黄汤加减，山茱萸 9%g、云茯苓 9%g、山药
12%g、熟地 12%g、丹皮 9%g、泽泻 9%g、黄柏 9%g、知母 9%
g、当归 9%g、栀子 9%g、白鲜皮 9%g。方中六味地黄汤滋
补肝肾之阴，知母、黄柏、栀子清泻肝火，当归养血祛
风，白鲜皮止痒。 若外阴干枯加首乌、木瓜、生甘草
滋阴生津；腰膝酸软、尿频加杜仲、菟丝子益肾滋肾；
若阴内吊痛感，两腿不能步履，起卧也受牵制，舌淡
苔薄黄，脉弦细，此乃足厥阴、足少阴合病，以《竹林
女科》之川楝汤加减：川楝子 9%g、小茴香 3%g、桂枝 6%
g、川芎 4.5%g、当归 9%g、细辛 2.4%g、乌药 9%g、枳壳 3%
g、煨木香 4.5%g、吴茱萸 2.4%g、陈皮 9%g。 此症见于绝
经前后之妇女，经妇科检查无器质性改变，考虑冲任

渐衰，血枯气滞所致，一方面养血活血温通血脉，一
方面疏肝理气温中止痛[2]。
3%%%%方药体会

本病多属冲任渐衰，阴血不足，不能濡养阴道，
以致阴道失荣而引起的病变， 治之当以甘润养血为
主。在此基础上，佐以止痒之品，则疗效可期。用药当
选山茱萸、何首乌、麦冬、熟地等补益精血、养阴生津
之类。如阴道瘙痒不止，入夜尤甚，带下量少，阴部干
涩，甚或脱屑破裂，属阴血亏损、化燥风动所致，用药
以辛润之风药为宜， 如防风辛甘微温， 既能祛风化
湿，又不伤阴，是血虚使用风药之佳品[3]。 由于证本
属阴血不足，阴户枯涩萎缩，因而渗湿通利之品宜慎
用。
4%%%%典型案例

谭某，女，52岁。 2013年 8月 5日来我院就诊，
绝经 2年，孕 3产 2，阴部瘙痒疼痛反复发作已有一
年余，带下量少，色黄，伴腰膝酸软，尿频，夜间尤甚，
眩晕耳鸣，五心烦热，平时用清热除湿之外洗药和杀
虫杀霉菌类药阴道填塞，效果不显，更使寐差，阴道
干涩，痒加重，似有从阴道内至下腹部瘙痒感，纳可，
大便正常，舌红苔薄黄，脉细数。 本案妇科检查可见
阴道呈萎缩性改变，黏膜充血，有散在小出血点，带
下量少、 色黄， 白带化验无明显异常， 性激素测定
FSH、LH均升高，E2下降， 符合萎缩性阴道炎的诊
断。 证属肝肾阴虚，精血亏少，不能濡养阴部而干枯
瘙痒， 治之当用滋肾之阴而养肝之血， 佐以止痒之
法，方用麦乌八味丸加减。 方中制首乌益精血，补肝
肾，麦冬养阴生津为君药；山茱萸、山药调补肝肾，黄
柏、知母滋阴降火止痒，熟地滋肾阴为臣药；佐以丹
皮清热凉血，茯苓、泽泻利水通淋，清下焦湿热。阴虚
血燥，加丹参 12%g、鸡血藤 12%g活血；寐差，加夜交
藤 12%g、酸枣仁 12%g宁心安神。 每日 1剂，水煎服，
分 2次服用，10剂药服后效果显。复 10剂后不适症
状基本消失，后又巩固治疗两次愈。
5%%%%讨论

萎缩性阴道炎西医多用激素替代疗法， 但其有
促进子宫内膜增殖的作用，且有发生子宫内膜癌、乳
房癌的风险，而中医治疗具有一定的（下转第 75页）
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（上接第 56页）优越性。《素问·上古天真论》帝曰：
人年老而无子者，材力尽耶，将天数然也。 岐伯曰：
女子七岁，肾气盛，齿更发长…二七而天癸至，任脉
通，太冲脉盛，月事以时下，故有子；七七，任脉虚，太
冲脉衰少，天癸竭，地道不通，故形坏而无子也。 阴
中胞宫为肾所系，肝肾同源，滋补肝肾之阴实为治疗
萎缩性阴道炎不错的方法，为满足临床实际需要，也
可根据患者具体情况增加情志治疗（如心理咨询、心
理治疗等）以及配合使用其他中医特色疗法，如中药

煎水阴部熏洗、阴道纳药等方法，中医外治法历史悠
久，首见于张仲景的《金贵要略·妇人杂病篇》中对带
下病的诊治。 采用综合性治疗，则效果甚显，病家转
忧为喜。
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2.2%%%%空气细菌培养比较 试验组手术10%min时的
菌落数显著多于手术 40%min时的菌落数，两者比较
差异有统计学意义（P%＜0.05），手术 80%min 时的菌
落数明显少于手术 40%min时的菌落数，两者比较差
异有统计学意义（P＜0.01）； 两组手术 40%min、80%
min时的菌落数比较， 差异均有统计学意义（P%＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组空气细菌培养的菌落数比较（CFU/m3，x%±s）

注：与 10%min时比较，*P＜0.05；与 40%min时比较，#P＜0.01；与对照组同

时间比较，★P＞0.05，▲P＜0.05，△P＜0.01。

3%%%%讨论
全身麻醉病人会引发呼吸道感染，其原因有多

种：全身麻醉后气管插管，气管插管机械性地操作使
得气管黏膜受到创伤，损伤了呼吸道屏障，造成绒
毛、黏膜分泌物增多，引起局部红肿，减弱纤毛运动，
诱发肺部感染；病人的呼吸中枢和咳嗽反射中枢受
到抑制，这是由于病人使用镇痛泵、麻醉药，导致病
人的排痰能力被弱化；痰液黏稠，痰液排出困难，是
由于手术后造成体液失去，并且术后禁食、吸氧也使
得痰液难以排除[2]；手术结束后病人身体状况欠佳，
免疫力低下，伴有体力不支、身体虚弱，病人在进行
长期卧床过程中造成肺通气功能明显减弱，麻木咳
嗽反应，呼吸道分泌物不能及时排除，由重力作用流
向肺部；手术后早期的切口疼痛、各种留置管道及监
护仪器使患者惧怕咳嗽。 上述种种因素不仅容易影
响切口的愈合和导致呼吸道感染还会加重病人的痛
苦， 延长病人住院时间和加重病人经济上的负担。
所以有效地护理干预措施对于预防全麻手术后患者
并发呼吸道感染显得极为重要。 麻醉过程中无菌气
管插管虽使用一次，但插入口腔时，容易被口腔中的
细菌污染，由声门向下进入下呼吸道的污染气管插
管会携带细菌污染下呼吸道，下呼吸道内细菌繁殖，

机械性损伤的呼吸道部位由于细菌污染后， 进一步
加重患者感染程度，增加呼吸道感染的发生率[3]。
在全身麻醉手术的病人气管插管前进行护理预

防措施，用无菌生理盐水漱口，使口腔内细菌数量、
插管上细菌数量明显减少， 抑制细菌滋生造成呼吸
道感染， 有效降低全身麻醉手术后病人下呼吸道感
染的发生率[4]。 全身麻醉手术过程中，患者机械通气
采用插入导管方式来保证呼吸顺畅，但是，这种人工
呼吸道会抑制咳嗽反应， 使得呼吸道内分泌物积聚
从而阻塞气道[5]。 本研究试验组采取深度吸痰方式，
有效缓解气道阻塞，减少呼吸道感染事件发生，保持
了呼吸道通畅。
本研究结果显示， 术后对照组呼吸道感染率为

62.50%明显高于试验组呼吸道感染率为 26.92%，且
试验组的咳嗽时间明显低于对照组， 表明了术中应
用护理干预措施可以有效降低患者的呼吸道感染率
以及咳嗽时间。 另外，试验组手术 40%min、80%min时
的菌落数明显少于对照组， 提示术中采用空气消毒
方法可以减少空气细菌数。 这一结果与前人报道的
数据相吻合[6]。 因此，我们认为有效的护理干预措施
在预防全麻手术病人呼吸道感染具有较高的应用价
值。综上所述，护理干预能有效降低全麻手术致下呼
吸道感染的发生率，减少患者的咳嗽时间，在临床上
值得推广使用。
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组别 10%min 40%min 80%min

试验组
对照组

167.0±31.8★
166.4±33.6

138.8±43.2*▲
166.5±37.8

81.36±10.10#△
165.45±44.03
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