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土茯苓黄芪汤灌洗联合西药治疗慢性宫颈炎宫颈糜烂的
临床效果
付臣丽

（河南省信阳市平桥区妇幼保健院 信阳 464006）

摘要：目的：分析土茯苓黄芪汤灌洗联合西药治疗慢性宫颈炎宫颈糜烂的临床效果。方法：选取 2018 年 1 月 ~2020 年 1 月收
治的 82 例慢性宫颈炎宫颈糜烂患者，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组 41 例。 对照组采用常规西药治疗，观察组采用土

茯苓黄芪汤灌洗联合西药治疗。 比较两组治疗效果，创面愈合时间、出血时间及中医症候评分。 结果：观察组治疗总有效率高于对

照组，创面愈合时间、出血时间均短于对照组，治疗后中医症候评分低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论：土茯苓黄芪汤

灌洗联合西药治疗慢性宫颈炎宫颈糜烂，获得理想的治疗效果，中医症状显著减轻。
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慢性宫颈炎是女性生殖系统常见炎症性疾病，
是因急性子宫颈炎未彻底治疗转化而来，在已婚或
有性生活的女性人群中患病率高达 50%[1]。 宫颈糜
烂是慢性宫颈炎发病期间主要的病理表现，伴有宫
颈糜烂者癌变发生风险超过 25%[2]。 因此，及时控制
宫颈糜烂症状，改善患者预后，成为重点研究方向。
常规西药治疗慢性宫颈炎宫颈糜烂时，可有效减轻
临床症状，但治标不治本，且停药后复发率高。 中医
学将慢性宫颈炎宫颈糜烂归于“带下”范畴，《素问玄
机原病式·热类》记载“下部任脉湿热甚者，津液涌
溢，而发为带下”，指出湿热凝滞为其发病机制，具体
发病机理是肝、脾、肾失调，水湿不运、湿热互结，流
注下焦而致病。 因此，中医治疗时，宜清热利水、活
血化瘀。 本研究对慢性宫颈炎宫颈糜烂患者采用土
茯苓黄芪汤灌洗联合西药治疗，分析其疗效，旨在为
用药方案的选择提供依据。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2018年 1月 ~2020年 1月收
治的 82例慢性宫颈炎宫颈糜烂患者，按随机数字表
法分为对照组和观察组， 每组 41例。 对照组年龄
24~55岁，平均（35.82±4.93）岁；病程 3个月 ~5年，
平均（2.68±0.72）年；轻度糜烂 18例，中度糜烂 14
例， 重度糜烂 9 例。 观察组年龄 24~56 岁， 平均
（36.28±5.01）岁；病程 3 个月 ~5 年，平均（2.70±
0.75）年；轻度糜烂 20例，中度糜烂 13例，重度糜烂
8例。 两组患者基线资料有同质性（P＞0.05），具有
可比性。本研究符合医院医学伦理委员会审批标准，
且审核通过。
1.2%%%%纳入与排除标准 纳入标准：（1）符合《妇产科
学》第 8版[3]中慢性宫颈炎诊断标准；（2）伴有宫颈
糜烂；（3）精神良好；（4）知情本研究，自愿签署知情

同意书。 排除标准：（1）妊娠期或哺乳期女性；（2）合
并宫颈癌者；（3）临床资料不完整者；（4）精神障碍、
认知异常者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者治疗期间禁止性生活及
盆浴，注意阴道卫生，保持外阴清洁。 对照组予以常
规西药治疗。于月经干净后第 3天，外阴使用妇炎洁
洗液清洗干净，于阴道后穹窿处置入 1枚消糜栓（国
药准字 Z22024888），连续 7%d 后停药，下个月经周
期再次使用，连续 3个月。观察组采用土茯苓黄芪汤
灌洗联合西药治疗。常规西药治疗同对照组。土茯苓
黄芪汤灌洗基本方：土茯苓 50%g、黄芪 20%g。 先添水
煎煮 10~15%min，使用纱布对汤药进行过滤，待药液
温度降低 32℃左右，使用妇科灌洗液灌洗，留置药
液 10%min，每天 1次。 于月经干净 3%d后灌洗，连续
10%d后停用，下个月经周期再次使用，连续 3个月。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组创面愈合时间、出血
时间。（2）比较两组临床效果。显效：外阴瘙痒、下腹
痛等症状消失， 宫颈糜烂被鳞状上皮覆盖， 创面愈
合； 有效： 症状减轻， 宫颈糜烂面积较治疗前缩小
1/3~2/3；无效：症状改善，宫颈糜烂面积缩小不足
1/3[4]。总有效 =显效 +有效。（3）比较两组中医症候
评分，依据《中药新药临床研究指导原则》[5]对外阴
瘙痒、下腹痛、腰骶痛、口苦咽干、小便涩痛等按严重
程度计 0~3分，评分越高，临床症状越严重。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS23.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床效果比较 观察组治疗总有效率明
显高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表
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1。

表 1%%%%两组临床效果比较

2.2%%%%两组创面愈合时间、出血时间比较 观察组创
面愈合时间、出血时间均短于对照组，差异有统计学
意义（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组创面愈合时间、出血时间比较（d，x%±s）

2.3%%%%两组中医症候评分比较 治疗前两组中医症
候评分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后
两组中医症候评分较治疗前降低，且观察组低于对
照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组中医症候评分比较（分，x%±s）

3%%%%讨论
宫颈糜烂是慢性宫颈炎患者常见的临床表现，

患者常伴有白带增加、小腹坠胀、下腹痛、接触性出
血等表现，生活质量明显下降。 因慢性宫颈炎宫颈
糜烂治疗时间长、发病率高，患者若未得到及时有效
的治疗，明显增加患者治疗时的心理、生理痛苦，病
情进展下甚至会诱发癌变，危及患者生命安全。 临
床治疗慢性宫颈炎宫颈糜烂时，仅采用单一药物治
疗，并不能完全改善患者临床症状，而且治疗时间
长、不良反应多，影响治疗效果。近年来，中医在慢性
宫颈炎宫颈糜烂中的治疗获得一定进展，中西医结
合可提高疾病治疗效果。

中医学将慢性宫颈炎宫颈糜烂归于“带下”范
畴。 历代学者指出慢性宫颈炎宫颈糜烂是因湿热蕴
结所致，湿邪瘀滞，愈久化热，使血络受损而溢出脉
外，离经之血形成瘀血，进一步形成瘀。 中医灌洗是
中医主要外治疗法，曾有徐灵胎提出：“若有病既得

定所，在皮肤筋骨之间，……较服药尤捷。”因此局部
治疗成为中医治疗疾病的主要方法。 土茯苓黄芪汤
灌洗方中，土茯苓具有清热解毒、除湿利尿、通利关
节的作用，对湿热淋浊、带下、痈肿、疥癣等疾病有显
著效果；黄芪有补气益中、养血补气、益正气、壮脾
胃、排脓止痛、托毒生肌的功效。现代药理研究显示，
土茯苓具有除湿、解毒的作用[6]；黄芪含胆碱、豆香
素、叶酸等，具有利尿强心、降压抗菌、托毒排脓、生
肌等作用，同时能促进毛细血管的抵抗力，保护肝脏
功能，增强机体免疫力[7]。 采用土茯苓黄芪汤灌洗，
直接作用于病变部位，于病变处留置药液，有利于提
高治疗的针对性及临床效果。

本研究结果显示， 观察组治疗总有效率明显高
于对照组，创面愈合时间、出血时间均短于对照组，
治疗后中医症候评分低于对照组。 这结果与王鸽[8]

研究一致。 表明对慢性宫颈炎宫颈糜烂采用土茯苓
黄芪汤灌洗联合西药治疗， 可明显提高患者治疗效
果，促进患者创面尽快愈合，减轻外阴瘙痒、下腹痛、
腰骶痛等临床症状。 原因可能是采用西药阴道置药
时，可确保药物直接作用于病变部位，充分发挥药物
作用；同时结合土茯苓黄芪汤灌洗治疗，药液灌洗作
用于病灶时，黄芪、土茯苓能发挥抗菌、托毒排脓、生
肌的作用，且黄芪可促进毛细血管的抵抗力，在短时
间内加快创面愈合速度，改善局部血液循环，起到止
血作用。综上所述，土茯苓黄芪汤灌洗联合西药治疗
慢性宫颈炎宫颈糜烂，可获得理想的治疗效果，减轻
症状，促进创面尽快愈合，值得应用。
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组别 n 显效（例） 有效（例） %无效（例） 总有效[例（%）]

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

41
41

16
9%%

23
21

2%%
11

39（95.12）
30（73.17）
7.405%%%%%%%%
0.007%%%%%%%%

组别 n 创面愈合时间 %%出血时间

观察组
对照组
t
P

41
41

%%18.05±4.39
%%23.51±4.58
%%5.111
%%0.000

11.62±3.17
17.95±3.68
8.345
0.000

%%%%治疗前 %%%治疗后 % t % P

12.02±1.83
11.98±1.85
0.098
0.461

4.36±0.78
7.61±0.92
17.253
0.000

24.656
13.543

0.000
0.000

组别 n

观察组
对照组
t
P

41
41
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