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分析中医熏洗应用在妊娠合并阴道炎治疗中的价值
史艳红　石志乔（通讯作者）

（泗阳县中医院　江苏　宿迁　223700）

【摘　要】目的：探讨中医熏洗应用于妊娠合并阴道炎辅助治疗作用、安全性。方法：本文研究区间为

2021 年 01 月 -2023 年 3 月，选取在此期间我院收治的妊娠合并阴道炎患者（n=105）予以随机分组（方法：

信封法），即研究组（n=53）、对照组（n=52），其中前者予以中医熏洗联合常规西医治疗方案，后者行常

规西医治疗方案。记录并对比两组治疗效果、不良反应（药物所致）等指标。结果：研究组临床总有效率为

94.34%，对照组临床总有效率为 80.77%，数据组间对比 P<0.05（有统计学意义）；各组用药期间各项药物所致

不良反应发生率对比均 P>0.05（无统计学意义）。结论：联合应用中医熏洗、常规西医治疗妊娠合并阴道炎效

果显著且安全性优。

【关键词】妊娠期；阴道炎；中医熏洗；常规西医治疗方案；有效性；安全性

阴道炎属于一种临床常见、多发妇产科疾病之

一，具有病情迁延难愈、易反复发作等特点 [1]。妊娠

期是女性特殊生理时期，若合并阴道炎势必对临床诊

治工作造成一定影响。中医将阴道炎归为“阴痒”、

“带下量多”范畴，认为此病病因在于湿热蕴结下焦，

因此若具有清热除湿功效的中药应用于妊娠合并阴道

炎，通过清除湿热之邪或可使患者获得更优治疗效果
[2]。基于此，本文将以 2021 年 01 月 -2023 年 3 月期

间前来我院就诊的 105 例妊娠合并阴道炎患者作为本

次研究对象，探讨中医熏洗对此类病患辅助治疗价值，

以利于临床医生在今后实际工作中若接诊妊娠合并阴

道炎患者时能够合理取舍中西医联合治疗方案，现总

结如下。

1 资料与方法  

1.1 一般资料  

105 例妊娠合并阴道炎患者予以随机分组（信

封法），其中研究组（n=53）年龄 22-37 岁、平均

（29.18±0.56）岁，孕周（本次就诊时）范围12-31周、

平均（23.25±2.15）周，类型：念珠菌性 15 例、滴

虫性11例、细菌性27例；对照组（n=52）年龄21-35岁、

平均（29.24±0.57）岁，孕周（本次就诊时）范围

11-32 周、平均（23.31±2.17）周，类型：念珠菌性

13例、滴虫性12例、细菌性27例。性别、年龄（范围、

均数标准差）、类型、例数（各组）等一般资料各项
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[Abstract]Objective: To explore the efficacy and safety of traditional Chinese medicine fumigation and washing 
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数据组间对比均 P>0.05（提示本次研究分组情况具有

良好均衡性、存在可比性）。

纳入标准：（1）经临床实验室检验、查体等符

合《妇产科学》中关于阴道炎诊断标准；（2）中医证

候包括带下量多、色白带黄，质粘稠，伴腥臭味、阴

痒，或胸闷烦躁、乏力身困、纳谷稍差，口腻，尿少，

舌苔黄白腻根厚，脉细濡，符合《中华人民共和国中

医药行业标准 --中医病症诊断疗效标准（2012版）》

阴道炎湿浊证相关诊断标准；（3）由超声、实验室检

验确诊宫内妊娠；（4）具有清醒意识；（5）依从性优，

可积极配合完成本次研究相关常规治疗、中医熏洗等

方案；（6）对本次研究中涉及西医药物、中医熏洗等

治疗方法具有良好耐受性；（7）患者本人、家属对本

次研究信息完全知情，具体信息包括治疗方法、研究

目的等；（8）入组前签署知情同意协议 [患者本人签

署（记名），协议拟定单位为医学伦理研究会（本院），

签署原则包括独立、自愿等 ]。

排除标准：（1）合并子宫内膜炎、宫颈炎等其

他妇产科疾病；（2）已由病理检查确诊为肺癌、肝癌

等恶性肿瘤；（3）合并躁狂症、双相情感障碍等精神

类疾病；（4）合并妊娠期糖尿病及（或）其他妊娠期

并发症；（5）合并血液、免疫等系统性疾病；（6）

合并机体重要脏器（如心、肝、肾等）功能不全，即

上述脏器发生器质性病变。

1.2 方法  

1.2.1 治疗方法  

对照组予以常规西医治疗方案（共治疗7d）：（1）

为患者提供饮食、运动、作息、个人卫生等生活指导；

（2）根据患者实际情况予以平衡阴道内环境（乳酸杆

菌）、抗感染（甲硝唑、克霉唑等）等对症药物；（3）

治疗期间禁止性生活。研究组在常规西医治疗方案

（药物来源、用法用量等均同对照组）基础上加用中

医熏洗，方剂组成包括苦参 25g、土茯苓 15g、地肤子

15g、黄柏 25g、百部 15g、蛇床子 15g、白鲜皮 15g，

上述方剂加 2000ml 清水浸泡 30min、煮沸 15min，待

药液温度下降至约 45oC 后指导患者对其阴道熏洗，

清洗时注意可使药液进入阴道内部，每日 1 次、连用

7d。

1.2.2 观察指标  

（1）临床疗效（总有效率 = 治愈率 + 显效率 +

有效率）：①治愈：临床症状消失，具有 I 度阴道清

洁度及正常的阴道分泌物检查结果；②显效：临床症

状显著改善，阴道清洁度 I-II 度，阴道分泌物检查结

果较之前改善；③有效：临床症状好转，但阴道分泌物、

阴道分泌物检查结果异常；④无效：未达上述标准；（2）

不良反应：具体对比药期间两组药物所致恶心 /呕吐、

头晕、药物疹、腹泻、头痛等情况发生率。

1.3 统计学方法  

本研究中涉及统计学检验方法、表述形式为：（1）

计量资料：t、（ x ±s）；（2）计数资料： 2x /

Fisher、[n（%）]。选用 SPSS.26.0 软件，P ＜ 0.05

提示数据对比（组间 /组内）存在统计学意义。

2 结果  

2.1 治疗效果  

临床总有效率组间对比 P<0.05（存在统计学意

义），即研究组 94.34%、对照组 80.77%（见表 1）。

2.2 不良反应  

各组用药期间各项药物所致不良反应发生率对比

均 P>0.05（无统计学意义），表 2。

3 讨论  

阴道炎发病原因与细菌、真菌、滴虫等感染有关，

发病后患者将表现出性交痛、外因瘙痒等症状 [3]，将

对其生活质量、身心健康造成严重影响（负面）。妊

娠期女性生理机能、激素水平变化，阴道防御力、酸

碱度随之改变 [4]，为病原体入侵创造有力条件，是阴

道炎高发人群之一。既往针对妊娠合并阴道炎患者应

用西医常规治疗方案以抗感染、平衡阴道内环境等为

主 [5]，但由于个体差异导致部分患者接受该方案效果

欠佳，若盲目增加西药种类、改变用药剂量 / 频次或

不利于保障母婴安全，提示需加用其他辅助治疗措施。

中医认为妊娠合并阴道炎患者存在湿热下焦、湿

热蕴结情况是导致病原体感染的主要原因，因此应选

择居于清热、除湿、止痒等功效的中草药物。本文研

究组选用中医熏洗方剂组成中，苦参清热活血、凉血

除湿，黄柏清热燥湿，白鲜皮、土茯苓具有杀虫、止

痒、祛风作用，百部杀虫止痒，地肤子散恶疮、去热

气，诸药联用共达清热解毒、杀虫除湿、祛风止痒之

功效。本文通过分组研究证实，加用中医熏洗治疗的

研究组临床疗效优于仅实施常规西医治疗的对照组，

此外两组治疗期间药物所致各项不良反应发生情况对

比并无统计学意义，此结论与邓娟姿 [6] 等人研究结果

相符。分析中医熏洗应用于治疗妊娠合并阴道炎的优
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势如下：（1）中医熏洗属于一种局部用药方式，有利

于药物直接到达局部并迅速发挥功效；（2）将中医熏

洗与常规西医治疗方案联合应用于妊娠合并阴道炎患

者中具有相互协同作用，即二者可通过不同途径共同

达到疾病治疗目的，从而有效避免不同妊娠合并阴道

炎患者间个体差异所致疗效欠佳的弊端；（3）中医熏

洗方剂组成均为纯天然中草药，加之局部给药有利于

避免全身用药所致不良反应，提示此法安全性较高。

综上所述，联合应用中医熏洗、常规西医治疗妊

娠合并阴道炎效果显著且安全性优，值得今后推广。
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表 1 疗效对比 [n（%）]

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效

研究组（n=53） 22（41.51） 18（33.96） 10（18.87） 3（5.66） 50（94.34）

对照组（n=52） 19（36.54） 16（30.77） 7（13.46） 10（19.23） 42（80.77）
2x 4.456

P 0.035

表 2 各组用药期间各项药物所致不良反应发生情况比较 [n（%）]

组别 恶心 / 呕吐 头晕 药物疹 腹泻 头痛

研究组（n=53） 2（3.77） 1（1.89） 0（0.00） 2（3.77） 0（0.00）

对照组（n=52） 1（1.92） 0（0.00） 1（1.92） 1（1.92） 1（1.92）

c2 0.324 0.991 1.029 0.324 1.029

P 0.569 0.320 0.310 0.569 0.310


