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针刺联合复方黄柏液外用治疗带下病的应用效果 

陈雪 1  佀雪平 2 

（1.黑龙江中医药大学 黑龙江省哈尔滨市 150040    2.黑龙江中医药大学附属第二医院 黑龙江省哈尔滨市 150006） 
 

摘要：目的：探讨针灸联合复方黄柏液外用治疗未婚女性带下病的临床效果观察。方法：选取 2019 年 8 月——2020 年 1 月黑龙江中医药
大学附属第二医院妇科门诊就诊的女性作为研究对象，观察指标：未婚且无性生活史，血、尿、便肝肾功能检查正常,符合中医诊断为带下
病。复方黄柏液外敷联合针刺关元、归来、气海、子宫等穴位治疗 20 例因无性生活史不适合阴道纳药的带下病患者，每日针 1 次，间隔 2
天，7 次为一疗程，治疗 3 个疗程，经期停用。结果：治愈 13 例，显效 6 例，无效 1 例。结论：针刺治疗联合复方黄柏液外用应用于无性
生活史女性带下病治疗，收效甚佳，具有显著的临床效果，可提高临床治疗效果，缓解临床症状。 
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带下病是妇科的一种常见病和多发病,古有"十女九带"之说，现

代女性生活节奏快，工作学习压力大，导致带下病愈来愈趋于年轻
化，极大影响女性的身心健康[1]。带下病症状是带下量明显增多或
减少，色、质、气味均不同于正常状况，或伴全身亦有局部症状，
中医命名为带下病。在西医中归类为阴道炎、宫颈炎、盆腔炎等范
畴[2]。由于针刺穴位具有驱邪外出，调动正气、抗炎、增强机体免
疫力的功能[3]，且便于治疗无性生活史，不便阴道纳药的女性。通
过临床研究发现应用针刺治疗带下病效果显著。笔者近年来采用针
刺联合复方黄柏液外敷治疗 20 例因无性生活史不宜阴道纳药的带
下病患者，取得了显著的疗效，现报道如下。 

1.资料与方法  
1.1 临床资料 ：选取 2019 年 8 月——2020 年 1 月黑龙江中医

药大学附属第二医院妇科门诊就诊的带下病女性 20 位作为研究对
象，患者均未婚且无性生活史。最大年龄为 23 岁，最小年龄为 12
岁，平均年龄为 18.95±2.69 岁。其中学生 18 例，社会人员 2 例；
病程最长者 2 年，最短者 2 个月；辩证分型为：脾虚湿困型 6 例，
肝郁气滞型 3 例，气滞血瘀型 7 例，脾胃虚弱型 4 例。 

1.2.标准 
1.2.1 诊断标准：参考《实用中医妇科学》[4]关于带下病的诊断

标准，并排除其他疾病所致的带下病。 
1.2.2 纳入标准： 
①未婚且无性生活史女性； 
②符合中医诊断为带下病患者； 
③血、尿、便肝肾功能检查正常者。 
1.2.3 排除标准 
①有其他疾病，如外阴白斑、糖尿病等引起的带下异常的患者； 
②合并心血管、脑血管、肝肾疾病或精神病患者； 
③对针刺不耐受患者。 
1.3 治疗方法 
1.3.1①选穴：主穴：关元，归来，气海，子宫。配穴：脾虚湿

困型加脾俞、阴陵泉；肝郁气滞型加肝俞、太冲；气滞血瘀型加血
海、膈俞；脾胃虚弱型加足三里、中脘。②外用复方黄柏液药物组
成：连翘、黄柏、金银花、蒲公英、蜈蚣。浸泡纱布条外敷于阴道
外口，10—20ML,日 1 次. 

1.3.2 操作方法：患者取仰卧位，充分暴露针刺部位，操作前常
规消毒，选用规格为 0.25×25mm 华佗牌毫针刺入，各穴位有较强
的酸麻胀痛感，使针得气后，留针 30 分钟，配合电针。其中脾胃
虚弱证型者并加灸法；肝郁气滞、气滞血瘀证型用泻法，每日宜针
灸 1 次，间隔两天一次，在经期禁针，7 次为一疗程，连续 3 个疗
程即可确定疗效。 

1.4 疗效标准：根据国家中医药管理局颁布的《中医病证诊断
疗效标准》[5]判断。治愈：白带恢复为正常情况，不适症状逐渐消
失，气味恢复正常；显效：白带量明显减少，其他不适症状减轻明
显；无效：症状未发生改善。（总有效率计算公式：总有效率%=（治
愈+显效）/患者例数×100%） 

2.结果 

20 例患者最少治疗一个月，最长治疗 3 个月。治疗一个月治愈
者为 3 人，治疗两个月治愈者为 4 人，治疗三个月治愈者为 6 人。
按照上述标准进行，治愈 13 例，占 65％；显效 6 例，占就诊人数
30％；病情无效 1 例，占就诊人数 5％，病情总治愈效率为 95％。 

3.讨论 
带下病症状是带下量明显增多或减少，色、质、气味异常，或

伴全身或局部症状者。相当于西医学中的阴道炎、宫颈炎、盆腔炎
[6]。由于卫生用品不合标准，使用消毒不严的卫生用品；不良的生
活习惯，不注意公共设施的使用；大量滥用抗生素使阴道内酸碱平
衡破坏等原因，导致带下病患病率呈逐年增高趋势，越来越趋于年
轻化，如果失治误治会导致月经不调或闭经，严重者导致不孕。西
医治疗以抗生素治疗颇多，中医治疗带下病方面比较成熟。 《针
灸资生经》：“气海者，盖人之元气所生也[7]”。《备急千金要方》：妇
人阴冷肿痛，灸归来三十壮；归来有调经止带的作用[8]。关元穴为
足三阴、任脉交会，针刺关元穴以补肾培元，子宫穴有调经止带，
理气和血的作用[9]。故主穴选用关元、归来、气海、子宫。配穴选
用脾之背俞穴脾俞健脾益气，阴陵泉穴燥湿利水，同用可运化水湿，
使邪有出路，以达燥湿健脾止带之效；肝之背俞穴肝俞疏肝利胆、
行气解郁，太冲疏肝理气，《针灸甲乙经》云：“肝胀者，肝俞主之，
亦取太冲[10]。”两穴共奏肝木调达，辅助脾元，利湿止带之功；血海
活血祛瘀，膈俞理气化瘀，两穴合用疏肝理气、活血化瘀止带；足
三里生化全身气血，升阳除湿止带，中脘和胃健脾，目的是使脾胃
健而湿气消。复方黄柏液中连翘、黄柏、金银花、蒲公英、蜈蚣有
清热解毒，收湿止带之功，内含革兰氏阳性菌，有消炎和促进伤口
愈合的作用，还能提高非特异性免疫力的作用[11]，外敷能够使药物
透过皮肤达到病灶部位。 

5.不足与展望 
针灸具有疏经通络、调和阴阳、扶正祛邪等功效，可增强机体

免疫力，同时临床上大多以炎性带下居多，未婚女子阴道纳药临床
不便，口服药物不愿接受，在临床对这类患者采用针刺和药物外洗
治疗带下病取得了显著的疗效[12]，对己婚者加用阴道纳药效果更佳。
针灸治疗带下病，成本低廉，方法简单，临床易行，没有药物的不
良反应及副作用，疗程短，疗效可靠稳定，值得临床推广使用。针
灸是以中医理论为指导的治疗方法，通过针刺防治疾病的传统医疗
方式，能治疗很多疾病，且治疗应用广泛，疗效显著、操作简便，
是一种物理治疗方法，被治疗患者发生副作用情况较少[13]。根据不
同的疾病和症状取相应的经络和穴位进行治疗，对于疼痛性疾病、
功能性失调或颈肩腰腿痛疾病也有显著的效果[14]。故临床医生从多
方面展开具有开创性、科学性、前瞻性的实验研究。 
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