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　 　 摘要: 目的: 探究清心滋肾汤辨证加减治疗老年性阴道炎患者的效果。 方法: 研究对象选择为 2020 年 5 月 ~2022
年 5 月于本院检查并接受治疗的老年性阴道炎患者, 共 76 例, 按随机数表法分为对照组和观察组, 对照组 (n = 38)
予以甲硝唑片治疗, 观察组 (n= 38) 在对照组基础上联合清心滋肾汤辨证加减治疗, 比较两组患者疗程结束后临床

疗效及复发率, 治疗前后中医证候积分、 阴部清洁度、 C 反应蛋白 (CRP)、 血清白介素-4 (IL-4)、 血清白介素-6
(IL-6) 及不良反应。 结果: 两组治疗有效率为 92. 11%、 73. 68%, 观察组高于对照组; 两组复发率为 7. 89%、
28. 95%, 观察组低于对照组 (P<0. 05); 治疗后两组烘热、 出汗、 心烦不宁、 失眠多梦、 舌红少苔、 脉细数等评分均

显著降低 (P<0. 05), 且组间比较观察组显著低于对照组 (P<0. 05); 两组治疗后阴道 pH 值降低, 观察组低于对照

组 (P<0. 05), 阴道脱落细胞成熟指数及阴道健康评分升高, 观察组高于对照组 (P<0. 05); 治疗后两组炎症因子水

平降低, 观察组低于对照组 (P<0. 05); 两组患者不良反应发生率比较未见显著差异 (Fisher 精确概率 = 1. 000)。 结

论: 清心滋肾汤辨证加减治疗肾虚湿热型老年性阴道炎疗效确切, 有效缓解患者临床症状, 改善患者阴部清洁情况与

体内炎症反应, 安全性良好。
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　 　 老年阴道炎亦称萎缩性阴道炎, 多发于自然绝

经后或人工绝经后妇女, 为女性常见病[1]。 国内流行

病学研究显示, 老年阴道炎在我国女性中的发病率

为 30%~58%, 且近年来发病率呈不断上升趋势, 严

重影响妇女生活质量及身心健康[2]。 现代医学认为女

性到了一定年龄, 其雌激素水平会随着年龄的增加

而不断下降, 免疫功能随 pH 值的升高而降低, 病菌

进入引发炎症, 进而造成阴道微生态失调[3]。 西药可

通过抑制细菌生长、 提升患者雌激素水平, 增加阴

道抵抗力。 但长期使用激素类药物有导致子宫内膜、
乳腺等肿瘤疾病发生的风险, 且并发症发生率较

高[4~5]。 中医无该病确切病名, 依据临床表现认为其

可属于 “阴痒”、 “带下病” 等范畴, 有医家认为,
该病病因病机多为脾肾两虚、 带脉失养, 《素问·上

古天真论》 曰: “女子……七七任脉需, 太冲脉衰

少……”, 老年妇女绝经后肾气不足, 精血两亏, 损

伤任带导致任脉不固, 带脉失约所引发。 清心滋肾

汤既往多用于妇女绝经前、 后, 具有调节阴阳平衡、
水火相济[6]。 目前临床对清心滋肾汤辨证加减对肾虚

湿热型老年性阴道炎的研究较少, 本研究通过分析

清心滋肾汤辨证治疗的价值, 以期为临床治疗提供

依据。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 研究对象选择为 2020 年 5 月 ~2022
年 5 月于医院检查并治疗的老年性阴道炎患者, 76
例患者依据随机数字表法将患者分为两组。 其中对

照组 38 例, 年龄 60~68 (64. 24±2. 30) 岁, 绝经年

龄 50~64 (59. 82±2. 10) 岁, 绝经时间 2~7 (5. 68±
2. 36) 年; 观察组 38 例, 年龄 61 ~ 69 ( 65. 32 ±
2. 47) 岁, 绝经年龄 51 ~ 65 (59. 97±2. 38) 岁, 绝

经时间 2~8 (5. 71±2. 47) 年。 两组患者一般资料比

较未见显著差异 (P>0. 05), 具有可比性。
1. 2　 诊断标准

1. 2. 1　 西医诊断标准 　 参照 《妇产科学》 [7], 患者

具有阴道灼热、 外阴瘙痒、 白带增多、 白带稀薄或

粘稠、 白带淡白色或脓血性等症状; 阴道超声检查

阴部呈老年性改变, 上皮黏膜萎缩、 皱壁消失、 表

面黏膜充血、 可见浅表溃疡; 阴道 pH 值>4. 5。
1. 2. 2　 中医诊断标准　 参照 《中药新药临床研究指

导原则》 [8]中肾虚湿热型阴道炎的诊断, 主症: 带下

异常、 量多、 烘热、 出汗、 色黄如脓或夹血、 有明

显臭味、 外阴瘙痒; 次症: 面红、 心烦不宁、 失眠

多梦、 手足心热、 口干、 便秘、 舌红少苔、 脉细数;
主症必备, 次症符合四项及以上即可诊断。
1. 3　 纳入排除标准

1. 3. 1　 纳入标准　 ①所有患者均符合西、 中医诊断

标准且为肾虚湿热型; ②年龄≥60 岁; ③停经时间

≥1 年; 自然绝经或人工绝经后妇女; ④所有患者均

知情同意本研究。
1. 3. 2　 排除标准　 ①伴有阴道及宫体恶性病变; ②
伴有脏器功能障碍; ③伴有血液系统恶性疾病; ④
感染滴虫、 念珠菌等; ⑤伴有精神障碍; ⑥对本次
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研究药物过敏或过敏体质。
1. 4　 方法　 对照组患者接受甲硝唑片 (河南九势制

药股份有限公司, 国药准字 H20066609, 0. 2g), 于

每晚清洁外阴后置入阴道深处, 2 片 / d, 7d 为 1 个

疗程。 观察组在对照组基础上接受清心滋肾汤辨证

加减治疗, 药方组成为钩藤、 酸枣仁 15g, 莲子心

5g, 黄连 3g, 干地黄、 丹参 10g, 山萸肉 9g, 浮小麦

30g; 脾胃不合者加炒白术; 心情不畅, 思虑过度可

加合欢皮、 醋柴胡等; 疲乏无力加黄芪 10g。 均由本

院中药房煎制, 取汁 300mL 早晚服用, 7d 为 1 个疗

程。 整个治疗期间禁止同房, 两组患者均治疗 4 个

疗程。
1. 5　 观察指标　 ①两组临床疗效及复发率比较: 参

照 《中药新药临床研究指导原则》 中, 痊愈: 治疗

后患者临床症状消失, 疗效指数 [ (治疗前、 后积分

差值) /治疗前积分法×100%] ≥95%, 阴道清洁度

为Ⅰ~Ⅱ度, 阴道 pH 值<4. 5; 显效: 患者治疗后症

状改善, 疗效指数: ≤70% ~ 95%, 阴道清洁度为

Ⅰ~Ⅱ度, 阴道 pH 值为 4. 5 ~ 5; 有效: 患者临床症

状有所改善, 疗效指数: ≤30% ~ 70%, 阴道清洁度

为Ⅱ~Ⅲ度, 阴道 pH 值为 5 ~ 6; 无效: 临床症状无

改善, 疗效指数: <30%, 阴道清洁度为Ⅲ~ Ⅳ度,
阴道 pH 值为 6~7。 有效率 = (痊愈+显效+有效) /
总数×100%。 复发为停药 1 个月后, 电话随访或门

诊复查再次诊断为老年阴道炎患者。 ②两组中医证

候积分比较: 肾虚湿热型阴道炎主症: 烘热、 出汗;

次症: 心烦不宁、 失眠多梦、 舌红少苔、 脉细数等

按无、 轻、 中、 重分别计 0、 1、 2、 3 分。 ③两组阴

道健康情况比较: 于治疗前、 后取患者阴道分泌物

涂片送至检查, 记录患者阴道 pH 值; 采用无菌木板

刮取患者阴道壁黏液, 涂片、 染色后于显微镜下观

察并测定鳞状上皮细胞, 共 300 个, 各层细胞百分率

即为阴道脱落细胞成熟指数; 阴道健康评分为阴道

皱壁按无、 少量、 中度、 正常; 湿润度按干燥、 少

湿润、 中等、 湿润; 阴道清洁度按Ⅰ度、 Ⅱ度、 Ⅲ
度、 Ⅳ度; 黏膜按点状出血、 轻触出血、 脆性大、
正常; 分泌物按无、 白色浅薄、 白色中量、 正常量;
分别计 1、 2、 3、 4 分评估。 ④两组炎症情况比较:
治疗前、 后取患者静脉血, 采用酶联免疫吸附法检

测患者 C 反应蛋白 (CRP)、 血清白介素 - 4 ( IL -
4)、 血清白介素-6 ( IL-6), 试剂盒均购自于深圳

迈瑞公司, 严格按照说明书操作。 ⑤两组不良反应

比较: 记录两组患者治疗期间的不良反应发生情况。
1. 6　 统计学方法 　 数据分析采用 SPSS 24. 0, 计量

资料采用 ( x- ± s) 描述与 t 检验 (独立样本 t 检验、
配对样本 t 检验); 计数资料采用频数 (%) 表示与
χ2检验或 Fisher 精确概率检验。 检验水准 α= 0. 05。
2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效及复发率比较　 两组治疗有效率

分别为 92. 11%、 73. 68%, 观察组高于对照组; 两组

复发率分别为 7. 89%、 28. 95%, 观察组低于对照组

(P<0. 05), 见表 1。
表 1　 两组临床疗效及复发率比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 有效率 复发率

对照组 38 7(18. 42) 12(31. 58) 9(23. 68) 10(26. 32) 28(73. 68) 11(28. 95)

观察组 38 14(36. 84) 13(34. 21) 8(21. 05) 3(7. 89) 35(92. 11)∗ 3(7. 89)∗

　 　 注: 与对照组相比,∗P<0. 05

2. 2　 两组中医证候积分比较　 两组治疗前烘热、 出

汗、 心烦不宁、 失眠多梦、 舌红少苔、 脉细数等评

分比较差异无统计学意义 (P>0. 05), 治疗后两组烘

热、 出汗、 心烦不宁、 失眠多梦、 舌红少苔、 脉细

数等评分均显著降低 (P<0. 05), 且组间比较观察组

显著低于对照组 (P<0. 05), 见表 2。
表 2　 两组中医证候积分比较(x-±s,分)

组别 n
烘热

治疗前 治疗后

出汗

治疗前 治疗后

心烦不宁

治疗前 治疗后

对照组 38 1. 81±0. 72 1. 61±0. 24a 1. 40±0. 82 1. 26±0. 13a 1. 41±0. 29 1. 25±0. 44a

观察组 38 1. 86±0. 69 1. 33±0. 74ab 1. 43±0. 44 1. 15±0. 28ab 1. 43±0. 42 1. 01±0. 23ab

组别 n
失眠多梦

治疗前 治疗后

舌红少苔

治疗前 治疗后

脉细数

治疗前 治疗后

对照组 38 1. 53±0. 82 1. 17±0. 28a 1. 29±1. 04 0. 74±0. 07a 0. 77±0. 24 0. 63±0. 07a

观察组 38 1. 48±0. 80 0. 93±0. 36ab 1. 33±1. 07 0. 56±0. 12ab 0. 76±0. 41 0. 47±0. 08ab

　 　 注: 与治疗前比较,aP<0. 05; 与对照组治疗后比较,bP<0. 05

2. 3　 两组阴道健康情况比较 　 治疗后两组阴道 pH
值显著降低, 阴道脱落细胞成熟指数及阴道健康评

分均显著升高, 观察组显著低于 (高于) 对照组 (P
<0. 05), 见表 3。
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表 3　 两组阴道健康情况比较(x-±s)

组别 n
阴道 pH 值

治疗前 治疗后

阴道脱落细胞成熟指数

治疗前 治疗后

阴道健康评分

治疗前 治疗后

对照组 38 5. 32±0. 61 5. 01±0. 53a 43. 75±11. 68 61. 34±10. 60a 9. 37±2. 76 12. 67±3. 41a

观察组 38 5. 45±0. 64 4. 67±0. 36ab 43. 97±11. 37 74. 71±10. 12ab 9. 46±3. 14 14. 83±3. 25ab

　 　 注: 与治疗前比较,aP<0. 05; 与对照组治疗后比较,bP<0. 05

2. 4　 两组炎症情况比较　 治疗后两组炎症因子水平 降低, 观察组低于对照组 (P<0. 05), 见表 4。
表 4　 两组炎症情况比较(x-±s)

组别 n
CRP(mg / dL)

治疗前 治疗后

IL-4(pg / mL)

治疗前 治疗后

IL-6(pg / mL)

治疗前 治疗后

对照组 38 6. 01±1. 45 3. 80±0. 58a 117. 12±15. 12 85. 51±8. 43a 108. 23±11. 41 70. 12±6. 13a

观察组 38 6. 12±1. 44 2. 39±0. 42ab 117. 09±15. 10 62. 23±7. 72ab 108. 19±11. 39 51. 13±6. 22ab

　 　 注: 与治疗前比较,aP<0. 05; 与对照组治疗后比较,bP<0. 05

2. 5　 两组不良反应比较　 对照组治疗期间出现胃肠

道反应 1 例, 呕吐 1 例, 不良反应发生率为 5. 26%,
观察组治疗期间出现 1 例头晕, 不良反应发生率为

2. 63%, 两组不良反应发生率差异无统计学意义

(Fisher 精确概率= 1. 000)。
3　 讨　 论

老年性阴道炎也称萎缩性阴道炎, 多发于绝经

期妇女。 该病以阴道分泌物增加、 阴部灼热、 外阴

瘙痒、 伴有下腹坠胀性疼痛为主要临床症状。 病情

严重可并发尿频、 尿痛, 血脓性白带, 若未及时治

疗则可致使阴道粘连, 严重影响患者日常生活质

量[9~10]。 现代医学普遍认为该病与内分泌失调、 阴道

菌群失调、 阴道 pH 值升高或局部免疫功能紊乱等紧

密相关。 西医主要采用雌激素药物或抗生素药物等

进行治疗, 虽短期疗效显著, 但停药后易复发, 且

雌激素药物长期使用会增加生殖系统癌变风险, 抗

生素药物长期使用易导致患者菌群失调, 机体抵抗

力降低, 增加二次感染风险[11~12]。 中医学依据该病

临床特点认为其属于 “阴痒”、 “带下病” 等范畴,
下焦为其主要病位。 有研究显示多数老年性阴道炎

均为肾虚湿热型, 该病的发生与肾、 心等脏腑存在

一定关联, 发病机制为肾阴亏虚, 未能上济于心,
心火旺而未下降于肾, 心肾阴阳失衡进而导致疾病

发生, 故肾虚为其本, 肾虚与湿热互为因果, 肾虚

则湿热之邪趁虚而入, 湿热内侵进而损伤肾功能,
致任脉不固。

本研究采用清心滋肾汤辨证加减对老年性阴道

炎患者进行治疗。 研究结果显示, 观察组疗效好于

对照组, 复发率低于对照组, 这与赵亚贤等[13] 研究

结果相似, 提示清心滋肾汤辨证加减治疗老年性阴

道炎疗效确切, 患者停药后复发率低。 这可能是因

为单一使用甲硝唑片进行治疗虽具有一定疗效, 但

该药仅作用于局部炎症, 一旦停药易导致疾病复发。
而清心滋肾汤由钩藤、 酸枣仁、 莲子心、 黄连、 干

地黄、 丹参、 山萸肉、 浮小麦等组成。 方中钩藤清

心肝; 黄连泻火; 莲子心促使心火下通于肾; 干地

黄归肾经, 清热凉血; 山萸肉治肾衰; 丹参养心安

生; 酸枣仁养肝宁心; 浮小麦止汗安生; 多方合用

则可促使脏腑协同、 阴阳平衡, 显著缓解各症

状[14~15], 故疗效更理想。 本研究结果还显示治疗后

两组烘热、 出汗、 心烦不宁、 失眠多梦、 舌红少苔、
脉细数等评分均显著降低, 且观察组显著低于对照

组, 这与杨秀兰等[16] 研究结果相似, 提示清心滋肾

汤辨证加减治疗能显著改善患者临床症状。 同时,
本研究结果显示两组治疗后阴道 pH 值降低, 细胞成

熟度、 阴道健康评分升高, 观察组改善效果优于对

照组, 这与王敏等[17] 研究结果相似, 提示清心滋肾

汤辨证加减能有效降低患者阴道 pH 值。 分析可能与

清心滋肾汤辨证加减协同甲硝唑片发挥抗菌作用有

关, 患者机体抵抗力得到提升, 局部菌群失调、 阴

道粘膜出血或充血以及阴道清洁度得到显著改善。
另外, 清心滋肾汤属滋养之品, 可滋养心阴、 清心

肝郁火、 养阴增液, 患者服用后阴道情况得到改善。
细菌感染引发炎症反应, 老年性阴道炎患者体内炎

症因子水平显著升高, 对阴道粘膜及周围组织造成

损伤, 因此有必要对患者炎症反应进行控制[18]。 本

研究结果显示两组治疗后炎症因子水平降低, 观察

组低于对照组, 这与王芳等[19]研究结果具有相似性,
提示清心滋肾汤辨证加减治疗能显著降低患者体内

炎症反应。 现代药理研究显示钩藤具有抗炎作用;
干地黄、 黄连具有较好的免疫调节及内分泌调节作

用[20]; 丹参酮的雌激素氧活性作用可在一定程度上

对卵巢功能进行改善[21]; 麦冬具有免疫调节、 抗衰、
抗炎等多重作用, 多方药物发挥抗炎效果, 因此患

者炎症因子水平显著降低。 另本研究结果还显示两

组不良反应发生率比较未见显著差异, 提示清心滋

肾汤辨证加减治疗老年性阴道炎安全性良好[22]。
综上所述,清心滋肾汤辨证加减治疗老年性阴
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道炎疗效确切, 可改善患者临床症状及阴部清洁度,
缓解体内炎症反应, 安全性良好。
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芪桂温补汤加减治疗对重度子痫前期患者
血清 sFlt1、 Hcy、 PLGF 水平的影响观察

巫家璐1, 王静2,△

(1. 成都市龙泉驿区中医医院检验科, 四川 成都 610100; 2. 江油市第二人民医院中医科, 四川 江油 621700)

　 　 摘要: 目的: 观察芪桂温补汤加减治疗对重度子痫前期 (ESPE) 患者血清可溶性血管内皮生长因子受体- 1
(sFlt1)、 同型半胱氨酸 (Hcy)、 胎盘生长因子 (PLGF) 水平的影响。 方法: 选取 2020 年 1 月 ~ 2022 年 6 月 94 例

ESPE 患者, 随机分成研究组 (n= 47) 与对照组 (n= 47), 对照组给予常规药物治疗, 研究组予以常规药物联合芪桂

温补汤加减治疗。 评价两组疗效, 中医证候积分、 血压、 尿蛋白、 血清 sFlt1、 Hcy、 PLGF 水平及氧化应激指标 [丙

二醛 (MDA)、 超氧化物歧化酶 (SOD) ] 水平及妊娠结局。 结果: 研究组治疗总有效率为 93. 62%, 高于对照组的

74. 47% (P<0. 05), 且研究组各中医证候积分低于对照组 (P<0. 05)。 此外, 治疗后研究组 SBP、 DBP、 尿蛋白、 血

清 sFlt1、 Hcy、 MDA 水平较对照组低 (P<0. 05); 血清 PLGF 及 SOD 水平较对照组高 (P<0. 05)。 研究组患者剖宫产

率及产后出血率分别为 21. 28%、 17. 02%, 显著低于对照组的 40. 43%、 36. 17% (P<0. 05)。 结论: 芪桂温补汤加减
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