
环球中医药２０１４年８月第７卷第８期　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ａｕｇｕｓｔ ２０１４，Ｖｏｌ ７，Ｎｏ ８ ６３５　　

·临床报道·

自拟中药方内服外洗治疗妇科湿热带下８６例

朱秀芬　 王慧琴

【摘要】　 目的　 观察自拟中药方治疗妇科湿热带下的临床疗效。方法　 采用随机、单盲、平行
对照方法，分治疗组、中药对照组、西药对照组各８６例。治疗组自拟中药方内服和外洗，中药对照组
用保妇康栓，西药对照组用复方甲硝唑阴道栓，５天为１个疗程。观察２５８例湿热带下患者的症状
体征，评价临床疗效。结果　 治疗组有效率９５ ３５％，中药对照组有效率７９ ０７％，西药对照组有效
率６７ ４４％。经χ２检验结果显示治疗组与中药对照组、西药对照组疗效有显著性差异（Ｐ ＜ ０ ０５）。
结论　 自拟中药方不论从综合疗效上，还是对于湿热带下症状、体征上的改善，临床疗效确切。
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　 　 中医妇科是颇具中医特色与优势的临床学科［１］。带下
病是指带下量明显增多，色、质、气味发生异常，或伴有全身
或局部症状的一类疾病，是妇科领域中仅次于月经病的常见
病，为妇科四大病症之一［２］。引起本病的原因，多因饮食不
节或思虑伤脾，脾虚失运，水湿内停，湿邪下注伤及任、带，致
任脉失固，带脉失约；或因先天不足或年老肾衰，致肾阳不
足，蒸腾失司；或肾虚精关不固，精关下滑；或因脾虚湿盛，郁
久化热，湿热下注，损及任带而成带下病。因湿热引起的带
下病尤为常见，内外并治是治疗湿热或热毒带下的有效方
法，临床多选用清热利湿杀虫之品，或熏洗坐浴，或研末阴中
坐药外用。近年来，中成药洁尔阴、洁身纯、肤阴洁、保妇康
栓等，使用方便，疗效确切，应用甚广。而河北省尚义县妇幼
保健院利用自研中药方，采用内服加外洗治疗，取得了满意
的效果，总结如下。
１　 对象与方法
１ １　 对象

自２０１０年３月至２０１３年１０月，河北省尚义县妇幼保
健院妇产科共治疗湿热带下患者２５８例，采用随机、单盲、平
行对照方法，分治疗组、中药对照组、西药对照组各８６例。
治疗组年龄２０ ～ ５７岁，平均（３７ ５６ ± １０ ４８）岁；平均发病时
间３ ８天。中药对照组年龄２２ ～ ５８岁，平均（３７ ３５ ±
１０ ６０）岁；平均发病时间３ ７天。西药对照组年龄２１ ～ ５６
岁，平均（３７ ２４ ± １０ ５６）岁；平均发病时间３ ６天。各组一
般资料差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５），具有可比性。
１ ２　 诊断标准

依据《中医妇科常见病诊疗指南》［３］中对湿热带下的有

关诊疗指南，制定湿热带下诊断标准如下：（１）妇科手术后
感染邪毒病史、外感湿热病史、盆腔炎性疾病史，摄生不洁，
或房事不节史。（２）白带量增多，色黄，或黄白相兼，或呈豆
腐渣样，或脓性，或泡沫状，稠黏臭秽，黏液如胶如浆。（３）
小腹作痛，或腰骶胀痛，口干内热，溲赤而痛，外阴部瘙痒、灼
热、疼痛，或兼有胸闷等。（４）舌质红，苔黄腻，脉滑数。（５）
妇科检查可见各类阴道炎、宫颈炎、盆腔炎的炎症体征者，包
括阴道分泌物涂片检查阴道清洁度Ⅲ度以上，或可查到滴
虫、白色念珠菌及其他病原体；宫颈炎检查见到宫颈糜烂、宫
颈肥大、宫颈息肉、宫颈腺体囊肿、慢性宫颈管炎者；子宫及
附件区有触痛者。（６）辅助检查有阳性发现者，包括急性或
亚急性盆腔炎见血白细胞计数增高，对盆腔炎症及盆腔肿瘤
有诊断意义。宫颈拭子病原体培养、病变局部活组织检查、
卵巢功能检测、Ｂ型超声检查有阳性发现者。
１ ３　 纳入标准

具备以下所有条件者进入本研究：（１）符合湿热带下病
的中医证候诊断标准（１）～（５）条，或兼有第（６）条者。（２）
３个月内未参加过其它药物试验者。（３）积极配合治疗者。
１ ４　 排除标准

具有以下任何一条者排除：（１）不符合湿热带下病的中
医证候诊断标准者。（２）凡未按规定用药，无法判断疗效
者。（３）近期曾采用过同类药物治疗，如服用过相关或相拮
抗作用的药物，导致药物疗效难以判断。
１ ５　 治疗方法

治疗组以清热燥湿解毒为原则，采用自拟中药方内服外
洗治疗；对照组分为中药对照组和西药对照组。

治疗组内服处方：黄柏１５ ｇ、苦参１５ ｇ、牡丹皮１５ ｇ、椿
根皮１５ ｇ、黄芩１５ ｇ、山药１２ ｇ、金银花１２ ｇ、连翘１２ ｇ、赤芍
１０ ｇ、牡蛎１０ ｇ、茜草１０ ｇ、生地黄１０ ｇ、车前子１０ ｇ、土茯苓
８ ｇ、甘草６ ｇ。每天１剂，水煎服，早晚分服，共５剂。随症
加减，胸胁胀痛加延胡索１５ ｇ、郁金２０ ｇ、柴胡１５ ｇ；发热，带
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下量多，色黄臭加柴胡１５ ｇ，白蔹、败酱草各５０ ｇ；内热口干
加天冬２０ ｇ。外用处方：蛇床子２０ ｇ、地肤子２０ ｇ、苦参２０ ｇ、
白鲜皮２０ ｇ、百部１５ ｇ、紫草１５ ｇ、枯矾１０ ｇ、鹤虱１０ ｇ。每天
１剂，水煎滤过，熏洗于患处，共５剂。５天为１个疗程。

中药对照组：保妇康栓（海南碧凯药业有限公司生产，
生产批号：２０１０１２０２）洗净外阴部，将栓剂塞入阴道深部用
药，每晚１粒。５天为１个疗程。

西药对照组：复方甲硝唑阴道栓（河北金牛制药生产，
生产批号：２００９０１１７）阴道给药。一般病症为１天１粒，于每
晚使用。５天为１个疗程。
１ ６　 疗效判断标准
１ ６ １　 综合疗效判断标准　 （１）治愈：诸症消失，带下量、
色、气味、质均恢复正常，病原学检查阴性；（２）好转：诸症减
轻，带下之量、色、气味、质基本正常，阴道分泌物检查正常，
或其他症状消失、减轻而阴道分泌物检查异常，病原学检查
阴性；（３）无效：症状、体征及检查结果无变化，病原学检查
阳性。
１ ６ ２　 症状疗效判断标准　 （１）治愈：诸症消失，带下量、
色、气味、质均恢复正常；（２）好转：诸症减轻，带下之量、色、
气味、质基本正常；（３）无效：全身症状及带下异常均无
改善。
１ ６ ３　 体征疗效判断标准　 （１）治愈：妇科检查中炎症体
征消失，辅助检查各项指标均恢复正常，病原学检查阴性；
（２）好转：妇科检查中炎症体征明显好转，阴道分泌物检查
正常或稍有异常，病原学检查阴性；（３）无效：妇科检查、辅
助检查各项指标均无变化，病原学检查阳性。
１ ７　 统计方法

用ＳＰＳＳ １７ ０统计分析软件对数据进行统计分析，计数
资料比较采用χ２检验。
２　 结果
２ １　 治疗前后综合疗效比较

治疗组治疗后湿热带下病的临床综合疗效明显，总有效
率［（治愈＋好转）／组例数］９５ ７５％，高于中药对照组、西药
对照组，经χ２检验，差异有统计学意义，Ｐ ＜ ０ ０５，见表１。

表１　 湿热带下病临床综合疗效比较
　 组别 例 治愈 好转 无效 总有效率
治疗组 ８６ ４４ ３８ ４ ９５ ３５％

中药对照组 ８６ ３３ ３５ １８ ７９ ０７％

西药对照组 ８６ ２８ ３０ ２８ ６７ ４４％

２ ２　 治疗前后症状疗效比较
治疗组治疗前后比较，湿热带下症状明显改善，三组临

床症状总有效率经χ２ 检验，结果显示对于湿热带下症状上
的改善，治疗组明显优于中药对照组、西药对照组（Ｐ ＜
０ ０５），见表２。

表２　 湿热带下病临床症状疗效比较
　 组别 例 治愈 好转 无效 总有效率
治疗组 ８６ ４８ ３５ ３ ９６ ５１％

中药对照组 ８６ ３７ ３４ １５ ８２ ５６％

西药对照组 ８６ ３２ ３１ ２３ ７３ ２６％

２ ３　 治疗前后体征疗效比较
治疗组治疗前后湿热带下临床体征明显改善，三组临床

体征总有效率经χ２ 检验，结果显示对于湿热带下体征上的
改善，Ｐ ＜ ０ ０５，其差异有统计学意义，见表３。

表３　 湿热带下病临床体征疗效比较
　 组别 例 治愈 好转 无效 总有效率
治疗组 ８６ ４１ ３９ ６ ９３ ０２％

中药对照组 ８６ ２９ ３８ １９ ７７ ９１％

西药对照组 ８６ ２７ ２６ ３３ ６１ ６３％

３　 讨论
湿热带下的病机多是湿热蕴蒸胞宫，冲任受损，带脉失

司所致。湿热浸淫，阴部作痒，带色多黄，而有腥臭；湿热壅
盛伤津，故口干溲热；月事前后胞宫充血，肾气空虚，湿热乘
虚而入，故带浊常多于平时；苔黄腻，脉濡数，或滑数，此为湿
热内踞之候。治疗湿热带下，一般采用健脾利湿清热法。

自拟内服方中黄柏气味俱厚，苦寒沉降，长于清泻下焦
湿热，为治疗湿热下注之淋浊带下的要药。《本草崇原》曰：
“女子漏下赤白，阴伤蚀疮，皆湿热下注之病，苦胜湿而寒清
热，故黄柏皆能治之也。”［４］苦参，味苦性寒，性善下行，长于
清热燥湿，利水退黄，祛风杀虫。牡丹皮辛苦凉散，善清阴中
伏火，凉血中郁热。椿根皮苦涩性寒，既能清热燥湿，又能收
敛固摄，尚有燥湿杀虫止痒之功。黄芩清热燥湿，泻火解毒。
山药品味甘性平，可专补任脉之虚，益脾肾而收涩治带。金
银花甘苦性寒，连翘味苦辛，性微寒，功能清热解毒。赤芍味
苦性寒，善入血分，配伍茜草，功能凉血止血，活血瘀，清热
解毒。牡蛎味咸兼涩，有收敛固涩之能，与苦参相配，可治疗
赤白带下，在《得配本草》中记载：“（苦参）配牡蛎，治赤白带
下。”［５］生地黄甘苦微寒，体润降泄，既能滋阴，又能清热。
车前子甘淡微寒性滑，擅于清热利水，故常用于湿热带下之
证。土茯苓甘淡性平，有解毒散结，祛风通络，利湿泄浊之
功。凡湿热疮毒，阴痒带下，与苦参、金银花等同用，可以起
到清热燥湿解毒的作用。甘草生用可泻火解毒，又可缓和药
性、调和百药。全方共奏清热解毒，健脾燥湿止带之功。

在临床中，对湿热带下的治疗，在内服中药同时辅以外
洗方，往往起到事半功倍之效，如褚玉霞教授［６］自拟经验方
洗阴煎，配合内服方药治疗带下病，使药物直接作用于病所
发挥药效。自拟外用方中蛇床子辛苦而温，辛能祛风，苦能
燥湿杀虫，故常用于女子阴痒带下病。地肤子质轻浮散，善
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走皮肤，能去皮肤中积热，除皮肤外湿痒。对于湿热所致带
下色黄，阴肿阴痒者，苦参不仅可以作为内服药，也可与蛇床
子、鹤虱等煎汤外洗，内外兼治。白鲜皮气膻行散，能彻上彻
下，走表达里，而具祛风燥湿，清热解毒，杀虫止痒之功，故可
治风湿热毒所致诸证，尤常用于肌肤疹痒。现代药理研究表
明，百部对滴虫性阴道炎有很好的疗效，如王和权［７］运用百
部组方治疗滴虫性阴道炎。紫草苦寒，能清湿热，具有清热
凉血、解毒之功。枯矾既有清热解毒祛腐之功，且兼燥湿杀
虫收敛之效，故常外用以解毒敛疮、杀虫止痒。全方煎汤外
洗，可以起到清热燥湿、杀虫止痒的功效。

本临床观察结果显示，自拟的中药方内服外洗治疗妇科
湿热带下，不论从综合疗效上，还是对于湿热带下症状、体征
上的改善，临床疗效确切，且未见不良反应，故认为本方是安
全有效方，值得临床推广使用。
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腹膜透析置管手术围手术期应用和胃降浊汤的临床观察

孔令新　 王艳云　 田朝阳　 杨东明　 张军伟

【摘要】　 目的　 观察和胃降浊汤对腹膜透析置管术围手术期并发症的干预作用。方法　 采用
随机对照的研究方法，按照１∶ ３随机，纳入６０例患者，对照组１５例，给予常规治疗；观察组４５例，常
规治疗加口服和胃降浊汤煎服，术前３天开始口服，至术后１４天。观察２组在围手术期用药前后主
要症状积分变化、相关理化检查及并发症发生情况，评价临床疗效。结果　 观察组完成４３例，对照
组完成１５例。观察组治疗后总有效率９３ ０％，对照组治疗后总有效率７３ ３％，与对照组手术后比
较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。比较观察组与对照组两组住院时间、首次排便时间、并发症情况
（包括严重心脑血管系统疾患、临时血透替代、导管移位、管周漏液、腹膜炎），两组比较差异均有统
计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５）。比较两组患者手术后血清白蛋白、前白蛋白、Ｃ反应蛋白，两组比较差异均有
统计学意义（Ｐ ＜ ０ ０５），血红蛋白比较差异没有统计学意义（Ｐ ＞ ０ ０５）。结论　 和胃降浊汤可明显
改善腹膜透析置管手术围手术期临床症状、理化指标，减少并发症。

【关键词】　 和胃降浊汤；　 腹膜透析；　 围手术期；　 临床观察
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作者单位：１０２４００ 北京房山区中医医院肾病科
作者简介：孔令新（１９７２ －），本科，副主任医师。研究方向：糖尿

病肾病、慢性肾衰病中医治疗。Ｅｍａｉｌ：ｋｌｘ ０１０８７４３０８５２＠ １６３． ｃｏｍ

　 　 腹膜透析作为治疗终末期肾病的重要替代疗法之一，
以其对残余肾功能保护以及更好的卫生经济学优势，正逐
渐被越来越多终末期肾病患者所接受［１］，每年因终末期肾
病新进入腹膜透析的人非常之多［２］。近年来有更多的老
年、行动不便、糖尿病患者接受了腹膜透析治疗，由于终末
期肾病患者并发症多，如：高血压、贫血、钙磷代谢紊乱、营
养不良、水、电解质酸和碱平衡调节能力下降等，后期易合并

心脑血管疾病、感染、肿瘤，死亡风险大；腹膜透析置管围手
术期容易切口出血、感染、伤口愈合缓慢、尿毒症症状缓解
慢、合并心脑血管疾病等问题，增加医疗费用、延长住院天数
等［３］。笔者采用和胃降浊汤改善腹膜透析置管手术围手术
期临床症状、理化指标，减少并发症取得了较好效果，现报道
如下。

１　 对象与方法
１ １　 对象

６０例患者均来自北京市房山区中医医院肾病科病区
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