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知柏地黄汤联合甲硝唑对老年性阴道炎治疗效果的影响

郭连萍，侯燕敏
（焦作市中医院，河南 焦作 ４５４０００）

　　摘要：目的 探讨知柏地黄汤联合甲硝唑对老年性阴道炎治疗效果的影响。方法 选取２０２２年３月—２０２２年１１月
在医院就诊的老年性阴道炎患者８８例，按随机数字表法分为观察组和对照组，各４４例。对照组采用甲硝唑治疗；观察
组采用知柏地黄汤联合甲硝唑治疗。比较两组患者治疗前后外阴瘙痒、外阴灼烧、分泌物异常等中医证候积分及阴道

ＰＨ值、激素［黄体生成素（ＬＨ）、卵泡刺激素（ＦＳＨ）］水平；另外，比较两组治疗总有效率。结果 治疗后，观察组中医证

候积分及总积分低于对照组，阴道ＰＨ值、ＬＨ及ＦＳＨ水平低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗总
有效率为９７．７３％，高于对照组的８１．８２％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论 知柏地黄汤联合甲硝唑治疗老年性阴

道炎，可以有效改善症状，提高疗效。
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　　老年性阴道炎是一种较为常见的疾病，在已经绝经的老年
女性中发病率较高。该疾病主要由于卵巢功能退化导致阴道

组织黏膜弹性下降和萎缩，进而表现为外阴瘙痒和分泌物异常

等症状［１－３］。在临床实践中，通常采用抗菌药物、酸性洗液和

激素类药物等治疗方案。虽然这些方案能够在短时间内有效

缓解患者的症状，但停药后容易出现复发，甚至导致多重耐药

菌株的形成，增加了治疗的难度［４－６］。因此，目前国内学者提

倡采用中西医联合治疗，以取得更好的疗效。在中医学中，老

年性阴道炎多属于阴虚夹湿热的证候，使用知柏地黄汤可以滋

阴清热，并具有益肾祛湿的功效。本研究的目的是探究知柏地

黄汤联合甲硝唑治疗老年性阴道炎的疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

选取２０２２年３月—２０２２年１１月在焦作市中医院就诊的
老年性阴道炎患者８８例，按随机数字表法分为观察组和对照
组，各４４例。观察组年龄６３～８３岁，平均（７１．３４±５．６２）岁，
病程５个月～６年，平均（３．２４±１．１２）年。对照组年龄６２～８４
岁，平均（７１．６６±５．４３）岁，病程４个月 ～７年，平均（３．３１±
１０４）年。两组患者一般资料无显著差异（Ｐ＞０．０５）。本研究
通过焦作市中医院伦理委员会审查。纳入标准：（１）经临床症
状、实验室检查明确诊断为老年性阴道炎，符合《妇产科学》［７］

中相关诊断标准；（２）年龄≥６０岁，且绝经６个月以上；（３）入
组前３个月无阴道炎治疗史；（４）两组患者及家属对本研究知
情同意。排除标准：（１）合并重要脏器功能不全；（２）合并恶性
肿瘤；（３）认知功能障碍；（４）入组前３个月有过阴道冲洗及手
术史；（５）入组前１个月有过激素类药物用药史；（５）合并念珠
菌、衣原体等其他感染。

１．２　方法
对照组接受甲硝唑凝胶（国药准字Ｈ１０９８０２１３）治疗，每天

清洁外阴后，取适量凝胶用无菌手套放置于阴道深部，每次１
次。观察组在此基础上，给予知柏地黄汤治疗。知柏地黄汤的

组方包括黄柏１５ｇ，知母１５ｇ，龙胆草１５ｇ，淫羊藿１５ｇ，苦参
１５ｇ，熟地黄１５ｇ，椿根皮１５ｇ，旱莲草１５ｇ，山茱萸１５ｇ，山药
１２ｇ，牡丹皮１２ｇ，泽泻１０ｇ，芡实１０ｇ，蛇床子１０ｇ，茯苓１０ｇ，
虎杖１０ｇ，地肤子和金樱子１０ｇ。将上述中药加入５００ｍＬ清

水中煎熬至３００ｍＬ，分为早晚两次服用，连续用药１４ｄ。
１．３　观测指标

（１）比较两组患者治疗前后外阴瘙痒、外阴灼烧、分泌物
异常等中医症候积分。根据症状的无、轻、中、重程度，分别记

为０、２、４、６分。将所有症状的得分相加得到中医证候总积分，
总分范围为０～１８分，得分越高代表症状越严重。

（２）比较两组患者治疗前后阴道 ｐＨ值及激素水平。在
治疗前后分别提取两组患者的５ｍＬ静脉血，离心分离上层清
液，并采用电化学发光法检测黄体生成素（ＬＨ）和卵泡刺激素
（ＦＳＨ）水平。试剂盒来自罗氏诊断有限公司，按照试剂盒说明
严格进行操作。

（３）比较两组治疗效果。根据症状的改善程度进行评估：
显效：外阴瘙痒等症状明显改善，阴道分泌物恢复正常。有效：

外阴瘙痒等症状有所改善，阴道分泌物仍有轻微异常。无效：

外阴瘙痒等症状及阴道分泌物无明显改善。计算总有效率：总

有效率 ＝（显效＋有效）例数 ／总例数 ×１００％。
１．４　统计学分析

采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计学处理，计量资料以均数±
标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比较采用 ｔ检验；计数资料用率表示，
比较采用χ２检验，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组老年性阴道炎患者治疗前后中医证候积分比较

治疗前，两组各项症状中医症候积分及总积分比较无差异

（Ｐ＞０．０５）；治疗后，两组各项症状中医症候积分及总积分均
较前降低，观察组低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。
２．２　两组老年性阴道炎患者治疗前后阴道ＰＨ值及激素水平
比较

两组治疗前阴道ＰＨ值、ＬＨ及ＦＳＨ水平比较，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后两组均较治疗前下降，观察组低于
对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．３　两组老年性阴道炎患者治疗效果比较

观察组治疗总有效率为９７．７３％，高于对照组的８１．８２％，
比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表１　两组老年性阴道炎患者治疗前后中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
外阴瘙痒

治疗前 治疗后

外阴灼烧

治疗前 治疗后

分泌物异常

治疗前 治疗后

总积分

治疗前 治疗后

观察组 ４４ ３．８４±０．５９ ０．５１±０．０５ ２．３６±０．７３ ０．４８±０．０４ ３．５５±０．６２ ０．５３±０．０７ ９．６３±１．４６ １．５３±０．０９
对照组 ４４ ３．８２±０．６１ ０．７６．±０．１９ ２．４２±０．６９ ０．６７±０．１８ ３．４９±０．６５ ０．７４±０．１３ ９．５９±１．５２ ２．２５±０．１５
ｔ值 ０．１５６ ８．４４１ ０．３９６ ６．８３５ ０．４４３ ９．４３４ ０．１２６ １９．７１８
Ｐ值 ０．８７６ ０．０００ ０．６９２ ０．０００ ０．６５９ ０．０００ ０．９００ ０．０００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。
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Ａｐｒ．２０２４
Ｖｏｌ．３８　Ｎｏ．４

表２　两组老年性阴道炎患者治疗前后阴道ＰＨ值及激素水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
阴道ＰＨ值

治疗前 治疗后

ＬＨ／（ＩＵ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＦＳＨ／（ＩＵ／Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ４４ ６．４５±０．５９ ４．５１±０．３５＃ ５５．３６±７．７３ ３６．４８±５．２４＃ ７３．５３±８．４４ ４５．５３±５．２７＃

对照组 ４４ ６．４２±０．６１ ５．４６．±０．４９ ５５．４２±７．６９ ４４．６７±５．１８ ７３．４８±８．６１ ５３．７４±５．６３
ｔ值 ０．２３４ １０．４６５ ０．０３７ ７．３７３ ０．０２８ ７．０６２
Ｐ值 ０．８１５ ０．０００ ０．９７１ ０．０００ ０．９７８ ０．０００

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５；＃与对照组比较，Ｐ＜０．０５。
表３　两组老年性阴道炎患者治疗效果比较

单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ４４ ２８（６３．６４） １５（３４．０９） １（２．２７） ４３（９７．７３）
对照组 ４４ ２３（５２．２７） １３（２９．５５） ８（１８．１８） ３６（８１．８２）
χ２值 ６．０６４
Ｐ值 ０．０１４

３　讨论
在老年女性绝经后，卵巢功能衰退，雌激素水平明显下降，

导致阴道黏膜干燥、萎缩，阴道环境紊乱，上皮组织变薄，失去

弹性，导致阴道酸性环境转变为碱性，黏膜抵抗力降低，易感染

细菌，从而引发阴道炎的发生［８－１０］。在传统治疗中，通常采用

西药阴道给药进行治疗，但复发率较高。然而，随着研究的深

入，国内学者发现，在传统治疗的基础上加入中医辅助干预，可

以提高治疗效果，降低复发率［１１－１２］。作为常用的抗厌氧菌药

物，甲硝唑可以阻止细菌的 ＤＮＡ合成，抑制其繁殖，从而控制
阴道黏膜炎症，缓解临床症状［１３－１４］。

在中医理论中，将老年性阴道炎归类为“阴痒”“带下病”，

其病机主要是由于女性年过七七，肾气虚弱导致肝肾阴虚、外

阴失养、带脉失调。肾虚是本病机，湿热为病标。因此，临床治

疗多采用滋阴清热、补肾调肝的原则［１５－１６］。其中，知柏地黄汤

是常用的中医方剂，具有养阴清热的功效。该方剂中，熟地黄

具有滋阴补血的作用，为君药；山药和山茱萸作为臣药，山药味

甘且性平，具有补益脾阴的作用；山茱萸性微温，可以滋养肝

肾；黄柏、知母等其他药物则作为佐药，共同发挥滋阴泻火、调

补肝肾、滋阴清热、利湿止痒的作用。有研究者在常规西药的

基础上联合应用知柏地黄汤，能够充分实现标本兼治、内外兼

顾的效果，有效提高了临床治疗效果［１７］。

本研究使用知柏地黄汤联合甲硝唑进行治疗，结果显示，

在治疗后，观察组的中医症候积分和总积分低于对照组；ＰＨ
值、ＬＨ和ＦＳＨ水平也低于对照组，表明知柏地黄汤联合甲硝
唑可以改善老年性阴道炎患者的症状和激素水平。此外，观察

组的治疗总有效率明显高于对照组。现代研究也证实了这一

点［１８－２０］。熟地黄具有抗氧化、增强免疫和抗衰老等作用；知母

具有抗血小板血栓和抗炎作用；黄柏具有抗菌、抗滴虫、免疫抑

制和抗氧化作用；山茱萸具有抗菌、调节免疫和抗氧化作用；茯

苓和牡丹皮具有抗凝血和抗炎作用。因此，知柏地黄汤联合甲

硝唑在抗炎、抗菌作用方面具有增强作用，同时还具有抗氧化

和免疫调节等作用。有学者也证实，加味知柏地黄汤联合甲硝

唑可以促进阴道内乳酸杆菌的生长，促进上皮细胞的分化和成

熟。因此，知柏地黄汤联合甲硝唑在改善患者阴道激素水平、

调节阴道环境以及提高治疗效果方面具有较高的价值。

综上所述，知柏地黄汤联合甲硝唑治疗老年性阴道炎可以

有效改善症状，提高治疗效果。然而，对于具体的治疗机制，仍

需要进一步的研究来进行证实。
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