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中药坐浴联合甲硝唑粉宫颈上药治疗滴虫性阴道炎的管理体会
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　　摘要：目的 探讨中药坐浴联合甲硝唑粉宫颈上药治疗滴虫性阴道炎的管理体会。方法 将２０１９年２月—２０２１年１
月安阳市第三人民医院收治的６８例滴虫性阴道炎患者随机分为观察组和对照组各３４例。对照组予以常规西药治疗，
观察组采用中药坐浴联合甲硝唑粉宫颈上药。比较两组临床疗效、炎性因子、中医症状评分及满意度作比较。结果 治

疗后，观察组总有效率９７．０６％高于对照组的７６．４７％（Ｐ＜０．０５），观察组经白细胞介素－２（ＩＬ－２）、白细胞介素－８（ＩＬ
－８）、白细胞介素－１３（ＩＬ－１３）均低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组白带增加、外阴瘙痒、白带异味、性交痛经评分均低于
对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组总满意度９７．０６％，高于对照组的７３．５３％（Ｐ＜０．０５）。结论 为滴虫性阴道炎病患选中药坐

浴加甲硝唑粉宫颈上药疗法，并融入有效干预指导，可将疗效作显著优化，对改善炎性因子、症状评分具有重要帮助。
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　　中医学将滴虫性阴道炎纳入“带下”“阴痒”范围，认为诱
发此病的关键原因是体内有湿气，湿气长期残留到体内，若机

体受到毒物入侵，便会致病，因而，针对治疗时先要调理体内的

湿气，促使体内湿毒尽快祛除，从而缓解症状。针对此病行中

药坐浴可以实现清热解毒，杀虫止痒，调节阴道内部环境等目

的，最终改善病症。临床中认为此病的关键诱病因子为毛滴

虫，属妇科病症，于临床中极为普遍，毛滴虫侵袭病患阴道，并

直入阴道内，对阴道内部糖原造成损伤，致使其数目日渐减少，

且危及其对应的清洁和防御能力，造成感染［１］。该病对应的

主要症状体现：分泌物骤增和白带异味等。造成滴虫传播的途

径种类颇多，如使用浴池、公厕、不洁性行为等［２］。该病彻底

根治率较低，病程时间长，对女性身心健康造成的危害大，更有

甚至会引发不孕，对病患造成的苦恼颇多，对整个家庭也会造

成一定负担。该病于早期阶段，病症不甚显著，一般不会被察

觉，容易耽误病况，病症继续蔓延后，会诱发盆腔炎或宫颈炎

等，严重危及其正常生活［３］。因而及时为该类病患融入有效

疗法及干预措施使病症得以有效改善极具必要性。本文中就

为该类病患选中药坐浴加甲硝唑粉宫颈上药，并加入有效干预

后产生的影响展开论述。

１　资料与方法
１．１　一般资料
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６８例滴虫性阴道炎患者，采用随机数字表法分为对照组和观
察组各３４例。对照组年龄２１～５７岁，平均（３６．８９±３．７５）岁；
病程１．５～１０．５个月，平均（６．４５±１．７５）个月。观察组年龄
２０～５７岁，平均（３７．２１±３．８６）岁；病程１．５～９．５个月，平均
（６．６５±１．４３）个月。两组一般资料具有可比性（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入标准

①症状：病患阴道分泌物骤增，性状稀薄具浓性，颜色是黄
绿色，且带有臭味；外因瘙痒，且伴随灼热和痛感；性交痛；少数

病患伴有尿频、尿痛情况。②诊查：病患阴道黏膜处存在充血
现象，病症严重者存在出血斑点，更有甚者宫颈处存在出血斑

点，后穹窿白带数目多，且颜色为灰黄、黄白，分泌物性状为脓

性泡沫［４］。将分泌物送检后，结果同滴虫性阴道炎相吻。③
本次入选所有病患对实验内容已全面了解，并自愿参加，且签

署同意书；本研究经过医院伦理委员会批准。

１．３　排除标准
①孕妇、哺乳期女性。②患有全身感染病症者。③重要器

官、造血系统出现病变者。④近一星期内使用过抗滴虫药物
者。⑤配合度低下者。⑥临床资料不全面者。
１．４　治疗方法
１．４．１　对照组　甲硝唑，４００ｍｇ／次，２次／ｄ，口服［５］。共３个
月经周期。

１．４．２　观察组　中药坐浴。药材：蛇床子３０ｇ，败酱草３０ｇ，
蒲公英３０ｇ，九里草３０ｇ；苦参１５ｇ，黄柏１５ｇ，龙胆草１５ｇ，白
鲜皮１５ｇ，地肤子１５ｇ，艾叶１５ｇ，甘草１０ｇ，花椒１０ｇ；明矾
６ｇ［６］。取干净纱布将所有药材充分包裹，放置进药罐，先泡入
冷水中３０ｍｉｎ，煮沸后调文火熬制２０ｍｉｎ，把药水倒进盆中，同
水稀释，量为２０００ｍＬ左右，熏洗后，行坐浴，时长保持２０ｍｉｎ
左右。每剂药应使用２ｄ，坐浴２次／ｄ，共用６ｄ。坐浴期间若
存在皮肤过敏、脱落等情况，应立刻终止。加甲硝唑粉宫颈上

药（取甲硝唑片２００ｍｇ，将其研制为粉，于中药坐浴后，借助扩
阴器使宫颈充分裸露，扩阴器质地为一次性，然后借助无菌压

舌板将适量药粉均匀且缓慢的涂抹到宫颈、阴道后穹窿部位，

单日涂抹１次）［７］。
１．５　观测指标

①炎性因子。依照ＥＬＩＳＡ法对所有病患阴道灌洗液中的
白细胞介素－２（ＩＬ－２）、白细胞介素 －８（ＩＬ－８）、白细胞介素
－１３（ＩＬ－１３）作出检测，所用试剂均为北京华英生物技术的研

究产品。

②临床疗效。显效：各体征值均恢复至正常范围内，且滴
虫培养结果阴性，症状消失；有效：体征值均有所好转，偶见复

发，滴虫培养结果阴性，症状基本消退；无效：各症状无变化，甚

至恶化，滴虫培养结果是阳性［８］。

③临床症状评分：于下次月经干净１星期后检查，对白带
量、气味、外阴瘙痒和性交痛症状轻缓程度做评估，共６分，分
值同症状轻缓间关系是正相关［９］。

④统计满意度。
１．６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２３．０，计量资料：（珋ｘ±ｓ），行 ｔ检验，计数资料：
［例（％）］，行χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组滴虫性阴道炎患者炎性因子比较

治疗后，观察组ＩＬ－２、ＩＬ－８、ＩＬ－１３均低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表１。
２．２　两组滴虫性阴道炎患者临床疗效比较

观察组总有效率 ９７．０６％高于对照组的 ７６．４７％（Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组滴虫性阴道炎患者临床疗效比较
单位：例（％）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 ３４ ２６（７６．４７） ７（２０．５９） １（２．９４） ３３（９７．０６）
对照组 ３４ １１（３２．３５）１５（４４．１２） ８（２３．５３） ２６（７６．４７）
χ２值 ６．２７４
Ｐ值 ０．０１２

２．３　两组滴虫性阴道炎患者临床症状评分比较
治疗后，观察组临床症状评分均低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

见表３。
２．４　两组滴虫性阴道炎患者满意度比较

观察组总满意度９７．０６％高于对照组７３．５３％（Ｐ＜００５）。
见表４。
３　讨论

滴虫性阴道炎隶属阴道炎症，其中毛滴虫为诱病的关键因

子。阴道内存在乳酸杆菌，该成分所发挥的主要效用是调节阴

道ｐＨ值，使ｐＨ值趋于稳定态势，阻断病原菌出现［１０］。机体

生殖系统存在失衡现象或经前，阴道内部ｐＨ值呈上升态势，
表１　两组滴虫性阴道炎患者治疗前后炎性因子比较（珋ｘ±ｓ） 单位：ｎｇ·Ｌ－１

组别 例数
ＩＬ－２

治疗前 治疗后

ＩＬ－８

治疗前 治疗后

ＩＬ－１３

治疗前 治疗后

观察组 ３４ １１．２６±４．３６ ８．１９±２．０９ ４１７４．５８±８２６．１４ １８０５．６３±４０１．２７ ４８．５９±１３．６７ １４．９６±５．１９
对照组 ３４ １１．３１±４．５１ ９．８７±３．３４ ４１７４．１１±８２６．９１ ２４５９．３４±６０３．７１ ４８．７６±１３．３８ ２０．５２±６．３７
ｔ值 ０．０４６ ２．４８６ ０．００２ ５．２５８ ０．０５２ ３．９４６
Ｐ值 ０．９６３ ０．０１５ ０．９９８ ＜０．００１ ０．９５９ ＜０．００１

表３　两组滴虫性阴道炎患者临床症状评分比较（珋ｘ±ｓ） 单位：分

组别 例数
白带增加

治疗前 治疗后

外阴瘙痒

治疗前 治疗后

白带异味

治疗前 治疗后

性交痛

治疗前 治疗后

观察组 ３４ ４．３６±０．７５ １．１６±０．２５ ３．９８±０．８９ １．１１±０．４６ ３．８２±０．９２ １．０３±０．６２ ３．６２±１．２１ １．２５±０．２２
对照组 ３４ ４．５２±０．９１ ２．７２±０．５１ ３．７９±０．９１ ２．５１±０．５７ ３．８７±０．６７ ２．１１±０．５１ ３．６４±１．３２ ２．６２±０．５１
ｔ值 ０．７９１ １６．０１５ ０．８７０ １１．１４５ ０．２５６ ７．８４４ ０．０６５ １４．３８２
Ｐ值 ０．４３２ ＜０．００１ ０．３８７ ＜０．００１ ０．７９９ ＜０．００１ ０．９４８ ＜０．００１
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表４　两组滴虫性阴道炎患者满意度比较 单位：例（％）

组别 例数 满意 基本满意 不满意 总满意

观察组 ３４ ２７（７９．４１） ６（１７．６５） １（２．９４） ３３（９７．０６）
对照组 ３４ １２（３５．２９）１３（３８．２４） ９（２６．４７） ２５（７３．５３）
χ２值 ７．５０３
Ｐ值 ０．００６

阴道内部环境会变为碱、中性状况，滴虫会大量的繁殖，从而

诱发该病。研究表明，毛滴虫能够将精子大量吞噬，对乳酸

菌生成具有阻碍性，不利于乳酸菌生成，会诱发早产和不孕

现象，甚者会加大宫颈癌患病概率［１１－１２］。滴虫性阴道炎不

仅会危及病患身心，而且不利于其正常生活，对家庭带来的

负担也较大。临床中必须要及时给予科学疗法，同时配合有

效干预，以此将症状缓解进程加快，使病患早日康复，尽快融

入正常生活中。

西医疗法中对该病常选抗生素，甲硝唑属代表，使用频率

极高，该药隶属广谱抗菌药，可有效消除厌氧菌和毛滴虫，存在

一定疗效［１３－１４］。但该药存在的不良反应多，若病患长期使用，

易形成耐药性，对最终疗效会产生诸多不利因子。有研究指

出，将该药物口服，对病患胃肠道会造成一定反应，吸收效果

差，致使病况迁延不愈［１５］。因而探寻更为科学、实用的疗法极

为重要。将上述药物研制成粉，涂抹到宫颈处，不存在胃肠反

应，且吸收效果佳，病患接受度好，可坚持治疗，有助于优化

疗效。

古籍中并无滴虫性阴道炎这一病名的直接记载，因其主要

症状表现为外阴瘙痒、分泌物增多等，《中医临床诊疗术语》中

认为该病属于“阴痒”“带下病”范畴，湿邪为其主要病因，病机

为湿邪侵袭任脉、带脉，使固摄失约，气化失常，致水液运化输

布失衡。湿邪分为内湿、外湿，外湿主要由日常生活中卫生不

洁、居住环境过于潮湿等导致，内湿由疲劳和忧思过度等使肝、

脾、肾功能失调，湿热下注所致［１６－１７］。临床治疗需以杀虫止

痒、清热化湿、燥湿除邪为治则。本研究所用中药方剂中，蛇床

子祛风杀虫、利湿止带，苦参清热燥湿、杀虫利尿，以蛇床子、苦

参为君药；黄柏清热燥湿、解毒泻火，地肤子祛风止痒、清热利

湿，以黄柏、地肤子为臣药；败酱草清热解毒、止痛消痈，蒲公英

利尿通淋、解毒消热，九里草活血解毒，龙胆草清泻肝火、清热

燥湿，白鲜皮凉血除蒸、祛风止痒，艾叶散寒止痛、温经，花椒咳

除湿杀虫、止痛止痒，共为佐药；明矾解虫杀毒、消痰燥湿，甘草

调和诸药，为使药。其中蛇床子、黄柏等归肾经，白鲜皮、甘草

等归脾经，苦参等归肝经，诸药合用，以祛风燥湿、清热解毒、杀

虫止痒之效治标，并以调节肝、脾、肾功能治本，标本兼顾，有效

缓解、消除患者临床症状。

现代药理研究显示蛇床子于抗炎抗菌和止痒方面对应的

价值高；白矾能够阻止毛滴虫生长，并将其杀灭；地肤子于阻断

真菌、细菌方面对应的效果极好，且还可以阻断单核巨噬系统；

苦参在抗菌和抗过敏中发挥的价值极高［１８－１９］。用药方式选择

中药坐浴，使机体内的热毒尽数消解，将病菌尽数消灭，达到止

痒效果，并将体内的淤血化解，达到消肿止痛效果，使阴道内部

的分泌物骤减，从而将内部环境有效调节，高温的作用下，能够

促使血管实现扩张，促使外阴实现局部有效吸收药物［２０］。对

外阴行熏洗将瘙痒症状缓解，并将毛滴虫消灭，以此缓解痛感。

行药液熏洗，水质温和，可以滋养肌肤，不存在任何刺激，是一

种最健康安全的绿色疗法。同时配合有效干预指导，引导病患

将负向情绪纾解，拥有乐观心态，正确看待病症，主动配合治

疗。从生活、饮食、用药中给予相应指导，让其拥有正确生活、

饮食习性，做到科学用药，加快病症恢复进程。

综上所述，为滴虫性阴道炎病患选中药坐浴加甲硝唑粉宫

颈上药疗法，并融入有效干预指导，可将疗效作显著优化，且有

助于加快症状缓解进程，对应的满意度佳，所呈现的临床价值

高，应得到继续推崇及广泛发扬。
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