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除湿止痒汤熏洗坐浴联合解毒清阴液对霉菌性阴道炎
患者 MCP-1 和 IFN-γ 水平的影响

伍晓霞
(庐江县医疗保障基金管理中心, 安徽 庐江 231500)

　 　 摘要: 目的: 探究除湿止痒汤熏洗坐浴联合解毒清阴液冲洗对霉菌性阴道炎患者单核细胞趋化蛋白-1 (MCP-1)
和 γ-干扰素 (IFN-γ) 水平的影响。 方法: 选取 2020 年 6 月~2021 年 6 月于我院收治的 86 例霉菌性阴道炎患者为研

究对象, 遵循随机分组的原则, 按随机数字表法分为观察组 (n = 43) 和对照组 (n = 43), 对照组予以西药治疗; 观

察组予以解毒清阴液冲洗联合除湿止痒汤熏洗坐浴治疗。 比较两组患者治疗后临床疗效差异, 评估两组患者治疗前后

中医证侯积分、 炎症指标 [MCP-1、 IFN-γ、 白细胞介素-2 (IL-2) ] 的变化, 分析两组患者治疗期间不良反应差

异。 结果: 治疗 1 个疗程后, 两组患者总体疗效差异有统计学意义, 观察组患者总有效率高于对照组 (P<0. 05); 治

疗 1 个疗程后, 两组患者外阴瘙痒、 白带增多、 白带异味、 下腹痛得分较治疗前降低, 且观察组低于同期对照组 (P<
0. 05); 治疗 1 个疗程后, 两组患者 MCP-1 均较治疗前下降, 且观察组低于同期对照组, IFN-γ、 IL-2 均较治疗前上

升, 且观察组高于同期对照组 (P<0. 05); 两组患者不良反应差异均不显著 (P>0. 05), 观察组患者复发率低于对照

组 (P<0. 05)。 结论: 解毒清阴液冲洗联合除湿止痒汤熏洗坐浴对霉菌性阴道炎患者疗效显著, 能有效减轻患者炎症

反应, 且安全性较好。
　 　 关键词: 解毒清阴液; 除湿止痒汤; 坐浴; 霉菌性阴道炎; 单核细胞趋化蛋白-1; γ-干扰素

　 　 中图分类号: R 711. 31　 　 文献标志码: A　 　 文章编号: 1000-3649 (2023) 05-0181-04

　 　 现代医学认为, 白色念珠菌是霉菌性阴道炎的

主要条件致病菌, 白带增多、 阴道及外阴瘙痒等症

状是霉菌性阴道炎的主要表现, 其发病多见于长期

应用激素或广谱抗生素者、 糖尿病患者、 妊娠期女

性、 肥胖者等[1]。 目前, 西医治疗霉菌性阴道炎主要

使用抗真菌、 抗生素药物进行治疗[2]。 但如今普遍存

在抗生素滥用, 且部分药物在消灭致病菌的同时对

部分有益菌群也造成了损害, 导致阴道内正常菌群

失调[3]。 因此, 临床需求可进行有效杀菌且能维持阴

道正常菌群的治疗方法。 霉菌性阴道炎在我国传统

医学中的称呼为 “带下病”, 《素问》 中记录 “皆湿

热结于脉, 故津液涌溢, 是为赤白带下”, 治疗应以
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清化湿邪、 杀虫止痒为主。 临床研究表明, 中药汤

剂、 冲洗、 熏蒸坐浴等对治疗霉菌性阴道炎均有一

定效果[4]。 为寻找同时具备有效杀菌及维持阴道正常

菌群的治疗方法, 本研究探究解毒清阴液冲洗联合

除湿止痒汤熏洗坐浴对霉菌性阴道炎患者单核细胞

趋化蛋白-1 (MCP-1) 和 γ-干扰素 (IFN-γ) 水平

的影响, 现报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 研究对象　 选取 2020 年 6 月~2021 年 6 月于我

院收治的 86 例霉菌性阴道炎患者为研究对象, 遵循

随机分组的原则, 按随机数字表法分为观察组 (n =
43) 和对照组 (n = 43), 对照组予以西药治疗; 观

察组予以解毒清阴液冲洗联合除湿止痒汤熏洗坐浴

治疗。 两组患者一般临床资料比较均无统计学意义

(P>0. 05), 具有可比性, 见表 1。
表 1　 两组一般资料比较 [x-±s, n (%) ]

组别
婚姻状况

已婚 未婚
年龄(岁) 病程(月)

观察组(n= 43) 38(88. 37) 5(11. 63) 34. 18±4. 55 7. 42±1. 26

对照组(n= 43) 36(83. 72) 7(16. 28) 34. 92±4. 38 7. 25±1. 34

1. 2　 中西医诊断标准　 ①西医诊断标准: 标准参照

《妇产科学》 [5] 霉菌性阴道炎诊断标准。 ②中医诊断

标准: 参照 《中药新药临床研究指导原则》 [6] 带下病

湿热下注辨证标准: 主症: ①外阴瘙痒或疼痛; ②
带下量增多色黄或黄白相兼; ③带下质稠厚如豆腐

渣样; ④带下有臭气。 次症: ①下腹作胀或疼痛、
接触痛; ②口苦咽干; ③小便短少涩痛、 尿黄。 舌

象、 脉象: 舌质红, 舌苔黄膩或厚膩, 脉滑或滑数。
具备主症 2 项以上, 或主症 1 项以上加次症中 2 项,
参考舌脉即可诊断。
1. 3　 纳入标准　 ①符合上述霉菌性阴道炎中西医诊

断标准者; ②年龄>18 岁且<45 岁者; ③已婚或未婚

有性生活史; ④未绝经者。 本研究符合 《赫尔辛基

宣言》。
1. 4　 排除标准　 ①过敏性体质者及对外用中药过敏

者; ②卵巢切除者; ③近 1 个月内进行阴道炎其他

治疗者; ④合并重度宫颈糜烂、 子宫内膜炎、 恶性

肿瘤、 盆腔炎、 性病者; ⑤妊娠期或哺乳期者; ⑥
精神病患者; ⑦复发性霉菌性阴道炎者。
1. 5　 方法　 对照组: 予以睡前清水清洗外阴, 使用

克霉唑阴道片填塞阴道, 置于患者阴道穹窿。 观察

组: 予以解毒清阴液冲洗联合除湿止痒汤熏洗坐浴

治疗。 解毒清阴液冲洗: 取金银花、 黄柏、 仙鹤草、
鸡冠花、 生地黄、 牡丹皮、 紫草、 苦参、 白鲜皮在

医院加工为药液, 每袋 150ml, 加清水稀释一倍后清

洗外阴及阴道, 每日 2 次, 每次 20min。 除湿止痒汤

熏洗坐浴: 蛇床子、 狼毒各 30g, 苦参 20g, 乌梅、

地肤子、 白鲜皮各 15g, 野菊花、 土茯苓、 黄柏、 冰

片各 10g, 上述药物加水至淹没药物, 浸泡 30min 以

上后, 煮沸并浓缩至约 1500ml, 去渣后趁热熏蒸外

阴, 到药液冷却至适宜温度后坐浴, 每日 2 次, 每

次 20min。 两组患者均以治疗 7d 为 1 疗程, 共治疗 1
个疗程, 治疗期间禁止性生活。 两组患者均在疗程

结束后随访 3 个月。
1. 6　 评估标准及观察指标

1. 6. 1　 疗效评定标准　 痊愈: 治疗后临床症状积分

减少≥95%, 临床症状完全缓解。 显效: 临床症状积

分减少 70% ~ 94%, 外阴瘙痒、 白带异常基本消失,
下腹痛、 尿黄尿痛等症状明显减轻, 分泌物检测转

为阴性; 有效: 临床症状积分减少 30% ~69%, 外阴

瘙痒、 白带异常等有所好转, 下腹痛、 尿黄尿痛等

症状减轻, 分泌物检测时有阴性; 无效: 证候积分

减少<30%, 外阴瘙痒、 白带异常、 下腹痛、 尿黄尿

痛等症状无明显改善。 本研究中总有效率为痊愈率、
显效率、 有效率之和。
1. 6. 2　 中医证候积分评估标准　 选择外阴瘙痒、 白

带增多、 白带异味、 下腹痛症状进行计分, 症状由

轻到重分别记为 0、 2、 4、 6 分。
1. 6. 2　 指标检测方法 　 抽取清晨空腹静脉血 6mL,
离心后取血清, 采用酶联免疫吸附试验法检测 MCP-

1、 IFN-γ、 白细胞介素-2 (IL-2) 水平。
1. 6. 4　 观察指标　 比较两组患者治疗 1 个疗程后临

床疗效差异, 评估两组患者治疗前、 治疗 1 个疗程

后中医证侯积分、 炎症指标 (MCP-1、 IFN-γ、 IL-

2) 的变化, 分析两组患者治疗期间不良反应差异。
1. 7　 统计学方法 　 本研究采用统计学软件 SPSS
23. 0 对数据进行分析处理, 疗效、 不良反应以百分

率 (%) 表示, 采用 χ2 检验、 秩和检验、 Fisher 精

确概率检验, 中医证侯积分、 炎症指标用均数±标准

差 (x-±s) 表示, 使用 t 检验。 本研究以 P<0. 05 认

为差异具有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组临床疗效比较　 治疗 1 疗程后, 两组患者

总体疗效差异有统计学意义, 观察组患者总有效率

高于对照组, 具有统计学意义 (P<0. 05), 见表 2。
表 2　 两组患者临床疗效比较 [n (%) ]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 43 18(41. 86) 13(30. 23) 11(25. 58) 1(2. 33) 42(97. 67)

对照组 43 7(16. 28) 10(23. 26) 19(44. 19) 7(16. 28) 36(83. 72)

2. 2　 两组治疗前后中医证候积分比较　 治疗 1 疗程

后, 两组患者外阴瘙痒、 白带增多、 白带异味、 下

腹痛得分较治疗前降低, 且观察组低于同期对照组

(P<0. 05), 见表 3。
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表 3　 治疗前后两组患者中医症候积分比较 (x-±s, 分)

组别 时间 外阴搔痒 白带增多 白带异味 下腹痛

观察组

(n= 43)

治疗前

治疗 1 疗程后

4. 43±1. 11

2. 23±0. 42ab

4. 63±1. 13

2. 42±0. 58ab

4. 35±0. 85

2. 41±0. 48ab

4. 16±0. 95

2. 14±0. 43ab

对照组

(n= 43)

治疗前

治疗 1 疗程后

4. 54±1. 18

3. 02±0. 63b

4. 55±1. 09

3. 33±0. 71b

4. 46±0. 88

2. 98±0. 52b

4. 22±0. 87

2. 87±0. 49b

　 　 注: 与同期对照组比较,aP<0. 05; 与治疗前组内比较,bP<0. 05

2. 3　 两组治疗前后炎症指标比较 　 治疗 1 疗程后,
两组患者 MCP-1 均较治疗前下降, 且观察组低于同

期对照组, IFN-γ、 IL-2 均较治疗前上升, 且观察

组高于同期对照组 (P<0. 05), 见表 4。
表 4　 两组治疗前后炎症指标比较 (x-±s)

组别 时间 MCP-1(pg / mL) IFN-γ(pg / mL) IL-2(pg / mL)

观察组 治疗前 8.48±1.41 45.65±7.15 6.59±1.46

(n= 43) 治疗 1 疗程后 2.51±0.47ab 82.17±9.23ab 9.85±1.63ab

对照组 治疗前 8.63±1.38 46.84±7.08 6.51±1.33

(n= 43) 治疗 1 疗程后 4.47±0.93b 62.67±8.18b 8.67±1.48b

　 　 注: 与同期对照组比较,aP<0. 05; 与治疗前组内比较,bP<0. 05

2. 4　 两组不良反应情况比较　 两组患者不良反应差

异均不显著 (P>0. 05), 观察组患者复发率低于对照

组 (P<0. 05), 见表 5。
表 5　 两组患者不良反应情况比较 [n (%) ]

组别 局部刺痛 胃肠道反应 局部红斑 复发

观察组(n= 43) 0(0. 00) 0(0. 00) 0(0. 00) 1(2. 33)

对照组(n= 43) 1(2. 33) 1(2. 33) 1(2. 33) 8(18. 60)

3　 讨　 论

霉菌性阴道炎是一种常见妇科病, 具备易复发、
迁延不愈的特点[7], 中医将之称为 “带下病”。 “带
下” 出自中医典籍 《素问》 “女子带下瘕聚”, 当带

下色、 味、 量异常时, 可称为 “带下病”。 《妇人大

全良方》 提出 “妇人阴痒者, 是虫蚀所为”, 古代中

医将带下病病因归为 “湿火、 相火、 阴虚不守三

途”。 现代中医认为, 阴道炎主要以湿邪为主, 且分

内外, 霉菌性阴道炎发病系脾虚生湿, 湿从热化;
外感不洁, 湿毒内侵; 湿邪流注下焦, 蕴而生菌则

痒。 故霉菌性阴道炎治疗应以清热杀虫、 祛湿止痒

为主。 又因霉菌性阴道炎患者的局部不适症状显著,
故治疗以外治法为主。

解毒清阴液是楚健子[8]治疗霉菌性阴道炎的经验

方, 全方由金银花、 黄柏、 仙鹤草、 鸡冠花、 生地

黄、 牡丹皮、 紫草、 苦参、 白鲜皮等组成。 解毒清

阴液方中金银花善清解血毒, 多用于疮疖肿毒; 黄

柏清热燥湿、 解毒疗疮; 仙鹤草止痢杀菌、 收敛止

血; 鸡冠花可治赤白带下; 生地黄凉血、 生津; 牡

丹皮清热凉血、 消炎止痛; 紫草凉血、 活血、 解毒

透疹; 苦参属清热燥湿药, 临床可用于治赤白带下;
白鲜皮可清热燥湿、 祛风解毒。 全方共奏清热祛湿、

杀虫止痒之效。 熏蒸坐浴是中医的特色治疗理论之

一, 其治疗优势在于可疏经通络、 活血化瘀、 止痒

镇痛。 除湿止痒汤是出自邓柏萍[9]的经验方, 除湿止

痒汤方中蛇床子燥湿祛风、 杀虫止痒; 狼毒可杀虫

抗菌; 苦参清热燥湿; 乌梅收敛生津, 安蛔驱虫;
地肤子祛风止痒、 清热利湿; 白鲜皮味苦性寒, 可

解湿热之证; 野菊花系清热泻火药, 常用于清热解

毒; 土茯苓、 黄柏系清热燥湿药, 可泻火解毒; 冰

片清热止痛。 全方有清热止痒、 解毒祛湿之效。 从

两组患者临床疗效来看, 解毒清阴液冲洗联合除湿

止痒汤熏洗坐浴后观察组患者疗效优于对照组, 究

其原因可能与下列因素相关: ①解毒清阴液冲洗联

合除湿止痒汤熏洗坐浴, 可将具备祛湿化邪、 杀虫

止痒的药物直接作用于外阴、 阴道部位, 达到消除

病机、 消炎止痒的效果; ②熏洗坐浴时, 药物通过

水雾作用于外阴, 且水蒸气的热量可使患者皮肤温

度上升, 有助于患者外阴血液、 淋巴液循环加速,
促进新陈代谢, 有利于排毒。 本研究结果显示, 观

察组患者中医证候积分低于对照组, 表明解毒清阴

液冲洗联合除湿止痒汤熏洗坐浴治疗对霉菌性阴道

炎患者症状有较为显著的缓解作用。
MCP-1 属于 CC 趋化因子, 可诱导部分免疫细

胞向炎症区域聚集, 其水平随炎症程度上升而上

升[10]。 IFN-γ 具备双向免疫调节、 抗病毒的作用,
其水平随炎症程度上升而降低[11]。 IL-2 属于抗炎因

子, 来源较多, 对多种淋巴细胞有促进生长、 增殖、
分化的作用, 其水平随炎症程度上升而降低[12]。 从

患者炎症指标来看, 使用解毒清阴液冲洗联合除湿

止痒汤熏洗坐浴的观察组患者在治疗后炎症水平得

到有效控制。 其原因可能与下列因素相关: 现代药

理研究证实, 苦参中的苦参碱可抑菌止痛, 狼毒、
黄柏对多种细菌均有抑制作用, 蛇床子可抗菌止痒,
牡丹皮、 生地黄、 紫草可加速炎症反应消退[13-14]。
从患者不良反应情况来看, 使用解毒清阴液冲洗联

合除湿止痒汤熏洗坐浴不会导致患者产生强烈的不

良反应, 说明解毒清阴液冲洗联合除湿止痒汤熏洗

坐浴安全性较好, 且可有效预防患者霉菌性阴道炎

复发[15]。
综上所述, 解毒清阴液冲洗联合除湿止痒汤熏

洗坐浴对霉菌性阴道炎患者疗效显著, 能有效减轻

患者炎症反应, 且安全性较好, 可有效防止患者复

发, 操作简单, 便于患者掌握, 具备临床推广价值。
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“输刺” 腰夹脊穴结合经皮椎间孔镜下髓核摘除术
对腰椎间盘突出症患者疗效、 肌电图及中医证候

积分影响研究∗

林敏婷, 杨轩, 张蕾, 黎鸣, 周雪贤
(佛山市中医院肌电图室, 广东 佛山 528000)

　 　 摘要: 目的: 研究 “输刺” 腰夹脊穴结合经皮椎间孔镜下髓核摘除术对腰椎间盘突出症患者疗效、 肌电图及中医

证候积分影响。 方法: 本次研究合计纳入腰椎间盘突出症 193 例 (2020 年 1 月 ~2021 年 5 月收治), 并与随机数字表

法将 193 例患者分成对照组、 观察组, 分别 96 例、 97 例, 对照组患者行经皮椎间孔镜下髓核摘除术治疗, 观察组患

者行经皮椎间孔镜下髓核摘除术+ “输刺” 腰夹脊穴治疗, 数据观察: 手术效果、 治疗前后患者肌电图指标变化、 中

医证候 (腰膝酸软、 腰脊疼痛、 下肢麻痛、 肢体发凉、 神疲少气等) 积分变化、 并发症、 疼痛评分 (VAS)、 日常矫

形外科评分标准 (JOA)、 Oswesttry 功能障碍指标评分 (ODI) 及生活质量评分 (SF-36) 变化。 结果: 与对照组患者

手术效果 (91. 67%) 比较, 观察组优良率 (97. 94%) 更高 (P<0. 05); 治疗前, 两组患者肌电图指标、 中医证候

(腰膝酸软、 腰脊疼痛、 下肢麻痛、 肢体发凉、 神疲少气等) 积分、 VAS 评分、 JOA 评分、 ODI 评分及 SF-36 评分等

比较 (P>0. 05), 治疗后各组患者肌电图指标、 中医证候 (腰膝酸软、 腰脊疼痛、 下肢麻痛、 肢体发凉、 神疲少气

等) 积分、 VAS 评分、 JOA 评分、 ODI 评分及 SF-36 评分等均改善, 观察组治疗后肌电图指标、 中医证候 (腰膝酸

软、 腰脊疼痛、 下肢麻痛、 肢体发凉、 神疲少气等) 积分、 VAS 评分、 JOA 评分、 ODI 评分及 SF-36 评分等优于对照

组 (P<0. 05); 与对照组比较, 观察组并发症率更少 (P>0. 05)。 结论: “输刺” 腰夹脊穴结合经皮椎间孔镜下髓核

摘除术对腰椎间盘突出症患者疗效佳, 患者恢复好, 疼痛明显缓解, 腰椎功能提升, 生活质量改善。
　 　 关键词: “输刺” 腰夹脊穴; 腰椎间盘突出症; 合经皮椎间孔镜下髓核摘除术; 手术效果; 并发症; 肌电图; 中

医证候积分
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