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舒阴汤治疗细菌性阴道炎的疗效 
及对患者炎性因子水平的影响
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摘要：目的 研究舒阴汤治疗细菌性阴道炎患者的临床疗效及对其炎性因子水平、性生活质量、复发情况的影响，为临床治疗提供依

据。方法 选取 2019 年 1 月至 2020 年 6 月青海省藏医院收治的 166 例细菌性阴道炎患者，根据随机数字表法将其分为对照组（83 例）

和观察组（83 例）。对照组患者采用苯扎溴铵溶液和甲硝唑片进行治疗，观察组患者在对照组的基础上采用舒阴汤进行治疗，两组患者

均治疗 3 个月，治疗完成后均随访 12 个月。比较两组患者的临床疗效，治疗前和治疗 3 个月后的临床症状评分、性生活质量评分、血清

炎性因子水平，以及治疗后 3、6、9、12 个月的复发情况。结果 治疗 3 个月后，观察组患者临床总有效率为 92.77%，显著高于对照组

的 80.72%；与治疗前比，治疗 3 个月后两组患者白带增多、外阴瘙痒、阴道灼烧痛、白带异味评分，以及血清白细胞介素 -4（IL-4）、

白细胞介素 -6（IL-6）、转化生长因子 -β1（TGF-β1）、单核细胞趋化蛋白 -1（MCP-1）水平均显著降低，且观察组显著低于对照组；与

治疗前比，治疗后 3 个月两组患者女性性功能指数量表（FSFI）评分均显著升高，且观察组显著高于对照组；治疗后 6、9、12 个月，观

察组患者复发率显著低于对照组（均P<0.05）；治疗后 3 个月，两组患者复发率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 舒阴汤治

疗细菌性阴道炎患者可有效提高其临床疗效，改善患者临床症状与性生活质量，减轻机体炎症反应，且可有效降低疾病的远期复发率。
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治疗异位妊娠可有效改善其性激素水平。分析其原因可能

为，米司非酮是一种抗孕激素药物，能够与孕酮结合，抑

制靶器官中孕酮水平；同时米司非酮能够降低脱膜组织内

孕激素受体浓度，使得雌激素受体水平升高，使得孕酮丧

失生理活性，诱导子宫内膜出血，使得孕卵停止发育 [10-11]。

综上，异位妊娠患者经米非司酮联合甲氨蝶呤治疗后，

可有效改善患者性激素水平，控制病情进展，提高临床治

疗效果，从而缓解患者的临床症状，且安全性较高，建议

临床推广应用。
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阴道炎是临床妇科常见病、多发病，主要发病人群为

孕龄期和围绝经期女性，主要感染病原菌类型为细菌或真

菌，具有较高的发病率，患者临床主要表现为白带异味、

增多及阴道灼烧、外阴瘙痒等症状，可对患者性生活质量

和生殖系统健康造成严重影响 [1]。西医对于细菌性阴道炎

的治疗通常采用外用洗液（主要为苯扎溴铵溶液）联合抗

菌药物如甲硝唑进行治疗，但对于部分患者，甲硝唑治疗

可引起耐药细菌的产生，治疗效果具有局限性，且疾病容

易复发 [2]。中医认为细菌性阴道炎属于“带下病”“阴痒”

范畴，患者病因病机主要为素体虚弱、脾虚湿盛致使外邪

入侵、湿热下注、缠绵黏滞等，治疗当以健脾祛湿、清

热利湿为主要治疗原则 [3]。舒阴汤主要成分包括泽泻、茯

苓、熟地、蒲公英等，具有健脾祛湿、清热解毒、利水渗

湿的功效 [4]。但目前临床关于其在治疗细菌性阴道炎中的

应用效果尚未完全明确，基于此，本研究采用舒阴汤治疗

细菌性阴道炎患者，分析其对患者炎性因子水平、性生活

质量、复发情况的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 1 月至 2020 年 6 月青海

省藏医院收治的 166 例细菌性阴道炎患者，根据随机

数字表法分为对照组（83 例）和观察组（83 例）。对

照组患者年龄 19~47 岁，平均（34.37±2.51）岁；病程

1~16 个月，平均（13.19±0.39）个月；孕次 0~3 次，平

均（1.52±0.21）次。观察组患者年龄 19~47 岁，平均

（33.98±2.99）岁；病程 1~18 个月，平均（13.25±0.42）
个月；孕次 0~3 次，平均（1.50±0.22）次。两组患者一

般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间具有可

比性。诊断标准：西医参照《新编实用临床妇产科学》 [5] 
中细菌性阴道炎的相关诊断标准；中医参照《中医妇科

学》 [6] 中的相关标准。纳入标准：符合上述诊断标准者；

经阴道分泌物病原菌培养证实为细菌性感染者等。排除标

准：霉菌感染性阴道炎者；合并盆腔炎、宫颈炎等其他妇

科疾病者；有免疫系统疾病者；近期接受抗菌药物治疗

者；对本研究所用药物过敏者等。本研究获院内医学伦理

委员会审核批准，所有患者或其家属签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对照组患者采用苯扎溴铵溶液（南昌

白云药业有限公司，国药准字 H36021593，规格：5%）

和甲硝唑片（江苏艾迪药业股份有限公司，国药准字

H32020575，规格：0.2 g/ 片）进行治疗，将苯扎溴铵溶液

溶于适量温水稀释为 0.1% 浓度后清洗阴道，1 次 /d；并口

服甲硝唑片，0.2 g/ 次，3 次 /d。观察组患者在对照组的基

础上采用舒阴汤进行治疗，药方组成：萆薢、栀子、茵

陈、黄柏各 10 g，知母、丹皮、泽泻、龙胆草各 15 g，墨

旱莲、茯苓、熟地、白鲜皮各 20 g，蒲公英 30 g，以水煎

服，1 剂 /d，2 次 /d。两组患者均治疗 3 个月，且所有患者

在经期停止用药，同时用药期间均禁止夫妻性生活，禁饮

酒和浓茶，治疗完成后均随访 12 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。治疗 3 个月后，根据《临

床疾病诊断与疗效判断标准》 [7] 中的相关标准对治疗效果

进行评价，包括治愈：患者临床症状完全消失，阴道分泌

物细菌培养阴性，阴道分泌物 pH 值≤ 4.5，镜检线索细

胞阴性，胺试验阴性；显效：患者临床症状显著改善，阴

道分泌物细菌培养阴性，阴道分泌物 pH 值≤ 4.5，镜检

线索细胞阳性但细胞数显著减少，胺试验阴性；有效：患

者临床症状有所改善，阴道分泌物细菌培养阴性，阴道

分泌物 pH 值≤ 4.5，镜检线索细胞阳性但细胞数有所减

少，胺试验阳性；无效：患者临床症状无改善，阴道分

泌物细菌培养阳性，阴道分泌物 pH 值 >4.5，镜检线索细

胞阳性，胺试验阳性。治疗总有效率 =（治愈 + 显效 + 有

效）例数 / 总例数 ×100%。②临床症状评分与性生活质量

评分。治疗前和治疗 3 个月后，对患者白带增多、外阴瘙

痒、阴道灼烧痛、白带异味等临床症状的严重程度进行评

价，总分 3 分，得分越高，患者症状越严重 [8]；治疗前、

治疗后 3 个月，采用女性性功能指数量表（FSFI） [9] 对患

者性生活质量进行评价，总分 100 分，得分越高，患者性

生活质量越好。③炎性因子水平。分别于治疗前和治疗 3
个月后，抽取患者清晨静脉血 5 mL，以 3 500 r/min 的转

速离心 10 min 分离血清，采用酶联免疫吸附实验法检测

血清白细胞介素 -4（IL-4）、白细胞介素 -6（IL-6）、转化

生长因子 -β1（TGF-β1）、单核细胞趋化蛋白 -1（MCP-1）
水平。④复发情况。患者再次出现细菌性阴道炎症状，且

阴道分泌物细菌培养成阳性视为复发，统计两组患者治疗

后 3、6、9、12 个月的复发情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

数资料、计量资料分别以 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，组间比较

分别行 χ2、 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 治疗 3 个月后，观察组患者临床总有效

率为 92.77%，显著高于对照组的 80.72%，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 83 14(16.87) 20(24.10) 33(39.76) 16(19.28) 67(80.72)

观察组 83 18(21.69) 24(28.92) 35(42.17)  6(7.23) 77(92.77)

χ2 值 5.240

P 值 <0.05

2.2 临床症状与性生活质量评分 与治疗前比，治疗 3
个月后两组患者白带增多、外阴瘙痒、阴道灼烧痛、白带
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表 2 两组患者临床症状与性生活质量评分比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
白带增多 外阴瘙痒 阴道灼烧痛

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后

对照组 83 2.42±0.49 1.09±0.35* 2.33±0.56 1.17±0.36* 2.53±0.39 1.10±0.42*

观察组 83 2.44±0.45 0.39±0.11* 2.29±0.54 0.52±0.10* 2.49±0.41 0.45±0.21*

t 值 0.274 17.383 0.468 15.849 0.644 12.611

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
白带异味 FSFI

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗后 3 个月

对照组 83 2.27±0.47 0.99±0.31* 63.27±7.38 81.27±6.48*

观察组 83 2.30±0.51 0.50±0.22* 62.85±7.94 92.18±7.37*

t 值 0.394 11.744 0.353 10.128

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。FSFI：女性性功能指数量表。

表 3 两组患者血清炎性因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-4(pg/mL) IL-6(pg/mL)

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后

对照组 83 109.27±10.27 91.27±9.37* 112.64±13.96 68.94±9.38*

观察组 83 110.27±12.53 59.37±6.49* 112.84±14.67 49.73±7.38*

t 值 0.562 25.497 0.090 14.663

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

组别 例数
TGF-β1(pg/mL) MCP-1(ng/mL)

治疗前 治疗 3 个月后 治疗前 治疗 3 个月后

对照组 83 37.47±5.48 30.86±3.84* 25.37±3.27 19.55±2.19*

观察组 83 37.50±5.64 23.10±2.74* 25.73±3.85 14.89±2.08*

t 值 0.035 14.987 0.649 14.056

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。IL-4：白细胞介素 -4；IL-6：白细胞介素 -6；TGF-β1：转化生长因子 -β1；MCP-1：单核细胞趋化蛋白 -1。

异味评分均显著降低，且观察组显著低于对照组；治疗后

3 个月两组患者 FSFI 评分均显著升高，且观察组显著高

于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 炎性因子 治疗 3 个月后，两组患者血清 IL-4、IL-6、
TGF-β1、MCP-1 水平均显著低于治疗前，且观察组显著低

于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 复发情况 治疗后 3 个月，两组患者复发率比较，

差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后 6、9、12 个月，观

察组患者复发率均显著低于对照组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 4。
3 讨论

细菌性阴道炎是指由厌氧菌感染患者阴道所引起的阴

道炎症疾病，其主要感染病原菌包括嗜血杆菌、加特纳菌、

棒状杆菌等，可破坏患者阴道正常微生态结构导致菌群结

构紊乱，影响阴道 pH 值，同时可能对患者生殖系统的结构

与功能产生损伤，严重危害女性身心健康。目前临床对于

细菌性阴道炎的治疗可采用苯扎溴铵溶液和甲硝唑，其中

苯扎溴铵是一种阳离子表面活性剂，采用其清洗患者阴道

可帮助阴道恢复正常弱酸性环境，有助于阴道正常微生态

的恢复；而甲硝唑是一种广谱杀菌药物，可破坏厌氧菌细

胞体结构，而起到杀灭病原菌的作用，同时抑制厌氧菌的

增殖，减轻对阴道的损伤，两种药物联合治疗可改善患者

外阴瘙痒、白带异常等症状，但随着耐药菌的产生，患者

表 4 两组患者复发情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 治疗后 
3 个月

治疗后 
6 个月

治疗后 
9 个月

治疗后 
12 个月

对照组 83 7(8.43) 12(14.46) 13(15.66) 16(19.28)

观察组 83 2(2.41)  4(4.82)  5(6.02)  6(7.23)

χ2 值 1.880 4.427 3.988 5.240

P 值 >0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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复发率也逐渐升高，因此需要联合其他疗法进行治疗 [10-11]。

中医认为，细菌性阴道炎多由于患者肝郁化火、脾虚

亏损、湿热下注、邪毒内侵患者阴户所致，同时患者体虚

身弱、疲劳乏力，外感淫邪而无法驱逐，引起患者虫蚀阴

中，乃发阴道瘙痒、带下湿热之症，因此临床治疗应重在健

脾利水、杀虫舒阴、清热解毒、利湿止痒 [12]。舒阴汤中的

蒲公英清热解毒；萆薢祛风除湿、利湿去浊；丹皮清热凉

血、散瘀消肿；龙胆草杀虫解毒、清热除湿；茯苓利水渗

湿，其与蒲公英、萆薢、丹皮、龙胆草共为君药；同时黄

柏、茵陈、旱莲草、栀子、熟地、白鲜皮、知母、泽泻共

为臣药，其中黄柏清热解毒、祛湿泻火；茵陈清热利湿；

旱莲草补肝益肾、健脾益气；栀子清热凉血，泻火驱邪；

熟地滋阴补血；白鲜皮祛风燥湿；知母滋阴润燥、清热降

火；泽泻利水除湿，诸药相互为用，共奏清热解毒、杀虫

驱邪、健脾祛湿、利湿止痒之效，可有效改善细菌性阴道

炎患者的临床症状，促进患者病情转归 [13]。本研究结果显

示，治疗 3 个月后观察组患者临床总有效率显著高于对照

组，白带增多、外阴瘙痒、阴道灼烧痛、白带异味评分均

显著低于对照组，FSFI 评分显著高于对照组，说明舒阴汤

治疗细菌性阴道炎患者可有效提高临床疗效，改善患者临

床症状，提高性生活质量。

细菌性阴道炎患者由于阴道持续性细菌感染可引起患

者阴道出现炎症反应，加重患者阴道局部免疫和微生态紊

乱。血清 IL-4、IL-6、TGF-β1、MCP-1 是机体重要的炎性

因子，其水平可反映患者机体炎症反应的严重程度，其中

IL-4、IL-6 为促炎性因子，可促进炎症反应的加剧，导致

阴道黏膜及其周围组织受损；TGF-β1 可通过 Smad 信号传

导通路，促进胶原蛋白、层黏连蛋白及纤维黏连蛋白的表

达，在炎性组织损伤修复中起重要作用，机体炎症损伤发

生时期其合成增加 [14]；而 MCP-1 对单核细胞与 T 淋巴细 
胞有较强的趋化作用，能够使炎症细胞在病变组织周围聚

集并释放多种炎症介质，加重患者机体炎症反应 [15]。另外

由于患者阴道微生态被破坏，短期内难以恢复，因此患者

治疗后短期内复发率较高。本研究结果显示，治疗 3 个月

后观察组患者血清 IL-4、IL-6、TGF-β1、MCP-1 水平均显

著低于对照组，且治疗后 6、9、12 个月观察组患者复发率

均显著低于对照组，说明舒阴汤治疗细菌性阴道炎患者，

可有效减轻患者机体炎症反应，降低治疗后疾病的复发

率，远期疗效显著。现代药理学研究表明，蒲公英多糖可

通过降低 IL-6 及其受体的水平，从而起到抑制炎症反应的

作用，达到保护、修复黏膜组织的效果 [16]；泽泻水提物、

醇提物等成分均有抗炎作用，其醇提物可通过抑制细胞因

子的活化和炎症介质的生成，以达到抗炎的作用 [17]。

综上，舒阴汤治疗细菌性阴道炎患者可有效提高临

床疗效，改善患者临床症状与性生活质量，减轻机体炎症

反应，且可有效降低疾病的远期复发率，值得临床推广和

应用。

参考文献

[1]  马勇 . 阴道炎五联检验法在白带清洁度、病原体诊断中的应用价

值 [J]. 中国计划生育学杂志 , 2017, 25(6): 411-414.

[2]  戴晓晓 , 杜珂珂 , 赵静 , 等 . 乳杆菌活菌胶囊联合抗生素治疗

细菌性阴道炎的疗效及复发情况分析 [J]. 中国妇幼保健 , 2020, 

35(11): 2058-2060.

[3]  赵艳菊 , 杨俊利 . 细菌性阴道炎应用中药熏洗联合六味地黄汤治

疗的效果研究 [J]. 中华养生保健 , 2020, 38(3): 19-21.

[4]  杨秀兰 , 梁晓磊 , 黄燕 , 等 . 舒阴汤联合姜黄素原位凝胶治疗复

发性霉菌性阴道炎的疗效及对阴道微生态平衡的影响 [J]. 四川

中医 , 2021, 39(12): 191-195.

[5]  哈春芳 , 李永梅 , 张庆悦 , 等 . 新编实用临床妇产科学 [M]. 北京 : 

科学技术文献出版社 , 2014: 77-79.

[6]  刘宏奇 . 中医妇科学 [M]. 西安 : 西安交通大学出版社 , 2017: 164-

166.

[7]  孙明 , 王蔚文 . 临床疾病诊断与疗效判断标准 [M]. 北京 : 科学技

术文献出版社 , 2010: 902.

[8]  姚栋琴 . 妇炎消胶囊联合硝呋太尔制霉素治疗细菌性阴道炎的

临床研究 [J]. 现代药物与临床 , 2018, 33(9): 2321-2325.

[9]  张艳 , 苏璿 , 郑晓燚 . 阴式子宫切除与阴道顶端悬吊联合应用对

子宫脱垂患者女性性功能指数及预后的影响分析 [J]. 中国性科

学 , 2020, 29(9): 96-99.

[10] 梁雪琼 , 黄彩云 , 严丽花 , 等 . 苦参洗液联合甲硝唑对细菌性阴

道病患者阴道微环境及阴道局部细胞免疫功能的影响 [J]. 中国

药物经济学 , 2019, 14(2): 59-62.

[11] 岳秋 . 易黄汤加味联合甲硝唑阴道栓治疗脾虚湿热型复发性细

菌性阴道病临床观察 [J]. 四川中医 , 2021, 39(1): 151-153.

[12] 葛静 , 何燕南 . 苦参汤联合替硝唑栓治疗湿热型阴道炎对阴道细

胞脱落指数的影响 [J]. 辽宁中医杂志 , 2020, 47(8): 121-123.

[13] 王磊阳 , 陈超 , 沈跃建 . 舒阴汤联合常规西药在细菌性阴道炎患

者中的有效性探讨 [J]. 中国妇幼保健 , 2021, 36(5): 1006-1009.

[14] 刘长慧 , 金百灵 . 宫颈癌合并阴道炎患者病原菌感染情况及

Th17 细胞和血清细胞因子的变化 [J]. 中国病原生物学杂志 , 

2021, 16(7): 837-840.

[15] 李荣琴 , 曹桂如 . 清热化湿法联合西医治疗细菌性阴道炎临床疗

效研究 [J]. 中国妇幼健康研究 , 2013, 24(2): 211-213.

[16] 聂文佳 , 徐帅师 , 张咏梅 . 蒲公英有效成分及其药理作用研究进

展 [J]. 辽宁中医药大学学报 , 2020, 22(7): 140-145.

[17] 刘珊珊 , 郭杰 , 李宗艾 , 等 . 泽泻化学成分及药理作用研究进

展 [J]. 中国中药杂志 , 2020, 45(7): 1578-1595.


