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复方氟米松软膏与聚焦超声治疗女性外阴白色病变的效果比较
孙墁云
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【摘要】目的 探究聚焦超声与复方氟米松软膏对女性外阴白色病变患者炎症反应和生活质量的临床效果。方法 选取永州市中心医

院 2022 年 4 月至 2023 年 3 月收治的 80 例女性外阴白色病变患者，以随机数字表法将其分为两组，对照组（40 例，采用复方氟米松软膏

治疗）与观察组（40 例，采用复方氟米松软膏联合聚焦超声治疗），均治疗 3 个月，并随访 6 个月。对比两组患者随访 6 个月后临床疗

效，治疗前与治疗 3 个月后炎症反应、生活质量。结果 随访 6 个月后，对照组患者临床总有效率高于对照组；与治疗前比，治疗 3 个

月后两组患者血清白细胞介素 -4（IL-4）、白细胞介素 -6（IL-6）、C- 反应蛋白（CRP）水平均降低，观察组均低于对照组；各项简明健

康状况量表（SF-36）评分均升高，观察组均高于对照组（均P<0.05）。结论 对于女性外阴白色病变患者而言，在复方氟米松软膏的基

础上联合聚焦超声治疗能获得较为理想的治疗效果，不仅可以有效减轻其炎症反应，还可以提高其生活质量。
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女性外阴白色病变主要是指女性外阴皮肤和黏膜色
素改变的一种慢性疾病，以外阴瘙痒为主要症状，该疾
病具有较强的进展性，若患者在确诊后未能及时得到有
效治疗，不仅会致使外阴皮肤出现萎缩，引起阴道口粘
连的情况，还会加重外阴白斑的刺激作用，导致外阴皮
肤出现溃疡面，增加外阴裂口的发生风险，从而影响其
日常工作和生活 [1]。因此，如何提高女性外阴白色病变
患者的治疗效果显得尤为重要。复方氟米松软膏是临床
女性外阴白色病变的常见药物之一，可有效缓解患者外
阴瘙痒、皮肤增厚等症状，减轻其不适感，但在实际的
治疗过程中，部分患者在停药后存在一定的复发风险，
远期疗效并不理想。近年来，随着影像学水平的不断提
高，聚焦超声治疗凭借着良好的组织穿透性和定位性，
逐渐被应用到各种皮肤疾病的临床治疗中 [2]。有研究证
实，该治疗方式在减轻皮肤破溃、降低皮肤感染率、改
善皮肤状态等方面均有积极作用，将药物导入外阴白色
病变患者病变组织，可更快缩短病变康复进程 [3]。基于
此，本研究旨在探究复方氟米松软膏与聚焦超声治疗对
女性外阴白色病变患者炎症反应和生活质量的临床效果，
现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  选取永州市中心医院 2022 年 4 月至
2023年 3月收治的 80例女性外阴白色病变患者，以随
机数字表法将其分为两组。对照组（40 例）患者年龄 
30~40 岁，平均（35.85±2.11）岁；病程 1~5 年，平

均（3.26±0.43）年；BMI 18~26 kg/m2，平均（22.76± 
2.14）kg/m2。观察组（40例）患者年龄 29~40岁，平均
（35.78±2.14）岁；病程 2~5年，平均（3.21±0.45）年；
BMI 19~26 kg/m2，平均（22.74±2.13） kg/m2。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。纳入标准：⑴符合《妇产科学（第 9版）》 [4]中关于
外阴白色病变的临床诊断标准；⑵于阴道镜辅助下确诊；
⑶治疗前 1个月未接受其他相关治疗。排除标准：⑴对复
方氟米松软膏药物过敏；⑵合并阴道炎；⑶合并内分泌系
统疾病、血液系统、恶性肿瘤疾病；⑷合并皮炎、银屑病
等皮肤疾病；⑸处于妊娠期、哺乳期；⑹合并中枢神经系
统疾病。本研究经永州市中心医院医学伦理委员会批准，
患者均签署知情同意书。
1.2 治疗方法 对照组患者采用复方氟米松软膏（澳
美制药厂有限公司，国药准字 HC20140031，规格：
15 g/管）治疗，即常规清洗患者外阴局部皮损位置，随
后在患病位置涂抹适量复方氟米松软膏，2次 /d，连续治
疗 3个月。观察组患者采用复方氟米松软膏联合聚焦超声
治疗，复方氟米松软膏的使用方法与对照组一致，在涂
抹完复方氟米松软膏后，指导患者保持膀胱截石位，随
后将聚焦超声多功能治疗仪（重庆海扶医疗科技股份有
限公司，型号：CZF300）紧贴患者外阴局部皮损位置，把
整个皮损区作为治疗范围，随后将仪器设置低中档，同时
采用连续直线扫描的方式进行治疗，把治疗频率设置为
0.8~1.7 MHz，治疗时间设置为 20~50 min，以皮损区的皮
肤呈轻微发红灼热且不存在疼痛感为最佳，每隔 2周治疗
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1次，治疗 3个月。两组患者在治疗后随访 6个月，以观
察其复发情况和治疗效果。
1.3 观察指标 ⑴临床疗效。治疗 3个月后，若外阴处
的色泽与皮肤弹性完全恢复正常，且随访 6个月内并未出
现复发情况，判定为显效；治疗 3个月后，若外阴处的色
泽与治疗前相比明显改善，外阴处的皮肤恢复一定弹性，
随访 6个月内并未出现复发征象，判定为有效；未达到
上述判断标准，判定为无效 [4]。临床总有效率 =显效率 +
有效率。⑵炎症反应。于治疗前、治疗 3个月后采集患
者空腹静脉血 5 mL，以 3 000 r/min转速离心 10 min，取
上层血清，采用酶联免疫吸附法检测血清白细胞介素 -4 
（IL-4）、白细胞介素 -6（IL-6）水平，采用免疫比浊法检
测血清 C-反应蛋白（CRP）水平。⑶生活质量。采用简
明健康状况量表（SF-36）评分 [5]作为评估工具评估患
者治疗前与治疗 3个月后，该量表包括社会功能、情感
职能、精神健康、生理机能、生理职能、精力、躯体疼
痛、一般健康状况 8方面的内容，每项内容的评分范围为
0~100分，上述 8项内容的评分均与生活质量成正比。
1.4 统计学方法 使用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
等级资料以 [例 (%)]表示，采用秩和检验；计量资料经
S-W检验证实符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s)表示，
组间比较采用独立样本 t 检验，治疗前后比较采用配对 t
检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床总有效率比较 与对照组比，观察组
患者临床总有效率升高，差异有统计学意义（P <0.05），
见表 1。

表 1 两组患者临床总有效率比较 [例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 21(52.50)  9(22.50) 10(25.00) 30(75.00)

观察组 40 28(70.00) 11(27.50)   1(2.50) 39(97.50)

Z 值 2.114

P 值 <0.05

2.2 两组患者炎症反应比较 与治疗前比，治疗后两组
患者血清 IL-4、IL-6、CRP水平均降低，且观察组均低于对
照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者生活质量评分比较 与治疗前比，治疗 
3个月后两组患者社会功能、情感职能、精神健康、生理
机能、生理职能、精力、躯体疼痛、一般健康状况 SF-36
评分均升高，观察组均高于对照组，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 3。

3 讨论
目前医学上并未明确指出女性外阴白色病变的发病

机制，大多认为与患者自身外阴局部神经与血管营养障碍
引起的组织变性和色素改变有关。对于女性外阴白色病变

表 2 两组患者炎症反应比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-4(pg/L) IL-6(ng/L) CRP(mg/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 320.85±41.52 183.82±30.48* 15.27±1.15 7.01±1.09* 34.71±3.23 10.06±2.52*

观察组 40 318.34±40.27 160.21±27.75* 15.32±1.06 6.33±0.85* 34.64±3.15  8.15±2.14*

t 值 0.274 3.623 0.202 3.111 0.098 3.654

P 值 >0.05 <0.05 >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；CRP：C-反应蛋白
表 3 两组患者生活质量评分比较 (分，x ±s)

组别 例数
社会功能 情感职能 精神健康 生理机能

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 56.11±8.57 73.72±9.31* 51.47±6.23 69.44±9.16* 55.16±8.73 68.17±9.54* 58.31±8.57 72.48±9.85*

观察组 40 56.23±8.61 79.68±9.76* 51.58±6.31 75.12±9.51* 55.23±8.67 74.53±9.76* 58.47±8.35 78.56±9.14*

t 值 0.062 2.795 0.078 2.721 0.036 2.947 0.085 2.862

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

组别 例数
生理职能 精力 躯体疼痛 一般健康情况

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 61.23±7.74 81.71±9.82* 55.14±8.76 70.51±9.32* 58.66±6.71 72.31±8.48* 53.87±8.16 69.45±9.36*

观察组 40 61.45±7.69 88.54±9.41* 55.46±8.81 76.54±9.58* 58.73±6.82 77.52±8.64* 53.96±8.22 75.42±9.78*

t 值 0.128 3.176 0.163 2.853 0.046 2.722 0.047 2.789

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

注：与治疗前比，*P<0.05。
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患者而言，若其未能得到有效治疗，不仅会致使其外阴局
部的神经受到损伤，引起外阴疼痛的症状，随着病情的不
断发展，外阴白斑还会影响其性生活，导致性欲下降、性
反应性差或性高潮延迟、性交痛等不良情况的发生，从而
降低其生活质量 [6]。因此，如何提高女性外阴白色病变患
者的治疗效果，已经成为临床研究的热点问题之一。复方
氟米松软膏是目前医学上较为常见的一种糖皮质激素类药
物，可以通过抗炎、抗过敏的作用，抑制患者机体的免疫
反应，控制女性外阴白色病变的病情进展，提高其舒适度。
在实际的治疗过程中，虽然复方氟米松软膏具有一定的治
疗效果，但该药物属于强效激素类药物，长时间大剂量使
用容易造成患者局部皮肤色素沉着、毛细血管扩张、皮肤
萎缩、多毛、痤疮等不良反应，预后效果不甚理想 [7]。
聚焦超声治疗是近年来兴起的一种治疗方式，具有安

全、无创、易恢复、不遗留瘢痕等优点，在减轻患者机体
的氧化应激反应、推动其免疫功能的恢复、改善预后等方
面均有积极作用 [8]。聚焦超声治疗可以利用超声波的穿透
性、方向性和聚集性的特点，在患者机体内超声热量，促
使外阴病变部位的温度升高，致使病变组织坏死、脱落，
并再生新的上皮细胞，从而提高整体的治疗效果 [9]。同时，
聚焦超声治疗不仅有超声热效应，还有超声机械效应、空
化效应、声化学效应等，这些效应能进一步促进局部微血
管的形成，增加血管内皮细胞膜的渗透性，改善微血管和
神经末梢的营养状况，推动局部组织的修复和再生，使得
病变组织恢复正常的形态和色泽，进而降低复发风险，增
强治疗效果 [10]。此外，聚焦超声治疗既能有效缓解因外
阴白斑病引起的瘙痒、疼痛等不适症状，还可以促使病变
的外阴皮肤恢复正常的形态和色泽，减轻患者因疾病造成
的心理压力和焦虑情绪，推动其尽快恢复正常的工作和生
活状态，进而改善其生活质量 [11]。本研究结果显示，观察
组患者临床总有效率及社会功能、情感职能、精神健康、
生理机能、生理职能、精力、躯体疼痛、一般健康状况等
SF-36评分均高于对照组，这提示聚焦超声联合复方氟米
松软膏治疗，可提高女性外阴白色病变患者治疗效果，提
升生活质量，促使病情转归。
外阴白色病变是一种以硬化性苔藓和鳞状上皮增生

为主要病理改变的慢性炎症性疾病，患者属于慢性炎症状
态，会导致 IL-4、IL-6、CRP等促炎因子水平升高，患者病
情加重 [12]。聚焦超声治疗是一种无创性的治疗技术，对
患者外阴处正常组织的损伤相对较小，可以有效避免侵入
性治疗造成的炎症反应；聚焦超声治疗还可以进一步加快
外阴白色病变部位的血液循环，促进炎症介质的消退，降
低 IL-4、IL-6、CRP等炎症因子水平，从而减轻患者机体的
炎症反应 [13-14]。本研究结果显示，观察组患者治疗后血清

IL-4、IL-6、CRP水平均低于对照组，这说明在复方氟米松
软膏的基础上联合聚焦超声治疗能进一步减轻女性外阴白
色病变患者的炎症反应，促进病情康复。
综上，在女性外阴白色病变患者的治疗过程中，复方

氟米松软膏与聚焦超声联合治疗可获得较为理想的治疗效
果，既能有效降低其炎症因子水平，又能提高其生活质量，
临床可大力推广。
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