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坤泰胶囊联合清热止带方坐浴治疗绝经后萎缩性阴道炎的临床疗效观察研究 
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摘要：目的：观察研究绝经后萎缩性阴道炎采用清热止带方坐浴联合坤泰胶囊治疗的临床疗效。方法： 以 2019 年 1 月至 2020

年 12 月为起止时段，以 100 例绝经后萎缩性阴道炎患者为对象，经随机分组法分 2 组研究，各组为 50 例。采用甲硝唑联合
替勃龙治疗参照组，采用清热止带方坐浴联合坤泰胶囊治疗试验组。比较 2 组症状积分变化及总有效率。结果：2 组对比治疗
后症状积分、总有效率的数据表明试验组更优，满足统计要求（P<0.05）。结论：绝经后萎缩性阴道炎采用清热止带方坐浴联
合坤泰胶囊治疗效果确切，可对各症状予以显著改善，可做进一步推广。 
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在临床上，萎缩性阴道炎较为常见，其多发于中老年绝
经后女性群体，主要是因患者阴道 pH 值改变，黏膜变薄、阴
道萎缩，病毒侵入机体所致，患者发病与绝经后激素水平变
化、卵巢功能衰退、抵抗力降低等关系密切

[1]
。该病症一旦

发生，则患者以性绞痛、阴道干燥、异味分泌物、阴道灼痛、
瘙痒为主要表现，若治疗不及时，则会对患者工作和生活造
成严重影响。目前对于该病症，临床治疗以药物为主，但常
规西药疗效欠佳，且病情易反复

[2]
。因此本文即分析了绝经

后萎缩性阴道炎采用清热止带方坐浴联合坤泰胶囊治疗的临
床疗效，现阐述如下内容报告： 

1 资料与方法 

1.1 资料 

以 2019年 1 月至 2020 年 12 月为起止时段，以 100 例绝
经后萎缩性阴道炎患者为对象，经随机分组法分 2 组研究，
各组为 50 例。总结分析患者基础信息：试验组年龄最大 56

岁、最小 48 岁，均值（53.2±2.4）岁。参照组年龄最大 57

岁、最小 48 岁，均值（53.4±2.6 岁。经统计软件处理各组
相关数据，结果 P 值＞0.05，发现无统计差异，可比。 

1.2 方法 

采用甲硝唑联合替勃龙治疗参照组，即每晚对外阴用温
水清洗后，在阴道后穹隆处取甲硝唑栓 1 枚放置；采用替勃
龙片口服，1 次/d，2.5mg/次，疗程为 1 个月。 

采用清热止带方坐浴联合坤泰胶囊治疗试验组，即采用
清热止带方于每晚外阴清洗后实施坐浴，组方为冰片（后下）
3g、薄荷（后下）6g、防风 10g、荆芥穗 12g、白鲜皮 15g、
黄檗 12g、苦参 30g、百部 30g、蛇床子 20g，用水熬煎取汁
200mL，采用 1000mL 热水（80-90℃）兑呈坐浴液，首先熏蒸，
待温度降低适当后坐浴，1 次/d，20min/次；采用坤泰胶囊
口服，3 次/d，4 粒/次，疗程为 1 个月。 

1.3 评价指标
[3]
 

比较 2 组症状积分（包括腰膝酸软、头晕耳鸣、咽干口
燥、失眠、五心烦热等次症及阴道黏膜充血、白带异常、灼
热不适、外阴瘙痒等主证，均采取 0-3 分计分分值越低越好。）
变化及总有效率（评定条件：患者症候积分减少 70%以上，
各症状基本消失为显效；患者症候见覅恩减少 30%以上，各
症状有所减轻为有效；无效为不满足前述两项条件。）。 

1.4 数据处理 

所得文中数据由统计人员处理，工具为 SPSS22.0 统计软
件，计量、计数等资料分别用“x

_

±s”和（%）表示，且分别
用x2、t 检验数据差异，当 P<0.05 时，满足统计处理要求。 

2 结果 

2.1 对比 2 组症状积分 

表 1 中所示，2 组对比治疗后症状积分的数据表明试验
组更优，满足统计要求（P<0.05）；但治疗前 2 组对比差异较
小（P>0.05）。 

 

表 1 对比 2 组症状积分（x
_

±s，分） 

组别 n 治疗前 治疗后 

试验组 50 17.8±2.9 5.1±4.2 

参照组 50 18.5±2.8 9.2±4.5 

T 值  0.5487 5.3124 

P 值  0.659 0.000 

2.2 对比 2 组总有效率 

表 2中所示，2组对比总有效率的数据表明试验组更优，
满足统计要求（P<0.05）。 

表 2 对比 2 组总有效率[例（%）] 

组别 n 无效 有效 显效 有效率（%） 

试验组 50 5（10.0） 15（30.0） 30（60.0） 45（90.0%） 

参照组 50 15（30.0） 14（28.0） 21（42.0） 35（70.0%） 

X2 值     13.2074 

P 值     0.000 

3 讨论 

在妇科疾病中，萎缩性阴道炎在绝经后女性中发生率高
达 80%，且对此类群体生活质量和身心健康存在严重威胁。
患者发病后，临床治疗以抗感染药物联合雌激素治疗为首选
方案，但复发率较高，且阴道菌群极易受到破坏，所以二重
感染风险较大

[4]
。在中医学中，该病症属于“带下病”范畴，

其基本病机为湿邪下注、带脉失约等，且患者发病与脏腑如
肝肾等功能失调关系密切，所以中医治疗注重补肾和祛湿。
通过对此类患者采用清热止带方坐浴联合坤泰胶囊治疗，其
中前者组方具有止痒止带、清热燥湿的功效，方中黄檗、苦
参、黄连等具有抗菌、抗炎等作用，通过坐浴可促进药物渗
透和吸收，可温经通络，以改善患者病症；后者由茯苓、阿
胶、白芍、黄连、黄芩、熟地等组成，具有改善卵巢血供、
滋养阴血、益精填髓的功效。两种方法联合使用，则可发挥
出协同作用，不仅能对患者各种症状予以显著改善，还可促
进其病情康复。本文结果显示，2 组对比治疗后症状积分、
总有效率的数据表明试验组更优，满足统计要求（P<0.05）。
可见，绝经后萎缩性阴道炎采用清热止带方坐浴联合坤泰胶
囊治疗发挥着极大的优势和作用。 

综上，绝经后萎缩性阴道炎采用清热止带方坐浴联合坤
泰胶囊治疗效果确切，可对各症状予以显著改善，可做进一
步推广。 
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