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中药治疗女阴白色病损 21 4例报告

山 西省中医研究所妇科女阴白色病损小组

我们于 1 9 8。 ~1 9 8 2年共收治 女阴白色病

损患者 3 9 2例
,

用中药内服及外治方法进行治

疗
,

取得了一定疗效
。

本文报告的 2 14 例均系

经病理检查确诊且疗程在 1 个月以上者
。

一般资料

本组 2 14 例中年龄最大 者 69 岁
,

最小者
8 岁

,

其中 9 岁以下 2 例
, 2 0~ 29 岁 1例

, 2 0

~ 2 9 岁 6 2 例
, 3 0~ 3 9 岁 8 3 例

, 4 0~ 4 9 岁 4 3

例
, 5 0~ 5 9 岁 19 例

, 6 0 岁以上 4 例
,

以 2 0~

4 9 岁的发病率为最高
。

病程最长 者 30 年
,

最

短者 1 个月
,

其中 l 年以下 36 例
, 1~ 5 年 1 18

例
, 6~ 10 年 4 7 例

,

1 1~ 15 年 3 例
, 1 6~ 2 0

年 8 例
, 2 0~ 30 年者 2 例

。

本组病例均根据阴痒
、

阴痛等 自觉症状
,

外阴色白
、

硬而厚
、

教裂
、

萎缩等体征以及病

变部位的活体组织 检查而 确诊
。

19 80 年以前

就诊者 1 05 例
,

病理诊断为
“
白斑病

” ,

未做分

类 ; 1 9 80 年以后就诊者 1 09 例
,

进行了较详细

的病理分类
,

其中 萎缩 性硬 化 性 苔 癣 73 例

( 67
.

0% )
,

非特异性女阴炎 20 例 ( 18
.

3 % )
,

非

典型性增生 5 例 ( 4
.

6% )
,

女阴神经性皮炎 7例

( 6
.

4% )
,

女阴湿疹 续例 ( 3
.

7% )
。

方法和结果

一
、

治疗方法

1
.

内服中药
:

本组病例均属肾阳虚损
、

寒

凝血
.

疲证
,

用温肾壮阳
、

活血化痕
、

祛风止痒
、

温经通络法治疗
。

方用丹参 30 克
,

当归
、

赤

芍
、

紫苏
、

白芷
、

巴戟天
、

淫羊霍各 15 克
,

鸡

血藤 3 0~ 4 5 克
,

丹皮 2 0 克
,

桂枝 1 0~ 1 5 克
。

少气无力
、

头晕 自汗
,

或局部萎缩明显者加用

黄茂 15~ 3 0 克
,

陈皮 5~ 1 0 克 , 口干舌燥
、

手

足心热者加 用女贞子
、

旱莲草
、

构祀子各 15

克
; 局部肥厚

、

角化较甚者加用三棱
、

我术各

10 克
; 阴痒甚

、

带下者加用土获芬
、

惹改仁各

15 克
。

水煎服
,

每 日 1 剂
,

每周 4一 6 剂
。

2
.

中药薰洗
:

马齿觅 30 克
,

艾叶
、

川椒
、

硼砂各 10 克
,

痒甚者加生蒲黄
、

当归各 15 克
。

每 日煎汤薰洗 1 次
。

3
.

外涂药
:

( 1) 治 白膏 工号 (血竭 40 %
,

马齿觅 20 %
,

生蒲 黄 20 %
,

章丹 10 %
,

元胡

5%
,

枯矾 5%
,

制成软膏 )
,

每 日局部外涂 1

次
; ( 2) 治 白膏 11 号 (血竭 20 %

夕

生蒲黄 50 %
,

章丹 10 %
,

蛤粉 10 %
,

白芷 5%
,

铜绿 5%
,

制成软膏 )
,

每 日局部外 涂 1 次 ; (3 ) 20 %富

新钠水溶糊剂
,

每 日局部外涂 1 次 ; ( 4) 醋酸

去炎松软膏或肤轻松软膏
,

在局部红肿及痛痒

明显时可间断外涂
。

二
、

治疗分组

根据患者局部病变的不同
,

分三组分别采

用不同方法治疗
。

第一组
:

患处局部肥厚
、

角化或萎缩者
,

用

中药内服
、

中药薰洗 和外涂 治 白膏 I 号药治

疗
。

如涂治白膏 I 号药后
,

局部病变显著好转
,

或对治白膏 I 号药有反应
,

局部痛痒及毅裂破

溃者
,

改涂治 白膏 n 号药
。

本组共 1 08 例
。

第二组
:

局部角化不甚
,

肿痛
、

教裂
、

溃

疡
、

阴痒严重者
,

或为非特异性女阴炎患者
,

用中药内服
、

中药薰 洗和外 涂 20 % 富新钠水

溶糊剂治疗
。

本组共 42 例
。

第三组
:

以上两组药物交叉使用
,

或有时

加用扑尔敏
、

强的松
、

利血平
、

安络血内服
,

醋酸去炎松或肤轻松外涂者
,

共 64 例
。

三
、

治疗效果

根据局部症状和体征判断疗效
。

治愈
:

阴
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痒
、

阴痛消失
,

患部色泽恢复正常
,

角化消失
,

萎

缩恢复
,

弹性佳者
;
显效

:

阴痒
、

阴痛基本消

失
,

局部色泽接近正常
,

角化
、

萎缩明显减轻
,

弹性基本恢复者
; 好转

:

阴痒
、

阴痛减轻
,

局

部病变有所恢复者
; 无效

:

症状及体征与治疗

前比较均无好转或有加重
。

按以上疗效标准判

定
,

本组 2 14 例
,

治愈 19 例
,

占 8
.

9% ; 显效

5 7 例
,

占 2 6
.

6 % ;
好转 10 2 例

,

占 4 7
.

7 % ;

无效 3 6 例
,

占 16
.

8%
。

总有效率为 8 3
.

2 %
。

各组疗效统计见附表
。

附表 21 4例女阴白斑治疗效果统计

组别 }总例数
洽 愈
例 (% )

显 效
例 ( % )

好 转
例 ( % )

无 效
例 (% )

第第一组组 1 0888 8 ( 7
.

4 ))) 1 7 ( 1 5
.

7 ))) 5 9 ( 5 4
.

6 ))) 2 4 ( 2 2
.

2 )))

第第二组组 4 222 8 ( 1 9
.

0 ))) 1 8 ( 4 2
.

匀 ))) 1 2 ( 2 8
.

6 ))) 4 ( 9
.

5 )))

6666666666666444 3 ( 4
.

7 ))) 2 2 ( 3 4
.

召))) 3 1 (理8
.

4 ))) 8 ( 12
.

5 )))弟弟二二
组组组组组组组

合合 计计 2 1444 1 9 ( 8
.

9 ))) 5 7 ( 2 6
.

6 ))) 1 0 2 (理7
.

7 ))) 3 6 ( 1 6
.

8 )))

本组病例疗程最短 1个月
,

最长 21 个月
,

以治疗 1~ 3 个月为多
。

治愈病例疗 程最短 1

个月
,

最长
`

16 个月
,

平均疗程为 6
.

7 个月
。

所

用药量内服中药最少 4 剂
,

最多 30 0 剂
,

以服

30 剂以卞者居多
,

占服药治疗人数的 55
.

8%
。

外用薰洗中药亦以 30 剂以下 者居多
,

占薰洗

治疗人数的 57
.

5%
。

在临床治愈病例中
,

有 8 例在治愈后对原

病变明显部位的活体组织进行复查
。

组织学可

见表皮由角化过度变为轻度角化
;
棘细胞层恢

复正常层次
,

少数棘细胞呈空泡变性
;
基底层

轻度液化
;
真皮浅层轻度水肿

,

有轻度炎细胞

浸润
。

病理切片复查结果表明
,

与治疗前比较

有不同程度好转
,

呈恢复期病变
。

讨 论

女阴白色病损在祖国医学中无此名称
,

但

根据其症状表现似可属于
“

阴痒
” 、 够阴蚀

” 、 “

阴

盛
” 、 “

阴肿
”

范畴
。

前人认为此类疾患多因脾虚

湿胜
、

肝郁生热
、

湿热下注所致
,

常以清热解

毒
、

健脾利湿
、

祛风止痒等法治之
。

本病以阴痒及外阴色白为主症
,

发病多呈

慢性经过
,

病人常多伴有头目眩晕
、

腰膝瘦痛
、

下肢无力
、

小便频数
、

腰下冷感
、

性欲淡漠等

肾阳不足之症
。

根据中医色白属寒
,

血遇寒则

凝的理论
,

结合本病临床表现
,

中医辨证为肾

阳虚损
,

寒凝血疲证
,

治宜补肾壮阳
、

活血化

癖
、

温经通络
、

祛风止痒
。

我们 自拟方药
,

采

用内外并治方法
,

经过两年来的临证实践
,

初

步取得了一定疗效
。

本组病例的治疗
,

以内服中药为主
,

局部

薰洗
、

外涂为辅
。

个别患者
,

仅坚持内服中药
,

不用任何外用药
,

也同样取得良好疗效
。

对于

几种外涂药物的选用
,

我们体会治白膏 工号药

对于角化层较厚者脱落快
,

恢复色泽作用较显

著
,

有一定止痒作用
。

但部分患者 (本组有 15

例 )用药后阴痒加重
,

有的局 部红肿起疹或淤

裂破溃
; 少数患者 (本组有 7 例 )用药后全身皮

肤痉痒
,

起红疹
,

故治白膏 I 号药对儿童及局部

皮肤粘膜菲薄患者宜慎用
。

治白膏 n 号药性较

温和
,

反应较少
,

可以较长时间连续用于病情

已好转或用于对治
·

白膏 I 号药有反应者
。

富新

钠的止痒作用明显
.

,

对局部红肿
、

教裂
、

溃疡

等病变有良好疗效
,

尤对兼有炎性反应或过敏

性改变者甚宜
。

关于
“

外阴白斑
”
的病名问题

,

目前国内外

均有争论
。

通过临床实践我们认为
,

单从临床

症状及体征 初步诊 为女阴 白色病 损的这类疾

患
,

如果一概笼统称为
“

外阴白斑
”

是不够恰当

的
。

因为只有当女阴白色病损通过病理检查有

非典型增生时方可认为是真性白斑
,

列为癌前

期病变之中
。

本组女阴白色病损患者均未见有

癌变者
。

(孟渝梅整理 )

本文病理检查部分承我所病理室 协助完成
,

特此致谢
。
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