
许多研究证实
，
��� 感染与恶性肿瘤有一定的联系

。

女性生殖道湿疵根据其形态可分为尖锐湿疵
、

扁平型

湿疵及内生型湿疵
，

尖锐湿疵呈典型的细丝状
，

乳头状

或菜花状赘生物
，

呈红色或污灰色
，

常簇状生长
，

而后

两型不产生外生乳头状肉眼可见病变
，

故必须通过细

胞学阴道镜及组织学检查得以确诊
。

本病属于祖国医

学阴痒
、

阴疮等范畴
，

多因性生活不洁
，

外染毒邪
、

蕴阻

于肝经所致
，

其治疗原则是清热解毒
，

除湿止痒
，

活血

消疵
。

外治法多选用杀虫除湿
、

祛腐之品
，

如用鸦胆子去

壳取仁碾碎为细末加米酒调成糊状
，

用牙签取药少许

涂敷于赘疵上
，

并注意保护疵体周围正常组织
，
�� �

天后赘疵自行脱落
，

然后用木贼草
、

苦参
、

紫草
、

黄柏
、

三棱
、

地肤子水煎擦洗患部
，

并给予阴道冲剂
，

连用 �

周
。

对宫颈阴道湿疵采用中药栓剂
，

选青黛
、

山豆根
、

银花
、

土获荃
、

苦参
、

生惹苗仁
、

确砂
、

枯矾等组方制成
，

也可用消毒带线棉球蘸上述浓缩药液阴道塞纳
，
�小时

后取出
。

此外在中西医结合外治法中
，

在中药应用同

时配合 ���三抓醋酸或 �一 氟脉啼陡涂擦疵体表面
，

也可用氦氖激光照射皮损部
。

内治法辨证为肝经湿热型用龙胆泻肝汤
，

热毒炽

盛型用三黄解毒汤
，

脾虚湿浊型用甘露消毒丹
，

疲血阻

滞型用桃红四物汤
。

我们常用抗疵合剂
，

药物由板蓝

根
、

大黄
、

紫草
、

丹皮
、

土获荃
、

蛇舌草
、

芭仁
、

川牛膝
、

炒黄柏等药组成
，
每次 ����

，

每 日 �次
，

半个月为 �疗

程
，

治疗中禁性生活 �个月
，
以后用避孕套至病愈后 �

周
。

临床观察表明
，

抗疵合剂在改善临床症状的同时
，

局部体征明显好转
，

血微循环
、

血液流变学等指标显

著优于单纯西药对照组
。

在治疗中应注意如下几方面
�
������ 感染为多

灶性及多中心性
，

常为外阴
、

阴道
、

宫颈同发
，

必须在询

问病史的前提下仔细妇检�包括阴道镜�以免漏诊
，

诊

断上还应注意依靠病检与假性尖锐湿疵相鉴别
。
���

女性尖锐湿疵实验研究发现患者细胞免疫功能下降
，

因此
，

在临床治疗中除应注意重用清热解毒药蛇舌草

以提高免疫功能外
，

尚应辨别患者
“
正虚

”
的孰轻孰重

而分别辅以
“
益气

”
或

“
养阴

”
法则

，

对防止复发提高疗

效具有重要意义
。

������ 可隐藏于正常细胞内为潜

伏型属亚临床病灶
，

这是易于复发的主要原因
，

而中医

用内外合治法治疗本病可截断亚临床感染状态
。

在内

治中强调重在活血解毒扶正
，

在外治中强调重在杀虫

祛腐且局部熏洗
，

使药物与热力直接接触患处
，

大大促

进了局部组织血循环
、

细胞通透性
、

有利药物的吸收
。
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益气养阴法在治疗慢性肾衰中的地位如何�

答
�

慢性肾功能衰竭 �简称慢性肾衰�属本虚标实

之证
，

本虚有气
、

血
、

阴
、

阳之异
，

标实有外邪
、

湿热
、

湿

浊
、

疲血
、

风动等诸种
。

中医学者向以阳虚论治者多
，

但

随着对慢性肾衰研究的不断深入
，

气阴两虚在本病中

的地位越来越引起关注
。

如时振声教授在 �� 年代初期

的统计资料表明
�

气阴两虚������� 占 ��
�

��� � 南京

中医学院附院 ����年统计了 ��� 例慢性肾衰患者
，

气

阴两虚占��
�

���
。

最近分析了我院 ���例慢性肾炎

肾功能衰竭患者的临床资料
，

结果表明
�

慢性肾炎肾

功能正常或肾功能不正常代偿期气阴两虚证占��
�

��
，

发展到肾功能不正常失代偿期
，

或尿毒症期则气

阴两虚证增至 ��
�

��
。

此外
，

在疾病的动态变化过程

中
，

还发现脾肾气虚
、

脾肾阳虚患者
，

后期阳损及阴
，

可表现为气阴两虚
�
肝肾阴虚

，

阴损及阳
，

亦可转化为

气阴两虚
�如我们 的统计资料提示初始证为脾 肾气

�阳�虚者
，
以后转变为气阴

，

两虚者占��
·

��
，
初始证为

肝肾阴虚者
，

以后转变为气阴两虚者为 ��
�

�� �而既便

是阴阳两虚的患者通过治疗之后病情好转
，

也可转化

为气阴两虚证
，

故气阴两虚证是慢性肾衰最为常见的

临床证型
。

由于慢性肾衰临床以气阴两虚证为多
，

故治疗时

应突出益气养阴治法
。

我们常选用参蔑地黄汤
、

大补元

煎等方剂加减化裁
，

药用党参 ��一 ���
，

生黄蔑 巧�

���
，

生地 ��
一

��
，

丹皮 ���
，

获荃 ��一 ���
，

泽泻 ���

���
，

山英肉 �一 ���
，
山药 一� 一 ���

，

桑寄生 ��� ���
，

牛膝 ��一 ���
，

丹参 ��� ���
，

车前子 ��� ���等为基

本方
，

随证加减
。

另外
，

鉴于气阴两虚证型复杂
，

加之常兼夹诸多邪

实
，

故在具体运用时还应注意以下几个方面的问题
。

首

先
，

必须明确气阴两虚证中气虚和阴虚的主次
，

并据此

调整益气药和养阴药的比例
，

注意用药不可偏颇
，
以免

矫枉过正
。

如参类的用法
，

在气阴两虚偏气虚者
，

多用

党参或生晒参
�
而气阴两虚偏阴虚者

，

则宜用太子参
、

南北沙参或西洋参
。

其次
，

必须区分不同脏腑定位而选

用相应的治疗方药
，

如脾肾气阴两虚者
，

多用参蔑地黄

汤加减
�
心肾气阴两虚者

，

则宜用麦味地黄汤加减 �肝

肾气阴两虚者
，

则宜用归芍地黄汤加减
。

第三
，

根据不

同的兼夹证而适当配合相应的治法
，

如清热解毒
、

活血

化窟
、

通腑泄浊等等
。

只有这样才能有助于稳定病情
，

延长患者的生命
。
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