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　　为了给临床医生提供中西医结合治疗复发性
外阴阴道念珠菌病的指导性意见，由中国中西医结
合学会皮肤性病专业委员会性病学组牵头组织国

内皮肤性病学、真菌学和妇科学专家参考国内外文
献，就复发性外阴阴道念珠菌病中西医结合治疗方
案开展多次讨论，最终形成专家共识，供临床医生
参考使用。参与讨论的专家有 （按姓氏笔画为
序）：史宏晖、刘维达、李小毛、李若瑜、梁雪芳、温
海、廖万清、廖秦平及性病学组全体委员。
外阴阴道念珠菌病 （ｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌ　ｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ，

ＶＶＣ）是由不同种念珠菌所致的外阴阴道皮肤和
黏膜感染性疾病，复发性外阴阴道念珠菌病 （ｒｅ－
ｃｕｒｒｅｎｔ　ｖｕｌｖｏｖａｇｉｎａｌ　ｃａｎｄｉｄｉａｓｉｓ，ＲＶＶＣ）是指１年
内有４次或４次以上的症状性ＶＶＣ发作，且真菌
学检查阳性。临床表现为反复发作的外阴瘙痒、
灼痛，外阴红肿，白带增多，还可伴有尿痛以及性
交痛等症状，严重影响患者生活质量［１－２］。ＶＶＣ
有较高的发病率，约１０％～１５％的无症状女性中
阴道有念珠菌的定植，７０％～７５％的女性一生中
至少患过一次外阴阴道念珠菌病，其中５０％经历
过一次以上的复发，约５％～１０％则可能演变为

ＲＶＶＣ［３－５］。
中医学历代著作中未见有与复发性外阴阴道

念珠菌病相对应的病名记载，从临床症状来看，该
病属中医“带下病”“阴痒”范畴。

１　外阴阴道念珠菌病的分类

目前 ＶＶＣ采用 Ｓｏｂｅｌ分类法，分为单纯性

ＶＶＣ和复杂性 ＶＶＣ［３，６］。单纯性 ＶＶＣ是指正常
非孕宿主发生的、散发、由白念珠菌引起的轻或中
度ＶＶＣ。复杂性ＶＶＣ包括：ＲＶＶＣ、重度ＶＶＣ、
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非白念珠菌引起的ＶＶＣ或宿主为妊娠期、未控制
的糖尿病、免疫缺陷者 （如 ＨＩＶ感染）、免疫抑制
治疗者 （如糖皮质激素）。见表１。

表１　ＶＶＣ的分类

Ｔａｂ．１　Ｔｈｅ　Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　ＶＶＣ

单纯性ＶＶＣ 复杂性ＶＶＣ

散发ＶＶＣ　 ＲＶＶＣ

白念珠菌 非白念珠菌

轻、中度ＶＶＣ 重度ＶＶＣ

正常宿主
特殊宿主：如妊娠期、未控制的糖尿病、
免疫缺陷者、免疫抑制治疗者

２　ＲＶＶＣ的发病机制

２．１　西医发病机制

ＲＶＶＣ病原菌以白念珠菌为主，非白念珠菌
在ＲＶＶＣ中所占的比例比单纯 ＶＶＣ高，约２０％

～３０％为热带念珠菌、光滑念珠菌、近平滑念珠菌
等非白念珠菌［５］。念珠菌在正常情况下呈酵母相，

且菌量极少，并不引起症状；在一定诱因下可大量
繁殖，并转变为菌丝相，侵袭能力增强而致病。

ＲＶＶＣ反复发作的机制尚不完全明确，可能与免
疫功能失衡和阴道微生态平衡紊乱有关，常见的发
病和复发诱因主要有妊娠、糖尿病、长期大量应用
广谱抗生素或免疫抑制剂、过度的阴道冲洗等［７］。

２．２　中医发病机制
中医认为外阴阴道念珠菌病主要由湿、热、虫

三邪所致，反复发作则耗伤正气，伤及肝、脾、肾三
脏，导致病情虚实夹杂，缠绵难愈［８］。发病与肝、

脾、肾三脏关系最为密切，肝胆脾胃湿热或脾肾不
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足体质的人容易患外阴阴道念珠菌病并反复发作。
常见病因包括饮食失调伤脾生湿，湿郁化热，湿热
下注生虫；或生活不洁，下阴从外感染虫毒；或素体
脾虚生湿，湿浊下注，蕴久生虫；或带下日久，阴液
耗损，损伤肾肝，肝肾阴虚，相火偏旺。如隋代名医
巢元方的《诸病源候论》认为“妇人阴痒是虫食所为
……，其虫作势，轻则痒，重则乃痛。”

３　治疗原则

（１）积极寻找并去除诱因。
（２）规范应用抗真菌药物。
（３）强调治疗的个体化，推荐选择中西医结合

方法治疗ＲＶＶＣ。
（４）分发作期和缓解期进行治疗。发作期抑菌

消炎，控制症状，治疗至真菌镜检和培养阴性，为达
到临床治愈和真菌学控制，可延长初始治疗时间；
缓解期积极维持治疗，调护身体，防止复发。

４　中西医结合治疗方案

临床实践显示，中西医结合方法治疗 ＲＶＶＣ
可以起到整体调理，抑菌增效，减轻症状，减少复发
作用。

４．１　发作期
发作期临床症状明显，建议西医、中医联合治

疗，以西医治疗为主，中医治疗为辅，根据病情选择
以下药物。

根据药敏口服抗真菌西药　氟康唑１５０ｍｇ，

第１、４、７天口服，共３次［７］；或伊曲康唑２００ｍｇ，

每日２次，共７ｄ。
中药内服　ＲＶＶＣ病情严重或口服西药疗效

欠佳时可加服中药，发作期中医辨证多为湿热下
注证［８］。

主证：外阴瘙痒，带下量多，色黄粘稠或豆渣
样，或阴部坠胀，瘙痒灼热疼痛，或伴少腹疼痛，胸
胁、乳房胀痛，口干口苦，尿黄，大便干或粘滞，舌红
苔黄或黄腻，脉弦细或数。
治法：清热、利湿、止痒。

方药：龙胆泻肝汤加减。
龙胆草１０ｇ，柴胡１０ｇ、生地１５ｇ、猪苓１５ｇ，

茯苓１５ｇ，车前草１５ｇ，泽泻１５ｇ，茵陈２０ｇ，白芍

１５ｇ，苍术１０ｇ，白癣皮１０ｇ，甘草５ｇ。每日１剂
水煎服，连服７ｄ为１个疗程。
外用抗真菌西药或外用中药制剂　阴道分泌

物多，症状重的患者在第１次外用药物治疗时建议
先冲洗阴道。

（１）外用抗真菌西药［９］：克霉唑栓 （片）５００
ｍｇ，第１、４、７天阴道用药；或咪康唑栓 （软胶囊）

４００ｍｇ，每日１次阴道用药，共６ｄ；或１％克霉唑
乳膏，每次５ｇ，每日１次阴道用药，共７～１４ｄ。

（２）外用中药制剂：选用具有清热燥湿、杀虫止
痒中药煎水外洗、坐浴或制作成中药散、中药栓等
剂型阴道用药［８］。可选用以下方药。

Ａ．苦参５０ｇ、黄柏３０ｇ、大飞扬３０ｇ、百部３０

ｇ、石榴皮２０ｇ，煎水外洗或坐浴１０～１５ｍｉｎ，每日

１次，７ｄ一个疗程［８］。

Ｂ．苦参３０ｇ，蛇床子１５ｇ，地肤子１５ｇ，白鲜皮

１５ｇ，野菊花３０ｇ，紫花地丁３０ｇ，黄柏１５ｇ，土茯
苓３０ｇ，赤芍１５ｇ，当归１５ｇ，淫羊藿１５ｇ。煎水外
洗或坐浴１０～１５ｍｉｎ，每日１次，７ｄ一个疗程［１０］。

Ｃ．保妇康栓：每晚睡前１粒塞入阴道，连续７ｄ
一个疗程［１１－１２］。

Ｄ．香莲外用栓：每晚睡前１粒塞入阴道，连续

６ｄ一个疗程［１３－１４］。

其他国家批准生产治疗ＲＶＶＣ的外用中成药
制剂亦可选择应用［１５］。

４．２　缓解期

ＲＶＶＣ缓解期建议以中医治疗，调护身体为
主，中医辨证多为脾虚湿蕴或肝肾不足证［８］。亦可
采用西医的维持疗法。
中医治疗

（１）脾虚湿蕴证
主证：带下偏多，清稀色白，偶有外阴瘙痒。口

淡纳差，面色萎黄，大便溏稀，舌质淡或淡胖，苔薄
白或白腻，脉细或濡。

治法：健脾、化湿、止痒。
方药：参苓白术散合萆薢渗湿汤加减。
党参１５ｇ，白术１５ｇ，扁豆２０ｇ，山药１５ｇ，莲

子２０ｇ，北芪２０ｇ，陈皮１０ｇ，萆薢１５ｇ，薏苡仁２０

ｇ，茯苓２０ｇ，黄精１５ｇ，茵陈１５ｇ，藿香１５ｇ，甘草

５ｇ。每日１剂水煎服，连服３周为１个疗程。
（２）肝肾不足证
主证：带下正常或微黄，偶有外阴瘙痒。腰膝

酸软，夜尿频，失眠多梦，口干，舌质淡红，苔薄白或
微黄，脉细或细数。
治法：补益肝肾。
方药：六味地黄汤加味。
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熟地１５ｇ，山萸肉１５ｇ，丹皮１０ｇ，泽泻１５ｇ，
山药１５ｇ，茯苓１５ｇ，白芍１５ｇ，牛膝１５ｇ，杜仲２０

ｇ，黄精２０ｇ，菟丝子１５ｇ，甘草５ｇ。每日１剂水煎
服，连服３周为１个疗程。

亦可以选择参苓白术丸、六味地黄丸等中成药
内服治疗。或配合每月月经干净后阴道塞用具有
清热燥湿、杀虫止痒的中药制剂，每日１次，连续３
ｄ，共３～６个月。

西医维持疗法［１６］　目前国内外还没有较为成
熟的维持治疗方案。推荐口服氟康唑每次１５０ｍｇ
或２００ｍｇ剂量，每周１次持续６个月治疗，或每月

１次间歇性阴道局部抗真菌用药维持治疗。抗真
菌维持治疗可以降低ＲＶＶＣ复发，然而一旦停止
维持疗法，仍有３０％～５０％的女性复发。对于长
期应用口服抗真菌药物者，应定期检测肝、肾功能。

５　其他事项

（１）避免过度阴道冲洗或过度使用阴道清洁
剂。（２）发病期间减少性生活并建议使用安全
套。（３）均衡饮食，适量运动。（４）保证充足睡
眠，注意个人卫生。（５）同时治疗其他性传播疾
病，有感染的性伴侣也要同时治疗。（６）长期口
服抗真菌药物要注意监测肝、肾功能及其他有关
毒副反应。（７）可根据患者具体情况，局部短程
应用含有弱效皮质类固醇激素的复方抗真菌外用

药［１７］。（８）妊娠早期权衡利弊慎用抗真菌药物，

可选择对胎儿无害的唑类阴道用药，不能使用口
服抗真菌药物［１８－２１］。（９）对ＲＶＶＣ在治疗结束后

７～１４ｄ、１个月、３个月和６个月各随访１次，其
中３个月及６个月时建议同时进行真菌培养。
（１０）调整阴道微生态平衡可以作为 ＲＶＶＣ的辅
助治疗，具有一定的疗效［２２－２４］。

６　结　　语

由于复发性外阴阴道念珠菌病给女性的工作

和生活带来诸多困扰，其已成为一个备受关注的女
性健康问题。

本共识参考国内、外文献介绍了复发性外阴阴
道念珠菌病的中西医发病机制，提出复发性外阴阴
道念珠菌病的中西医结合治疗原则和初步提出中

西医结合治疗方案，目的是为了发挥中西医各自优
势，提高治疗复发性外阴阴道念珠菌病的疗效。今
后应加强对复发性外阴阴道念珠菌病的研究，本共

识将随着对复发性外阴阴道念珠菌病的基础及临

床研究进展进行修改和更新。
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