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常见阴道炎基层规范化诊疗专家建议
(北京妇产学会社区与基层分会,北京１０００３２)

[摘　要]为规范基层妇女保健人员常见阴道炎诊疗,北京妇产学会社区与基层分会组织有关专家,结合基层诊疗情况,参考

国内外相关医学证据,制定常见阴道炎基层规范化诊疗专家建议.建议基层接诊外阴阴道不适的患者,首先要进行诊断性评估,

寻找外阴阴道不适发生的原因,对于诊断明确者针对病因进行治疗;同时要及时发现疑似外阴、阴道、宫颈的恶性肿瘤、性传播疾

病以及生殖器瘘等疾病的患者,及时转诊,减少误诊和漏诊的发生;对于诊断不明确者,可以结合基层医疗机构状况,及时转诊或

者根据中医辨证给与中医药治疗.
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Expertrecommendationsonstandardizeddiagnosisandtreatmentof
commonvaginitisinprimarycare

(TheCommunityandPrimaryCareBranchoftheBeijingInstituteof

Obstetrics&Gynecology,Beijing１０００３２,China)

[Abstract]TostandardizethediagnosisandtreatmentofcommonvaginitisamongprimaryＧlevelwomen􀆳shealthcareproviders,the

CommunityandPrimaryCareBranchoftheBeijingInstituteofObstetrics& Gynecologyorganizedrelevantexpertstodevelop

expertrecommendationsforthestandardizeddiagnosisandtreatmentofcommonvaginitisin primarycaresettings．These

recommendationsintegratepracticalconditionsattheprimarylevelandrefertorelevantmedicalevidencefrombothdomesticand

internationalsources．Itisadvisedthatwhenpatientspresentwithvulvovaginaldiscomfortinprimarycare,adiagnosticevaluation

shouldfirstbeconductedtoidentifytheunderlyingcause．Forcaseswithadefinitivediagnosis,targetedtreatmentshouldbe

providedbasedontheetiology．Atthesametime,patientssuspectedofvulvovaginal,vaginalandcervixmalignanttumors,sexually

transmitteddiseasesandgenitalfistulashouldbetimelyfound,andtimelyreferralshouldbemadetoreducetheoccurrenceof

misdiagnosisandmisseddiagnosis．Forthosewithuncleardiagnosis,referraltohigherＧlevelfacilitiesshouldbeconsideredbasedon

thecapacityoftheprimaryinstitution,ortraditionalChinesemedicine (TCM)treatmentmaybeprovidedaccordingtoTCM

patterndifferentiation．
[Keywords]vaginitis;primarycare;expertrecommendation

　　阴道炎是生殖道感染发生率较高的疾病,是女

性就医的最常见原因之一[１Ｇ２].目前社区女性生殖

道感染保健服务需求较高[３],基层医疗机构基本具

备开展生殖道感染诊疗的相关人员配置及硬件设

施,可以在基层开展阴道炎诊疗[４].为规范基层妇

女保健人员常见阴道炎诊疗,北京妇产学会社区与

基层分会基于国内外循证医学证据和相关指南及专

家共识,结合基层诊疗情况,针对常见阴道炎基层规

范化诊疗提出建议,旨在提高基层社区妇女保健人

员阴道炎诊疗水平,规范基层医疗机构阴道炎诊疗

工作.

１阴道炎概述

阴道内存在多种微生物,形成阴道微生态环境,

在乳杆菌、雌激素及阴道PH 值共同作用下,阴道微

生态处于平衡状态.正常情况下,育龄期女性阴道

分泌物为每２４小时１~３mL,呈白色或透明状,通常

无异味[５],阴道呈酸性环境.这种酸性有助于维持

正常的阴道菌群,并抑制常见病原微生物的生长.

当阴道正常微生态系统破坏会引起阴道炎.阴
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道炎可由感染性和非感染性病因所致.感染性阴道

炎比较常见,感染导致７０％~９０％的阴道症状(发生

率因研究人群而异)[６Ｇ７].最常见的是细菌性阴道病

(bacterialvaginosis,BV,４０％~５０％)、外阴阴道假

丝酵母菌病(vulvovaginalcandidiasis,VVC,２０％~

２５％)和 阴 道 毛 滴 虫 病 (trichomoniasisvaginalis,

TV,１５％~２０％)[８Ｇ９].阴道炎的非感染性病因最常

见的是雌激素水平降低导致的阴道萎缩,即萎缩性

阴道炎,另外还有异物(如留置的卫生棉条或避孕

套)、刺激物和变应原(如阴道灌洗)、皮肤病等.外

界环境如卫生设施等对阴道炎的发生有一定的影

响[１０].本文根据妇女阴道疾病发生情况以及基层诊

疗现状,着重介绍以下四种疾病.

细菌性阴道病是一种由于阴道内产过氧化氢的

正常乳酸杆菌被高浓度的厌氧菌(如普雷沃菌、动弯

杆菌)、兼性厌氧菌阴道加德纳菌、脲原体属、支原体

属和许多难培养或无法培养的厌氧菌替代而导致的

多种菌群改变的临床综合征[１１].BV影响育龄妇女,

大约５０％的妇女有症状,有阴道异味、分泌物、瘙痒

和阴道 pH 增加.BV 患者性 传 播 感 染 (sexually

transmittedinfections,STIs)的风险增加[１２].

外阴阴道假丝酵母菌病主要诱发因素是假丝酵

母菌[１３],正常情况假丝酵母菌在健康女性阴道内存

在,处于酵母相,无明显症状,此种情况并不属于外

阴阴道假丝酵母菌病.机体免疫力下降时假丝酵母

菌大量繁殖并转化为菌丝相,才会出现相应症状.

阴道毛滴虫病曾称“滴虫阴道炎”,病因是阴道

毛滴虫感染,是最常见的性传播疾病[１４]之一,除累及

生殖道外,还会对泌尿道产生影响,可引起阴道炎、

尿道炎、膀胱炎等疾病.妊娠期患病可能导致早产、

胎膜早破、新生儿低体重等问题[１５],患者感染阴道毛

滴虫后也可无明显症状.

萎缩性阴道炎的病因是卵巢功能减退,雌激素

水平低下,可见于自然绝经、人工绝经、产后闭经及

假绝经治疗的妇女[１６],２０１４年“绝经泌尿生殖综合

征(genitourinarysyndromeofmenopause,GSM)”

被推荐用来描述与绝经后发生的雌激素减退症相关

的外阴、阴道、尿道和膀胱的症状和体征[１７],萎缩性

阴道炎是 GSM 表现之一,本文仅介绍雌激素减退导

致的阴道萎缩问题,故仍使用萎缩性阴道炎定义.

２诊断性评估

２．１评估目的

基层接诊外阴阴道不适患者,首先要进行诊断

性评估,评估目的是基于基层诊疗条件,通过病史采

集、妇科检查和必要的实验室检查,寻找外阴阴道不

适发生的原因,对于诊断明确者针对病因进行治疗,

同时及早发现疑似外阴、阴道、宫颈的恶性肿瘤、性

传播疾病以及生殖器瘘等疾病的患者,及时转诊.

２．２评估方法

具体评估方法包括病史采集、妇科检查,以及实

验室检查有无感染证据.

２．２．１病史采集

病史常提示特定诊断,但因为常见感染的症状

有重叠,而且可能存在多种病因[６],所以仅凭病史不

足以准确诊断.针对病史的初始问题应聚焦患者的

症状细节.

２．２．１．１询问主要症状及伴随症状.阴道分泌物

异常是最常见阴道炎症状之一,包括阴道分泌物的

量、颜色、气味等异常.阴道炎也可表现为下述一种

或多种非特异性外阴阴道症状,比如外阴瘙痒、外阴

烧灼感、外阴刺激性、外阴红斑、性交痛、阴道点滴出

血、排尿困难等等.症状询问主要包括以下问题:

是否有阴道分泌物的异常? 一般情况下,典型

的BV分泌物通常稀薄、呈灰白色、有鱼腥味,在性交

后或经期可能更明显[１８].典型的 VVC分泌物通常

表现为分泌物多、呈豆腐渣样[１３].典型的阴道毛滴

虫病分泌物特点是分泌物增多,有异味,分泌物灰黄

或绿色泡沫样[１９].萎缩性阴道炎分泌物呈稀薄淡黄

色,严重者可呈脓性[１６].

是否有外阴瘙痒、烧灼感、刺激性、性交痛或其

他不适? BV仅伴随极轻微的炎症和极少的刺激症

状.VVC患者外阴瘙痒是最主要的症状,可伴有外

阴部烧灼痛、性交痛及尿痛,症状常常在月经前１周

加重[２０Ｇ２１].有１１％~１７％确诊阴道毛滴虫急性感染

者阴道分泌物异常的同时伴烧灼感、瘙痒、尿痛、尿

频、下腹痛和/或性交痛[１９].而萎缩性阴道炎可有外

阴灼热不适、瘙痒、性交痛等不适[１６].

是否有阴道出血? 一般情况下,阴道炎症很少

导致阴道出血.若发生阴道出血,应排查阴道黏膜
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否有损伤、宫颈是否有问题和/或是否是子宫来源的

出血.

２．２．１．２症状出现时间、有无诱发因素、既往治疗

情况等.频繁性交使阴道碱化可能会导致菌群失

调,出现细菌性阴道病.长期应用广谱抗生素、妊娠

期糖尿病等是 VVC的诱发因素.多个性伴侣或有

新的性伴增加性传播疾病的风险,包括阴道毛滴虫

病.绝经后妇女和育龄期产后未恢复月经者有萎缩

性阴道炎的可能.

如果患者的主诉与严重刺激或炎症有关,要与

外阴皮炎鉴别.外阴皮炎是一种过敏性或化学诱导

的刺激性皮炎,是外阴阴道瘙痒、刺激或烧灼感伴炎

性改变的最常见非感染性病因.患者的阴道pH 值

正常.变应原/刺激物包括肥皂、乳膏、杀菌剂、厕

纸、洗涤剂和卫生巾等,详细了解症状和接触的物品

会有所帮助[２２].

２．２．１．３有无诱发因素.如应用广谱抗生素、糖

尿病、大量应用免疫抑制剂的人群,易发生阴道假丝

酵母菌病;经常阴道灌洗容易导致阴道菌群失调,发

生细菌性阴道病.放疗化疗等导致卵巢功能耗竭

者,易出现萎缩性阴道炎.

２．２．１．４一般情况.月经史、孕产史、绝经时间、

性生活状态、既往疾病史、盆腹腔手术史、放疗史、化

疗史、过敏史及用药史等.

２．２．２体格检查

诊室要有妇科检查床,良好照明,备有一次性臀

垫、窥阴器、手套、载玻片、生理盐水、１０％氢氧化钾

溶液等.检查范围包括外阴、阴蒂、前庭、阴道、宫颈

和盆腔等.

２．２．２．１观察外阴.看有无湿疹、溃疡、疣、红斑、

水肿或裂口等.BV外阴无明显变化[１８].VVC妇科

检查见外阴充血、水肿,如果症状较为严重,可能会

出现皲裂、糜烂等症状[１３].阴道毛滴虫病查体可见

外阴阴道红斑[１４].萎缩性阴道炎者可见外阴呈萎缩

性改变[１６].

２．２．２．２用窥阴器检查.评估阴道、阴道分泌物

及宫颈.检查阴道是否有异物、疣、肉芽组织等,黏

膜是否有充血、出血点、溃疡等,宫颈是否有肥大、裂

伤、出血、柱状上皮异位、息肉、赘生物、溃疡等,注意

应充分暴露宫颈和后穹窿避免阴道异物遗留在后穹

隆不易发现.

BV阴道黏膜无明显变化,分泌物灰白色,均质,

稀薄,常 粘 附 于 阴 道 壁,容 易 从 阴 道 壁 擦 除[１８].

VVC可见阴道黏膜充血,阴道分泌物稠厚豆腐渣样

改变[１３].阴道毛滴虫病可见阴道红斑、水肿,灰黄或

绿色泡沫样分泌物,可出现草莓样宫颈[２３].萎缩性

阴道炎检查阴道呈萎缩性改变[１６].

需要注意的是,阴道分泌物的特征可能提示感

染类型,但分泌物的外观并不完全可靠,不应作为确

诊的依据[６].

２．２．２．３盆腔双合诊检查.进行双合诊检查评估

盆腔压痛和/或解剖结构异常.有盆腔压痛或宫颈

举痛的患者应进行盆腔炎性疾病的相关评估.

２．２．３实验室检查

基层医疗机构可以结合自身条件,选择适宜的

实验室检查,基层常用的检查可以选择阴道pH 检

测,阴道分泌物显微镜下检查、胺试验等,有条件的

可以开展阴道微生态检测和分泌物培养.

２．２．３．１阴道pH 值.育龄女性的正常阴道分泌

物pH 值为３．８~４．５(但也有更高值的报道)[２,６,２４];

不同情况下阴道pH 值不同(见表１),测定pH 值有

助于诊断,需要注意的是,初潮前和绝经后女性的雌

激素水平较低,正常阴道分泌物pH≥４．５.因此,该

方法对年幼或老年患者不太适用.

表１　不同状态下阴道pH值

Table１　VaginalpHvaluesunderdifferentconditions

阴道状态 pH 值 阴道状态 pH 值

育龄期女性 ３．８~４．５ 外阴阴道假丝酵母菌病 ＜４．５

初潮前和绝经后女性 ≥４．５ 阴道毛滴虫病 ５．０~６．５

细菌性阴道病 ＞４．５ 萎缩性阴道炎 ５．０~７．０

２．２．３．２阴道分泌物显微镜下检查.分泌物悬滴

法:分泌物混入生理盐水(最好是温盐水)悬滴片上,

显微镜低倍镜下观察,看到活动的毛滴虫,可诊断阴

道毛滴虫病;高倍镜下见到线索细胞,有助于诊断

BV;分泌物混入１０％氢氧化钾溶液湿片见到芽生孢

子和假菌丝,则可确诊为 VVC.

分泌物涂片:分泌物涂片革蓝染色后油镜镜检,

发现假丝酵母菌菌丝提示 VVC.

２．２．３．３胺嗅味试验.将少许分泌物涂玻片上,

滴１~２滴１０％氢氧化钾溶液,即产生鱼腥样臭味.
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氨臭味试验阳性,提示BV.

２．３评估结果

根据病史、妇科检查和实验室检查,评估结果分

为三类.

２．３．１警示性发现者

体格检查过程中发现外阴、阴道、宫颈溃疡或肿

物等,不排除外阴、阴道、宫颈恶性肿瘤者,外阴溃疡

怀疑性传播疾病者,以及怀疑生殖器瘘者,需警示.

２．３．２明确诊断者

在接受评估的患者中,大部分可以诊断为以下４
种阴道炎,具体诊断标准如下:

２．３．２．１细菌性阴道病.确诊BV 至少要符合以

下条件中的三条[１８]:①检测出线索细胞;②氨实验结

果显示阳性;③pH 值结果大于４．５;④阴道分泌物稀

薄.线索细胞是必备条件.

２．３．２．２外阴阴道假丝酵母菌病.VVC诊断标

准是有阴道炎症症状或体征,同时阴道分泌物中找

到假丝酵母菌的芽生孢子或者假菌丝.VVC临床

分类可分单纯性和复杂性[１３].单纯性 VVC是指发

生于正常非孕宿主的、散发的、由白色念珠菌引起的

轻度 VVC(评分＜７分者).复杂性 VVC包括复发

性 VVC(recurrentvulvovaginalcandidiasis,RVVC)、重

度 VVC和妊娠期 VVC、非白色念珠菌所致的 VVC
或宿主为未控制的糖尿病、免疫功能低下者.

RVVC是指１年内 VVC 发作４次或以上者.

重度 VVC是指临床症状严重,外阴或阴道皮肤黏膜

有破损,按 VVC评分标准(见表２),评分≥７分者,

评分标准见表２.有症状而多次显微镜检查为阴性、

治疗效果不佳的难治性或复发性 VVC患者,可转诊

行真菌培养和抗真菌药物敏感试验[１３].

表２　VVC临床评分标准

Table２　Clinicalscoringcriteriaforvulvovaginalcandidiasis

症状 ０分 １分 ２分 ３分

瘙痒 无 偶有发作,可被忽略 能引重视 持续发作,坐立不安

疼痛 无 轻 中 重

充血,水肿 无 轻 中 重

抓痕,皲裂 无 － － 有

分泌物量 无 较正常稍多 量多,无溢出 量多,有溢出

　　２．３．２．３阴道毛滴虫病.显微镜检查,如果发现

阴道毛滴虫,可判断为是阴道毛滴虫病[１４].需注意

温度对阴道毛滴虫活动有很大影响,采集分泌物后

需要立即进行检查,否则易漏诊.分泌物悬滴法敏

感性差,症状典型,多次湿片未能发现滴虫者可转诊

进一步检 查.如 核 酸 扩 增 试 验、培 养 法、抗 原 检

测等[２５].

２．３．２．４萎缩性阴道炎.根据绝经史(包括自然

绝经和人工绝经)、药物性闭经或产后未恢复月经等

病史和临床表现诊断一般不难,但应除外阴道毛滴

虫病、VVC等疾病方可诊断[１６].阴道分泌物镜检见

大量基底层细胞及白细胞而无病原体.

２．３．３未确定病因者

经过上述评估无法发现具体病因者.

　　３处理:根据不同评估结果采取不同处理

措施

　　有警示性发现者建议立即转诊上级医院,１个

月内随访结果.明确诊断者应根据病因给予针对性

治疗.对于未确定病因者不建议给予针对性治疗,

可直接转诊到上级医院进一步检查,或根据中医辨

证进行治疗,效果欠佳者转诊进一步检查.

３．１针对病因治疗

明确诊断者,根据病因不同给与针对性治疗.

３．１．１细菌性阴道病

确诊 BV 有症状者需要治疗,无症状者妇产科

手术前也需要治疗[１８].治疗选用抗厌氧菌药物,可

同时使用阴道局部乳杆菌制剂[２６]、苦参凝胶等中

４
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药[２７]辅助恢复阴道微生态平衡.

３．１．１．１治疗方案.全身用药:最常用的方案是

甲硝唑０．４g,口服,每天２次,连续１周;也可选择替

硝唑、克林霉素等[１８].

局部用药可选择甲硝唑凝胶、甲硝唑阴道泡腾

片、克林霉素软膏、克林霉素栓剂等.不同剂型不同

浓度使用时间不同,临床应用需注意[１８].

３．１．１．２注意事项.妊娠期有症状的患者在充分

知情同意的情况下建议口服甲硝唑或克林霉素治

疗,方案同上;哺乳期选择阴道用药;服药后避免哺

乳,甲硝唑时限为２４小时,替硝唑为７２小时;服药

后应禁酒,甲硝唑时限为４８小时,替硝唑为７２小时.

３．１．２外阴阴道假丝酵母菌病

初次就诊就应该规范化应用抗真菌药物,同时

积极去除诱因,急性期尽量避免性生活,或性交时使

用安全套,不需要常规治疗性伴侣[１３].

３．１．２．１治疗方案[１３].不同类型选择不同治疗

方案.

３．１．２．１．１单纯性 VVC.阴道用药可选择克霉

唑、咪糠唑、制霉菌素等,不同剂量使用时间不同,如

克霉唑０．５g,单次即可,０．１５g或 ０．２g,则需每晚

１次,连续７天;咪糠唑有１．２g、０．４g、０．２g三个剂型,

每晚一次,疗程分别是１天、３天、７天;制霉菌素

１０万 U,每晚１次,疗程１４天.选择药物时需注

意[１３].口服用药可选择氟康唑,０．１５g,一次顿服[１３]

(以上方案可以任选一种).

３．１．２．１．２重度 VVC.在单纯性 VVC治疗方案

的基础上,延长疗程.阴道用药克霉唑０．５g和咪糠

唑１．２g均需用两次,第１、４天各一次.口服药氟康

唑０．１５g,应口服两次,第１、４天各一次[１３].症状严

重者,阴道用药或口服用药同时可局部应用低浓度

糖皮质激素软膏或唑类霜剂[１３].

３．１．２．１．３复发性 VVC.首先要强化治疗.可

口服氟康唑０．１５g,３次,分别为第１、４、７天.或阴

道用药,克霉唑０．５g或咪糠唑１．２g每晚一次,三次,

分别为第１、４、７天.制霉菌素１０万U阴道用药,需

每晚１次,连续１４天[１３].

强化治疗真菌学检查阴性后,需巩固治疗半年.

可选用氟康唑０．１５g口服,每周１次.也可选择阴

道用药,如克霉唑０．５g或咪康唑１．２g,每周１次[１３].

３．１．２．１．４妊娠期 VVC.禁口服抗真菌药物.

可选克霉唑０．５g,第１、４天,阴道用药;或０．２g,每晚

１次,共７d,阴道用药[１３].

３．１．２．２注意事项.症状持续存在短期内再次发

作者,应随访.必要时可转诊进行真菌培养和抗真

菌药物敏感试验.

３．１．３阴道毛滴虫病

治疗人群应包括有症状的患者和无症状的带虫

者.因阴道毛滴虫病常合并其他部位的滴虫感染,

局部用药疗效较低,故不推荐局部用药.

３．１．３．１治疗方案[１４].甲硝唑２g,单次顿服;或

替硝唑２g,单次口服;胃肠道反应重者也可采用替

代方案,即甲硝唑０．４g,口服,每日２次,共７天.妊

娠期患者可知情选择使用甲硝唑口服,方案同前.

３．１．３．２注意事项.服用甲硝唑和替硝唑应避免

哺乳和禁酒,时限同上;内裤、毛巾等用品建议煮沸

５~１０分钟以杀灭病原体;需要强调的是性伴侣应

同时进行治疗,甲硝唑或替硝唑２g,单次口服,治愈

前建议用安全套避免传播.

３．１．３．３随访.治疗后２~４周需重新进行检测

评价疗效[１４].

３．１．４萎缩性阴道炎

３．１．４．１治疗原则.针对病因补充雌激素,增加

阴道壁厚度,提高局部抵抗力;抗菌药抑制细菌

生长.

３．１．４．２治疗方案

３．１．４．２．１雌激素治疗.无绝经激素治疗禁忌症

者首选阴道局部应用雌激素制剂,如雌三醇乳膏、结

合雌激素软膏、普罗雌烯乳膏、氯喹那多Ｇ普罗雌烯

阴道片等.长期使用者应监测子宫内膜[２８].

３．１．４．２．２抗菌药物.感染严重者可加用抗菌药

物,如甲硝唑片/凝胶/栓,阴道用药,每日一次,７~

１０天为一个疗程.

３．１．４．２．３其他治疗.保妇康栓等中药制剂或微

生态调节剂改善阴道微生态[１６,２９],人源Ⅲ型胶原蛋

白可改善萎缩症状,缓解性交痛,改善泌尿生殖道萎

缩所致的阴道症状[３０Ｇ３１].
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３．２中医药治疗

３．２．１常见阴道炎辨证论治

基层遇到病因不明确者可根据辩证给与中医药

治疗,病因明确者针对病因治疗同时也联合中成药

物也可提高疗效,降低复发率[３２].

临床常见阴道炎症辨证论治常用药物具体见

表３.

表３　常见阴道炎症辨证论治

Table３　Syndromedifferentiationandtreatmentforcommonvaginitis

证型
主要症状

带下异常 局部症状
全身伴随症状 舌象;脉象

常用
方药

常用中成药

内服 外用

肝经
湿热

量多,脓性,或泡沫
状,或淘米水样,稠
黏臭秽

瘙痒灼痛,坐卧不宁 心烦易怒,口苦咽干,胸胁
部发胀隐痛,睡眠差,尿量
少色黄,大便干

舌红苔黄腻;
脉弦滑数

龙胆泻
肝汤

龙胆泻肝丸

湿虫
滋生

量多,色黄如泡沫,
或色白如凝乳,臭
秽难闻

瘙痒,有 虫 行 感,甚
则 奇 痒 难 忍,灼 热
疼痛

心烦 少 寐,口 苦 咽 干,小
便黄

舌红苔黄腻;
脉滑数

萆薢渗
湿汤

复方沙棘籽油栓[３３]

湿毒
内蕴

黄绿色带下,或五
色 杂 下,量 多,质
稠,臭秽难闻

小腹或腰骶胀痛,烦热头
昏,口 苦 咽 干,尿 黄,大
便干

舌红苔黄腻;
脉滑数

五味消
毒饮

康妇炎胶囊[３４] 百草妇炎清栓[２９]

妇宁栓[３５]

保妇康栓[３５]

康妇特栓[３５]

湿热
下注

量多,色黄或脓性,
臭秽难闻

瘙痒或灼热 全身困重,四肢乏力,胸闷
食欲差,下腹隐痛,口苦口
腻,小便黄,大便粘腻

舌红苔黄腻;
脉滑数

止带方 妇 科 千 金 片,花

红片[３３],康妇炎

胶囊[３４]

保妇康栓[３３,２９]

苦参凝胶[３３,２９]

妇科千金凝胶[３３]

阴虚夹
湿热

量较多,稠厚,黄色
或 白 带 带 血,有
异味

瘙痒,灼热,干涩,甚
局部皮肤变白皲裂,
外阴萎缩

手心,脚心,胸口发热,烦
躁失眠,多梦,口干,头晕
耳鸣,腰部和膝酸软无力

舌 红 苔 薄 黄
或黄腻;脉细
数

知柏地
黄汤

知柏地黄丸[３４]

脾虚证 量多,白色稀薄,无
异味

面色萎黄或 白,乏力,精
神差,少 气 懒 言,倦 怠 嗜
睡,食欲欠佳,大便溏

舌淡胖,苔薄
白或白腻;脉
细缓

完带汤 参苓白术散[３４]

肾阳虚 量多色淡,水样,连
绵不尽

面色晦暗,畏寒肢冷,腰背
冷痛,小腹冷,夜尿频,小
便清长,大便溏

舌淡苔白;脉
沉迟

内补丸 金贵肾气丸[３４]

热毒
蕴结

带下量多,黄色或
黄 绿 色,脓 性,粘
稠,可有血性白带

外阴灼烧感,瘙痒 小腹胀痛,腰骶酸楚,小便
黄赤

舌红苔黄;脉
滑数

止带方
合五味
消毒饮

妇 科 千 金 片,康
妇炎胶囊

保妇康栓

３．２．２中药外洗方法

除中药内服外用以外,也可以采用中药外洗的方

法.中药洗剂可去除过多的分泌物,清除病原体,改
善局部环境.常用清热解毒药物如白花蛇舌草、大
黄、黄柏、连翘、苦参、土茯苓、蛇床子、地肤子等为

主[３６].可用蛇床子散[３３Ｇ３４]煎汤,熏洗后坐浴.还可用

苦参洗方煎水坐浴.也可用妇阴康洗液等中成药

外洗[３７].

４转诊

４．１转诊指征

４．１．１体格检查有警示症状者立即转诊专科评

估与诊疗.

４．１．２对于诊断性评估未确定病因,要求进一步

检查明确病因者,可转诊上级医院进一步诊治.

４．１．３对于诊断性评估未确定病因者,经中医药

治疗效果不佳者,建议转诊专科进一步诊治.

４．１．４诊断明确,在针对性治疗后症状持续存在

或症状频频复发(排除依从性不良后)者,建议转诊

专科进一步诊治.

４．２随访

转诊后１个月内要进行随访,了解进一步诊治

情况.

总之,阴道炎症是女性常见健康问题,基层医疗

机构基本具备阴道炎症诊治条件,规范阴道炎症诊

治工作,可以提高基层医务人员诊疗水平,促进女性

生殖健康.
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图１　常见阴道炎症基层规范化诊疗流程图

Fig．１　Flowchartofstandardizeddiagnosisandtreatmentofcommonvaginitisinprimarycare
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