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[摘要] 　 目的:观察针刺联合中药坐浴治疗外阴硬化性苔藓(VLS)的临床疗效。 方法:选取 52
 

例 VLS
患者,采用针刺联合当归补血汤加减坐浴治疗,疗程为 3 个月。 采用 Cattaneo 临床症状体征评分表对外阴瘙

痒、萎缩程度、皮肤颜色、病变范围及皮肤弹性(皲裂)情况进行评分,采用 SF-36 生活质量调查表对患者一

般健康状况、躯体症状、精力、社会功能、精神健康进行评价,并观察不良反应发生情况。 结果:52
 

例患者中,
痊愈 5

 

例,显效 11
 

例,有效 33
 

例,无效 3
 

例,总有效率为 94. 23%(49 / 52);治疗后患者 Cattaneo 临床症状体

征积分、SF-36 各项目积分均较治疗前降低,差异有统计学意义(P<0. 01);2 组均未发生不良反应。 结论:
针刺联合中药坐浴治疗 VLS 具有良好的治疗效果,值得临床推广应用。
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　 　 外阴硬化性苔藓( vulvar
 

lichen
 

sclerosus,VLS)
是一种常见的外阴慢性炎症性非瘤样皮肤病变[1] 。
其以外阴及肛周的皮肤和黏膜萎缩变薄、色素减退

呈白色病变为主要特征,呈慢性进展伴反复发作。
该病病因尚不明确,可能与慢性炎症、长期刺激、自
身免疫性疾病、 遗传及内源性性激素降低等有

关[2-4] 。 目前 VLS 的治疗以糖皮质激素为一线药

物,可缓解或消除瘙痒症状,但不能治愈且容易复

发[5] 。 王桂萍副主任医师临床运用针刺联合当归

补血汤加减坐浴治疗 VLS
 

52
 

例,收到良好的临床

效果,现报告如下。
1　 临床资料

1. 1　 一般资料　 选取天津市中医药研究院附属医

院妇科门诊收治的 VLS 患者 52
 

例,其中 11 ~ 20 岁

1
 

例,21~30 岁 4
 

例,31~40 岁 7
 

例,41 ~ 50 岁 13
 

例,
51~ 60 岁 16

 

例,61 ~ 65 岁 11
 

例;已婚 44
 

例,未婚

8
 

例;病程 3 个月至 20 年,平均(8. 17±5. 03)年。
1. 2　 西医诊断标准 　 符合《妇产科学》 [6] 中 VLS
的诊断标准。 症状:主要表现为病损区瘙痒、性交

痛及外阴烧灼感,晚期可出现性交困难。 幼女患

者瘙痒症状多不明显,可在排尿或排便后感外阴

或肛周不适。 体征:病损区常位于大阴唇、小阴

唇、阴蒂包皮、阴唇后联合和肛周,多呈对称性。
一般不累及阴道黏膜。 早期皮肤红肿,出现粉红、
象牙白色或有光泽的多角形小丘疹,丘疹融合成

片后呈紫癜状;若病变发展,可出现外阴萎缩,表
现为大阴唇变薄,小阴唇变小甚至消失,阴蒂萎缩

而其包皮过长;皮肤变白、发亮、皱缩、弹性差,常
伴有皲裂及脱皮,病变通常对称,并可累及会阴及

肛周而呈蝴蝶状。 晚期病变皮肤菲薄、皱缩似卷

烟纸或羊皮纸,阴道口挛缩狭窄。 由于幼女病变

过度角化不似成年人明显,检查见局部皮肤呈珠

黄色或与色素沉着点相间形成花斑样,若为外阴

及肛周病变,可呈现锁孔状或白色病损环。 多数

患者的病变在青春期可自行消失。 病理学诊断为

其金标准,病理结果为以下情况:表皮萎缩、基底

细胞空泡变性、滤泡堵塞、角化过度、淋巴细胞浸

润、表皮下硬化带、真皮乳头层胶原透明化等。 有

典型 VLS 临床症状及体征者不需外阴皮肤病理活

检亦可确诊。
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1. 3　 中医辨证标准　 参照《中医妇科学》 [7] 拟定肝

肾阴虚证及湿热下注证辨证标准。 1)肝肾阴虚证:
阴部干涩,奇痒难忍,或阴部皮肤变白、增厚或萎

缩,皲裂破溃;五心烦热,头晕目眩,时有烘热汗出,
腰酸膝软;舌红、苔少,脉弦细而数。 2) 湿热下注

证:阴部瘙痒灼痛,带下量多,色黄如脓,稠黏臭秽,
头晕目眩,口苦咽干,心烦不宁,便秘溲赤;舌红、苔
黄腻,脉弦滑而数。
1. 4　 纳入标准　 1)符合上述西医诊断和中医辨证

标准;2)近 3 个月内未接受过任何系统治疗;3)自

愿接受且积极配合治疗。
1. 5　 排除标准　 1)有晕针史;2)对本研究所使用

药物有过敏史;3)患有精神疾病;4)患有免疫系统

疾病或正接受免疫调节剂、糖皮质激素治疗;5)患

有心脑血管、糖尿病等严重疾病或近半年进行过

重大手术。
2　 治疗方法

　 　 采用针刺联合当归补血汤加减坐浴治疗。
2. 1　 针刺治疗 　 1) 肝肾阴虚证。 取穴:肝俞、肾
俞、蠡沟、阴廉、三阴交、会阴、皮损局部阿是穴。
其中肝俞、肾俞均向脊柱方向斜刺 1 寸,施捻转补

法;蠡沟、三阴交直刺 1 ~ 1. 5 寸,施捻转补法;阴廉

直刺 1 寸, 施捻转之平补平泻法; 会阴穴直刺

0. 5 ~ 1 寸,施提插泻法,不留针;皮损部位取 2 ~
3 个阿是穴,进针 0. 3 ~ 0. 5 寸,施捻转补法。 2)湿

热下注证。 取穴:肝俞、脾俞、曲骨、阴陵泉、三阴

交、阿是穴。 肝俞、脾俞向脊柱方向斜刺 1 寸,施
捻转平补平泻法;曲骨直刺 1 ~ 1. 5 寸,施捻转补

法;阴陵泉、三阴交直刺 1 ~ 2 寸,施提插补法;阿是

穴进针 0. 3 ~ 0. 5 寸,施捻转平补平泻法。 起针时

若有 出 血, 勿 止, 挤 之 多 出 为 佳。 每 次 留 针

30
 

min,每 3
 

d 针刺 1 次。
2. 2　 中药坐浴治疗 　 当归补血汤加减方药物组

成:黄芪 30
 

g,紫草、大血藤、败酱草、蜜百部、地肤

子、黄柏、荆芥穗、白芍、白鲜皮、野菊花各 15
 

g,防
风 12

 

g,川芎 9
 

g,当归 6
 

g。 每天 1 剂,水煎坐浴,水
温不超过 40℃ ,每次 15 ~ 20

 

min,早晚各 1 次,症状

改善后改为每天 1 次。
　 　 上述治疗方案经期停用。 以 1 个月为 1 个疗

程,共治疗 3 个疗程。

3　 疗效观察

3. 1　 观察指标 　 1)临床症状体征积分。 参照《女

性外阴硬化性苔藓临床诊治专家共识 ( 2021 年

版)》 [1]中的 Cattaneo 临床症状体征评分表,于治疗

前后对患者外阴瘙痒、萎缩程度、皮肤颜色、病变范

围及皮肤弹性(皲裂)进行评分,分为无(正常)、轻、
中、重 4 个等级,分别计 0、1、2、3 分,积分越高,病情

越严重。 2)生活质量评价。 参照《SF-36 健康调查

量表中文版的研制及其性能测试》 [8]中的 SF-36 生

活质量调查表对患者生活质量进行评分,包括一般

健康状况、躯体症状、精力、社会功能、精神健康

5 个项目,每项以非常好、好、一般、差进行评价,分
别计 0、1、2、3 分。 3)不良反应发生情况。
3. 2　 疗效标准 　 参照文献[9] 中有关标准判定。
疗效指数= (治疗前积分总和-治疗后积分总和) /
治疗前积分总和× 100%,其中积分总和 = Cattaneo
临床症状体征积分+生活质量积分。 痊愈:疗效指

数>80%;显效:80%≥疗效指数>60%;有效:60%≥
疗效指数>20%;无效:疗效指数≤20%。
3. 3　 统计学方法　 采用 SPSS

 

22. 0 软件进行统计

学处理和分析,计量资料以均数±标准差( x± s) 表

示,采用 t 检验, 以 P < 0. 05 为差异具有统计学

意义。
3. 4　 治疗结果

3. 4. 1　 综合疗效　 治疗后,52
 

例患者中痊愈 5
 

例,
显效 11

 

例, 有效 33
 

例, 无效 3
 

例, 总有效率

为 94. 23%。
3. 4. 2　 治疗前后 Cattaneo 临床症状体征积分比较

　 治疗后患者 Cattaneo 临床各症状体征积分与治疗

前比较均降低,差异有统计学意义(P<0. 01)。 (见

表 1)
表 1　 治疗前后 Cattaneo 临床症状体征

积分比较(x±s,分)

时间节点 外阴瘙痒 萎缩程度 皮肤颜色 病变范围 皮肤弹性(皲裂)
治疗前 1. 98±1. 01 1. 71±1. 10 1. 85±0. 97 1. 96±0. 81 1. 63±1. 00
治疗后 0. 40±0. 63a 0. 92±0. 70a 1. 06±0. 66a 1. 35±0. 55a 0. 92±0. 65a

　 　 注:与治疗前比较,aP<0. 01。

3. 4. 3　 治疗前后 SF-36 评分比较　 治疗后 SF-36
各项积分与治疗前比较均降低,差异有统计学意义

(P<0. 01)。 (见表 2)
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表 2　 治疗前后 SF-36 积分比较(x±s,分)
时间节点 一般健康状况 躯体症状 精力 社会功能 精神健康

治疗前 1. 98±0. 84 1. 87±0. 83 1. 44±0. 77 1. 54±0. 75 1. 69±0. 80
治疗后 1. 02±0. 60a 0. 98±0. 64a 0. 73±0. 65a 0. 85±0. 66a 0. 98±0. 66a

　 　 注:与治疗前比较,aP<0. 01。

3. 4. 4　 不良反应情况　 52
 

例患者在治疗过程中及

治疗结束后均未见晕针、发热、皮肤丘疹、风团、水
泡等不良反应。
4　 讨　 　 论

　 　 VLS 以顽固性外阴瘙痒、烧灼感为主要症状,
不及时规范地治疗可导致外阴萎缩、粘连、瘢痕形

成,甚至外阴丧失正常解剖及功能,局部发生癌变

的风险亦有所升高[10] 。
中医学中并无此病名,根据其临床症状及体

征,可将其归于“阴痒”及“阴疮”的范畴。 国医大师

禤国维教授指出肝肾功能失调是本病致病关键,
风、热、燥、湿邪是发病的重要因素,其以皮损辨证

与整体辨证相结合,概括本病主要病机为肝经湿

热、肝肾阴虚[11] 。 《疡医大全·阴痒门主论》 载:
“妇人阴户作痒,乃肝脾风湿流注,亦有肝火郁结而

成。”湿热内盛,热蕴阴部,日久入络生风而瘙痒不

止;经络受阻,气血不畅,肌肤失养而变白;阴血亏

虚,不能滋养阴部,血虚而生风化燥,而出现瘙痒、
皲裂、疼痛、萎缩、粘连等症状。

本研究将患者分为肝肾阴虚证和湿热下注证

分别治疗。 肝肾阴虚证取肝俞、肾俞以直补二脏;
三阴交为三阴经交会之所,调养肝肾阴分为其所

长;蠡沟为足厥阴之络,阴廉亦属肝经,配合应用,
可收滋养肝肾、调养肝肾之阴的功效;会阴为任脉

首穴,既能滋阴,又有局部治疗作用;阿是穴可改善

局部气血运行障碍。 湿热下注证取肝俞柔肝泻肝,
脾俞补中健脾,均为治病图本之法;曲骨为任脉要

穴,《针灸大成》谓其主治“妇人赤白沃,阴中干痛,
恶合阴阳”,故取其改善阴部皮肤之失养;阴陵泉为

足太阴之合穴,取之既可补脾和中,又具祛湿化浊

之功;三阴交为三条阴经交会之处,能通三阴,健脾

补肾养肝均为其所长;局部针刺阿是穴,调整患处

气血运行,疏通经络,出血则可清利湿热之邪。
中药坐浴方以当归补血汤为基础方,该方首载

于《内外伤辨惑论》,为金元时期李东垣所著益气补

血经典名方,由黄芪和当归二味药物组成。 方中黄

芪作为君药,其用量 5 倍于当归,一则滋阴补血固

里不及,二则大补脾肺之气,以资化源,使气旺血

生。 配以少量当归养血和营,则浮阳秘敛,阳生阴

长,气旺血生。 坐浴方中再配伍大血藤、白芍清热

养血滋阴;紫草、败酱草、黄柏、蜜百部、野菊花清热

解毒;地肤子、白鲜皮清热利湿、祛风止痒;荆芥穗、
防风解表散风; 川芎行气开郁、 祛风燥湿、 活血

止痛。
临床实践证明,中医药采用内服汤剂和局部涂

擦、洗、坐浴、针刺等多种治疗方式,可较好地缓解

VLS 临床症状及体征,具有一定优势[12] 。 本观察结

果显示,针刺联合当归补血汤加减坐浴能改善 VLS
患者的临床症状,提高生活质量,值得临床推广。
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