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摘  要 

带下病是妇科临床高发病、常见病，对应西医阴道炎、慢性宫颈炎、人乳头瘤病毒持续感染、盆腔炎等

生殖道炎症类疾病，以带下量、色、质、气味异常，伴外阴瘙痒、灼痛、小腹坠胀、腰骶酸痛为核心临

床表现，严重影响女性的身心健康与生活质量。本病病机以湿邪为主，兼夹热、毒、瘀、虚，肝、脾、

肾三脏功能失调与任、带二脉失固为发病根本。近年来中医治疗采用中药口服、中药制剂外用、针灸、

艾灸、中药联合中药熏洗/针灸/穴位埋线/中药灌肠等内外联合方案论治带下病，多靶点改善阴道微生

态、下调促炎因子、提升机体局部与全身免疫，复发率显著低于单纯西药治疗。本文综述了近5年来带下

病中医治疗的最新进展，总结现有研究不足并展望今后研究方向，为临床辨证施治提供参考依据。 
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Abstract 
Leukorrheal disease is a high incidence and common disease in gynecology. It corresponds to the 
inflammatory diseases of reproductive tract such as vaginitis, chronic cervicitis, HPV persistent in-
fection and pelvic inflammatory disease in western medicine. The core clinical manifestations are 
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abnormal amount, color, quality and smell of vaginal discharge, accompanied by pruritus of vulva, 
burning pain, abdominal distension and lumbosacral pain, which seriously affect women’s physical 
and mental health and quality of life. The pathogenesis of this disease is mainly dampness, accom-
panied by heat, toxin, stasis and deficiency. The dysfunction of liver, spleen and kidney and the fail-
ure of Ren and Dai meridians are the root of the disease. In recent years, traditional Chinese medi-
cine treatment has adopted internal and external combined schemes such as oral administration of 
traditional Chinese medicine, external use of traditional Chinese medicine preparations, acupunc-
ture, moxibustion, traditional Chinese medicine combined with traditional Chinese medicine fumi-
gation/acupuncture/acupoint catgut embedding traditional Chinese medicine enema to treat leu-
korrheal diseases. Multi-targets improve vaginal microecology, down-regulate pro-inflammatory 
factors, and enhance local and systemic immunity of the body. The recurrence rate is significantly 
lower than that of western medicine alone. This paper reviews the latest progress of traditional 
Chinese medicine treatment of leukorrheal diseases in the past five years, summarizes the short-
comings of existing research and looks forward to the future research direction, so as to provide 
reference for clinical syndrome differentiation and treatment. 
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1. 引言 

“带下病”名首见于《诸病源候论》[1]，相当于西医中的阴道炎、盆腔炎、宫颈炎引起的阴道分泌物异

常，是妇科常见病之一[2]，世界卫生组织(WHO)发布的数据表明：中国 40%的女性会发生生殖道感染，妇

产科门诊中生殖道感染患者占 55%以上[3]。常见的生殖道感染疾病如细菌性阴道病、外阴阴道假丝酵母

菌病、需氧性阴道炎、阴道毛滴虫病、混合性阴道炎、慢性宫颈炎、HPV 感染等发病率高，均会产生阴

道分泌物异常病理状况，临床表现为阴道分泌物增多，瘙痒、阴道灼热痛、排尿痛、异位等异常[4]-[6]，
严重威胁女性的身心健康，若治不及时或治不彻底，或病程迁延日久，反复发作，可致月经异常、盆腔

疼痛、盆腔包块和不孕症、增加流产或早产的风险[7]，严重影响女性的身心健康与生活质量。西医治疗

常以抗生素、抗真菌药物为主[8]-[11]，虽起效迅速，但存在易产生耐药性、破坏阴道微生态平衡、复发

率居高不下。因此，中医药治疗带下标本兼顾，降低复发，整体调节阴道微生态与免疫，副作用小，无耐

药，具有不可替代的优势。 
《傅青主女科》[12]曰：“夫带下俱是湿症，而以带名者，因带脉不能约束而有此病，故以名之。”

湿邪为导致带下病的重要病因，从根本上讲，带下病的病位主要在前阴、胞宫；湿邪阻滞，任脉不固，带

脉失约是带下过多的核心病机。带下病的形成与肝、脾、肾脏腑、冲任督脉联系紧密，脾虚失运则水湿

内生，肾气亏虚固摄无权，肝郁气滞郁而化热，湿、热、毒邪流注下焦，脏腑病变传至带脉，或诸经感邪

累及带脉，带脉失约、任脉不固，发为带下病[13]，中医治疗带下病历史悠久，强调整体观念与辨证论治，

治疗方法丰富多样，具有疗效好、副作用小、注重调理体质、不易产生耐药性等独特优势。近年来，随着

中医药现代化研究的深入，带下病的中医治疗在继承传统的基础上不断创新，本文旨在对近五年来带下

病的中医治疗进展进行系统梳理与总结，以期为临床实践提供有益的参考。 
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2. 中药口服 

中药治疗带下病以健脾、疏肝、益肾、清热、利湿、解毒为基本治则，根据证型辨证组方，现代研究

证实中药汤剂可调节全身免疫球蛋白 IgA、IgG、IgM，降低外周血促炎因子水平，从整体改善易感体质，

减少复发。毕丽娟[14]中药易黄汤为治疗带下病的经典方，主要用于脾肾亏虚，湿热内蕴证型，临床用于

治疗细菌性阴道炎、霉菌性阴道炎、滴虫性阴道炎、老年性阴道炎、HPV 感染均效果良好。人乳头瘤病

毒侵袭女性下生殖道时，临床常表现白带增多、外阴瘙痒、阴道异物拭之不去、阴道异常流血等症状[15]。
李悦等[16]以健脾益气，清热除湿为基本治法，取其清热祛湿，健脾益肾之功，主张应用易黄汤结合黄柏

30 g，半枝莲 30 g，苦参 20 g，土茯苓 20 g，白花蛇舌草 20 g 及阴道放药人干扰素治疗 HPV 感染，连续

3 个月取得了较好的疗效。莫冬梅等[17]应用四妙散加味治疗湿热下注型急性阴道炎可以提高疗效，且不

受患者年龄及阴道炎类型影响。禹蕾[18]等应用完带汤(炒山药 30 g、炒白术 30 g，党参 10 g、白芍 12 g、
炒苍术 1 5g、陈皮 9 g、车前子 10 g、焦荆芥穗 12 g、柴胡 9 g、甘草 6 g)治疗妊娠期晚期 BV 患者，通过

健脾利湿，舒肝理脾，让湿邪从上、中、下分道而消，能够增加妊娠期 BV 患者阴道菌群密集度、多样

性，乳酸菌数量，降低 PH 值，提高阴道内有益菌的相对丰度，减低致病菌的相对丰度，平衡阴道菌群，

达到治疗妊娠期 BV 的目，临床疗效显著。 

3. 中医外治法临床应用(单独/联合使用) 

外治法直接作用外阴、阴道病灶，药力直达病所，起效迅速，无胃肠道刺激，临床应用广泛，主要分

为中成药外用制剂、针灸、艾灸。 

3.1. 中成药外用制剂 

中成药外用制剂在带下病的治疗中应用广泛，可直接作用阴道宫颈黏膜，减轻局部炎症损伤、抑制

局部致病菌增殖，快速改善阴道局部病变状态。常见有红核妇洁洗液、复方沙棘籽油栓复方沙棘籽油栓、

康妇凝胶、红核妇沽洗液、复方沙棘籽油栓、苦参凝胶、保妇康栓、复方芙蓉泡腾栓等，具有直接作用阴

道、宫颈黏膜，不经胃肠道吸收，易操作，携带方便的优点，中成药可改善带下病患者临床症状(阴道分

泌物异常)；降低复发率(停药后 1~3 个月)，临床应用可根据不同类型阴道炎选用单一制剂或联合应用，

但存在局部用药局部起效的局限性，对于全身症状改善的证据不够充分，与口服中药相比优势欠佳[19]。 

3.2. 针灸疗法 

从经络角度来说，带下的生成、固摄全赖冲、任、督、带四条奇经协同调控，经脉失常、带脉失约是

带下病核心病机，肝、脾、肾等脏腑病变或外邪侵袭亦可累及带脉致约束失司，遂发带下异常。因此，针

灸以经络理论作为指导，辨析脏腑为先，通过针刺手法调整患者体内的经气运行和脏腑虚实，改善局部

气血虚损，增强抵御外邪之力，维持机体阴阳平衡，加快恢复健康，标本同治，减少复发，取任脉、足厥

阴肝经和足太阳膀胱经三经腧穴为主，调节其经脉的气血、阴阳平衡，可以达到治疗带下的目的。针灸

治疗带下病取任脉、带脉和足太阴经穴为主，以健脾渗湿，调补任脉和带脉为主[20]；承淡安先生认为带

下病的病因分寒热，病灶在子宫，早期强调取穴，带脉专治带下，后期重视八髎穴，强调灸对腹部腰骶

穴区的刺激，针灸治疗是以消炎、调整局部血行为目的[21]。带下病的针灸治疗多以局部取穴、阳经穴位、

特定穴为主，常用腧穴有腰俞、上髎、次髎、中髎、下髎、缺盆、尾骶(长强)、八髎、曲骨、大赫、五枢、

蠡沟[22]。 
尤晓欣等研究[23]认为老年性阴道炎的病位在阴道，归属于胞宫，主要涉及冲任二脉，以肝脾肾亏虚、

冲任失调为本，或兼有湿热下注之标，故治以调补冲任、健脾和肝益肾为主，可兼以清热化湿止带；取
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穴：主穴为关元、曲骨、曲泉、阴陵泉、三阴交、公孙、太冲、肾俞、次髎；配穴：肝经湿热加取行间、

肝俞，肝肾阴虚加取太溪、肝俞，脾虚湿盛加取足三里、脾俞，隔日治疗，治疗 10 次停 1 周为 1 个疗程，

连续治疗 2 个疗程，可有效改善中医证候评分和阴道健康评分、总有效率高于单纯使用甲硝唑，且复发

率较低。段浩然等[24]采用蠡沟循经刺治疗治疗湿热下注型霉菌性阴道炎患者，取蠡沟、曲泉、中极为主

穴，进针后使其针感向前阴方向放射，配合阳陵泉、丰隆、带脉、足三里、阴陵泉、三阴交、血海针刺，

每 6 d 为一疗程。连续治疗 3 个疗程后，疗效显著，总有效率为 93.3%。 
严可琢[25]等认为“承制不及，亢则害甚”是宫颈高危型人乳头瘤病毒感染发病关键，针灸治疗策略

强调扶正以复承制、祛邪以平亢害，治法以健脾益肾、化湿解郁为主，腧穴可选用脾俞、肾俞、关元、气

海、足三里、天枢、三阴交、带脉等健脾益肾，扶正求本，复承制之常；治疗宜化湿清热、行气解郁，以

平其所亢，取丰隆、阴陵泉、次髎、白环俞、太冲、肝俞、期门、行间、少府、中封等穴化湿解郁，祛邪

治标，平亢害之甚，能够改善症状，调节免疫功能，稳定激素水平，改善宫颈局部微环境，促进病毒清

除。赵琳等应用[26]针刺选穴：脾俞、肾俞、关元、足三里、气海、三阴交、天枢、丰隆，平补平泻法，

对肾俞、脾俞、关元、神阙、命门采取温和灸，连续 3 个月，疗效显著优于自然转归，使宫颈局部 IL-2
和 TNF-α 浓度高，IL-10 分泌减少，自然杀伤(NK)细胞和抗原呈递细胞的活性增加、免疫系统的建立，

保持对 HPV 的高细胞免疫反应可能防止 HPV 再次感染，其机制与改善阴道局部微环境，调节 Th1/Th2
平衡，提升宫颈、阴道分泌型 IgA，修复局部免疫屏障，减轻黏膜充血炎症有关。 

综上，针灸通调冲任带脉、健脾疏肝益肾以固束带下；通过调控 Th1/Th2 免疫平衡，改善局部微环

境，修复黏膜免疫屏障，清除局部病原体与 HPV 病毒。 

3.3. 灸法 

艾灸作为简便的中医外治法之一，可取到温通奇经，固摄带脉、健脾益肾、温化寒湿、扶正固本，提

升局部免疫，增强外阴阴道抗病能力，改善盆腔血循环，稳定阴道微生态，降低真菌、细菌反复感染概

率，减少带下复发。脾肾两虚型带下隔姜灸、艾条悬灸腰骶八髎、关元、气海温阳化湿；湿热证慎用重

灸，庞亚铮等[27]在中脘穴至中极穴的任脉部分与双侧带脉穴的中间部分进行铺药姜泥隔灸，隔姜泥灸产

生的温热之性将药物渗透到体内，达到滋补肝肾、益气固表、培元固本的功效，针对虚湿夹杂、反复发

作人群的慢性迁延带下病疗效显著，总有效率 94.1%。袁丽[28]对复发性外阴念珠菌阴道病患者采取会阴

灸，可以改善患者的中医证候，有效缓解局部与全身症状，显著降低患者的复发率、还可以帮助患者减

少抗真菌药物的使用，安全可靠、操作简单，具有较好的临床应用价值。 

4. 综合疗法 

综合疗法是指 2 种及 2 种以上方法联用，可协同调控机体免疫、降低局部炎症水平，抑制盆腔及生

殖道炎症反应，改善局部血供，改善阴道清洁度，调节菌群及微环境，减少单用西药耐药问题，从根源

改善带下病易感易发问题。 

4.1. 针药联合 

张琛等[29]运用清热通利汤联合针灸治疗老年慢性宫颈炎伴HPV感染患者治疗3个月，可提升疗效，

改善 IgG 水平，发挥免疫调节作用，从而提高机体抗病毒能力，针灸使用可协同增强疗效，从而减轻带

下病症状。罗彩云等[30]予康妇消炎栓联合针刺双侧三阴交、合谷、太冲、足三里、阴陵泉、蠡沟、次髎

及关元、中极，10 次 1 个疗程，共治疗 2 个疗程；有效改善腰腹坠胀、阴痒、阴道清洁度、小便淋沥涩

痛等临床症状。 
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4.2. 中药联合灌肠 

邹建琴等[31]运用自拟解毒益气方联合中药灌肠方(解毒益气方药方由半枝莲 20 g，重楼 5 g，党参、

黄芪、白花蛇舌草、半边莲、鱼腥草、红藤、灵芝、白芷、萆薢、茯苓、山药各 15 g，陈皮 6 g，土茯苓

10 g 组成，1 剂/d，水煎服，取汁 150 mL，分两次温服；中药灌肠方药方由红藤 30 g，桃仁、赤芍、路

路通、黄柏、丹参、败酱草、蒲公英、连翘、金银花、紫花地丁、忍冬藤各 15 g 组成，将中药煎煮浓缩

至 100 m L)，阴道内上重组人干扰素凝胶，持续用药 3 个月经周期，治疗可减轻高危型 HPV 感染患者炎

症，促进 HPV 转阴，有效率为 95%。 

4.3. 药物罐联合中药 

贾丽霞等[32]使用药物罐(药物成分：莪术 15 g，三棱 15 g，侧柏叶 12 g，泽兰 10 g，大黄 10 g，姜

黄 6 g)肝俞穴、脾俞穴、肾俞穴、子宫穴上拔罐联合止带方(猪苓 12 g，茯苓 15 g，车前子 12 g，泽泻 10 
g，茵陈 10 g，赤芍 10 g，丹皮 10 g，黄柏 12 g，栀子 10 g，牛膝 12 g，1 剂/d，水煎后分为 2 份，早晚

餐后温服)治疗湿热型带下病，7 d 为 1 个疗程，共 2 个疗程。能够有效改善患者阴道清洁度，提高生活

质量，降低复发率，且安全性良好，疗效显著(有效率 93%)。 

4.4. 穴位埋线联合中药 

穴位埋线治疗是将可吸收羊肠线埋入腧穴，依靠线体长期持续柔和刺激穴位，刺减少就诊频次，适合

慢性、复发性带下患者长期调理。韦秀玉等[33]取肝俞(双)、脾俞(双)、肾俞(双)、中脘、天枢(双)、气海、

关元、带脉(双)、中极、足三里(双)、阴陵泉及蠡沟(两穴均取单侧)予穴位埋线补肾健脾、疏肝清热、祛湿

止痒及中药止带汤加减内服治疗复发性外阴阴道念珠菌性病患者，每 7 天埋线 1 次，共埋线 4 次，中药内

服 28 天，可有效改善外阴瘙痒、白带增多呈豆腐渣样等临床症状、恢复阴道微生态平衡，降低复发率。 

4.5. 中药口服联合中药熏洗 

刘啸风等[34]应用益肾止带汤加味联合中药熏洗治疗老年性阴道炎，连续两周治疗可改善患者阴道

清洁度，提高阴道健康水平，提升临床疗效，总有效率 94%。 

4.6. 中药联合西药 

苗顶等[35]应用苦参汤熏洗(地肤子 15 g，百部、艾叶、蛇床子、黄柏、苦参各 20 g，白鲜皮 25 g) 7
天一疗程，连续 2 个疗程。能减轻临床症状，降低炎症水平(IL-6、PCT、TNF-α)，提升临床疗效，不增

加不良反应，有效率 95.8%。 

5. 总结与展望 

中医药治疗带下病方法多样，临床多以两种及以上综合疗法为主，具有疗效好，副作用小、复发率

低等多种优势。现有研究评价多从以下 2 个方面为主：中医证候指标、局部实验室指标、客观免疫与炎

症指标，量化评估全身炎症与机体抗病毒、抗真菌免疫水平，为中医药作用机制提供基础依据。但存在

以下不足：1) 中药内服、熏洗、栓剂、针灸、埋线等疗法操作无统一规范，给药剂量、疗程、刺激量不

统一，不同研究干预方案差异大、证候积分主观依赖性强，受医师判断影响，客观性有限，且样本量偏

少，缺乏大样本分层对照；2) 研究机制浅、现有指标仅能证明炎症、免疫数值改变，未深入阐释中药、

针灸调控菌群、抑制病原体、修复黏膜的分子通路，缺乏细胞、动物基础实验佐证，难以完整阐明中医

药多靶点作用机制，未来研究需从以下方面入手：1) 统一带下病中药内服、熏洗、针灸等各类疗法的操
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作、剂量、疗程标准，制定标准化证候积分量表，开展大样本、分层对照的多中心 RCT 研究，提升临床

评价客观性与可信度；2) 依托细胞、动物模型实验，聚焦阴道菌群调控、病原体抑制、黏膜修复核心环

节，深入探究中医药干预的分子通路与作用靶点，系统阐释其多靶点治疗机制。 
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