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仙灵骨葆胶囊联合保妇康栓防治萎缩性阴道炎临床疗效分析

王雅琴1 郭 侠2 单 涛1 耿 昭3 杨 静1 张成秋1

绝经女性由于雌激素水平下降，易反复发生萎缩

性阴道炎，针对病因的激素替代疗法(HRT)副作用

大，禁忌症多；单纯西药抗炎治疗易复发。近几年，含

有植物雌激素的补肾中药，因其对人体的弱雌激素作

用和较少的毒副作用⋯，正被探索用于取代HRT，仙

灵骨葆胶囊含有黄酮类植物雌激素，不但具有类雌激

素作用，还具有调节垂体一性腺轴内分泌机能、提高性

激素水平的作用¨)。。我院自2006年3月将仙灵骨葆

胶囊与保妇康栓联合用于绝经期萎缩性阴道炎的防

治，取得满意效果，现报道如下。

资料与方法

1 一般资料全部病例来自我院2006年3月一

2009年7月门诊及查体发现的绝经后萎缩性阴道炎

患者，共136例，均符合全国高等学校教材《妇产科

学》第7版萎缩性阴道炎诊断标准H’。纳入标准：自

然或手术绝经1年以上，符合萎缩性阴道炎症状体征，

血清雌二醇(E，)水平均低于早卵泡期(30—40 pg／

mL)的低限；子宫内膜无增厚(<4 mm)；宫颈涂片

TBS分级为中或重度萎缩性炎性反应性改变。巴氏分

级Ⅱ级；近6个月未接受过雌激素治疗；无雌激素使用

禁忌症，肝、肾功能正常。阴道分泌物检查排除特异性

阴道炎，可疑患者上级医院活检排除阴道癌。全部入

选患者均在知情的情况下，同意按要求用药及随访。
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通讯作者：王雅琴，Tel：13280018260．E-real：wyaqin@sdu．edu．cn

采用分段随机法将136例患者分为两组，观察组69

例，年龄46～69岁，平均(56．77±6．56)岁；绝经年龄

(48．83．4-3．12)岁；绝经年限l～19年，平均(8．94 4-

8．01)年；其中自然绝经62例，手术绝经7例。对照组

67例，年龄47—69岁，平均(55．83-I-5．89)岁；绝经年

龄(49．07 4-4．00)岁；绝经年限1～18年，平均

(9．02 4-8．43)年；其中自然绝经62例，手术绝经5例。

两组患者各项指标比较差异无统计学意义。

2治疗方法 两组均采用保妇康栓(含莪术油

88 mg，冰片75 mg，其余成分为基质，每粒重1．74 g，海

南碧凯药业有限公司生产，生产批号：060103；

071012；090325)外用，每晚由患者自行纳入阴道深部

1粒，2周后改为维持量每周l粒，观察期间病情复发，

改每日1粒，I周后改维持量，达全疗程6个月时停

药。观察组加服仙灵骨葆胶囊(成分：淫羊藿、续断、

丹参、知母、补骨脂、地黄；每粒0．5 g，贵州同济堂制

药有限公司生产，生产批号：050128099；070634)口

服，治疗量每次3粒，每日2次，1个月后改为维持量

每次2粒，每日1次，连用6个月。

3 观察指标用药2周时行阴道检查并进行阴道

健康评分(表1)”’；用药前及用药后l、6个月行阴道健

康评分及阴道巴氏涂片检测阴道脱落细胞成熟指数

(maturation index，M1)并评分，据MI计算阴道细胞成熟

值(maturation value，MV，MV=中层×0．5+表层×

1)H。；用药后每3个月行妇科B超(型号SSD-630)检

查，观察子宫内膜厚度；外科触诊检查双侧乳腺，可疑

乳腺小叶增生及乳腺包块患者进行B超检查；检查肝肾

功能；每月随访复发情况及药物不良反应。

万方数据
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表1 阴道健康评分

4统计学方法 采用SAS 8．0软件包进行统计

学处理。计数资料采用x2检验，计量资料以元4-s表

示，采用t检验，组内比较采用自身配对t检验，P<

0．05有统计学意义。

结 果

1疗效评估观察组因药物不良反应退出2例，

完成观察67例；对照组因药物不良反应退出3例，因

担心药物异味影响社交退出2例，失访2例，完成60

例。用药2周后观察组症状消失、阴道健康评分15分

以上者65例(97．0％)，对照组41例(68．3％)，经x2

检验差异有统计学意义(P<0．001)。6个月内观察组

复发(萎缩性阴道炎的症状、体征再次出现或加重，阴

道健康评分<10分)9例，14人次，平均(0．20±0．09)

次；对照组17例，25人次，平均(0．39±0．33)次，两组

比较差异有统计学意义(t=2．97，JP=0．023)。

2两组用药前后阴道健康评分及MV改善情况

比较(表2) 两组用药l、6个月后，阴道健康评分及

MV均较用药前明显改善(P<0．05)，且观察组优于同

期对照组(P<0．05)。

表2 两组用药前后阴道健康评分及MV比较 (i±5)

注：与本组治疗前比较，‘P<0．05；与对照组同期比较，6P<0．05

3安全性观察结果 对照组67例患者中3例用

保妇康栓后出现不良反应退出，均表现为寒战、发热

(T≥37．5℃)；观察组69例患者中2例出现不良反

应，l例表现为寒战、发热(T37．8℃)，1例阴道烧灼

感加重，用药1个月时，2例患者出现轻微乳房胀痛，

仙灵骨葆胶囊改维持量症状消失；1例患子宫肌瘤者，

用药前后B超示肌瘤无明显变化；所有患者用药期间

子宫内膜无增厚，乳腺无异常改变，肝肾功能正常。

讨论

雌激素可促进阴道上皮生长，使MI右移，恢复阴

道的pH值，提高抵抗力，有效防治萎缩性阴道炎¨’。

目前首选的阴道用药，作用局限。而对于绝经女性来

说，因雌激素缺乏可引起一系列综合征，如常见的骨质

疏松症等，需全身补充雌激素。因此，最理想的疗法

应兼顾因雌激素缺乏引起的各种疾病，且无HRT的副

作用。目前具有类雌激素作用的植物雌激素受到了广

泛关注，且正被探索用于取代HRT。多项研究表明⋯。

植物雌激素可提高血清E：水平，并可作用于靶器官的

雌激素受体，发挥类雌激素作用。阴道为雌激素的主

要靶器官，雌激素对阴道上皮的促生长作用与阴道鳞

状上皮细胞的成熟度呈正比，MV可客观反映阴道雌

激素影响水平，通过对阴道健康评分及MV指标的观

察分析，可客观评价药物的疗效。保妇康栓具有广谱

抗病原微生物、抗炎、抗癌及弱雌激素样作用¨1，对萎

缩性阴道炎具有一定的疗效一。；仙灵骨葆胶囊为防治

骨质疏松症的常用中药，确切疗效和安全性已得到美

国食品药品管理局(FDA)的验证¨⋯。其主要有效成

分淫羊藿、丹参、补骨脂等，均具有植物雌激素作用。

二者合用，阴道健康评分及MV改善程度明显高于对

照组，且复发率较低，说明仙灵骨葆胶囊与保妇康栓联

合可提高阴道黏膜雌激素影响，对萎缩性阴道炎的防

治效果优于单用保妇康栓。此疗法可减少保妇康栓的

用量，从而减少其不良反应及药物异味给患者带来的

不适，且仙灵骨葆胶囊用药方便，患者易接受，可行性

好，值得进一步探讨、推广。

用药1个月后，两种药物均改维持量至6个月时，

阴道评分虽低于用药1个月时(治疗量用药)，但仍明

显高于用药前及对照组，说明维持量用药仍有较好的

防治效果。

另外，观察中发现，对照组复发的17例患者与绝

经年限无明显关系，观察组复发的9例患者绝经年限

均在lO年以上，所以此疗法对于绝经时间长的老年患

者的用药量及确切疗效，还需进一步探讨。
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补肾中药辅助抗胸腺细胞球蛋白治疗急性再障疗效分析

刘 锋 李 柳 刘 驰 张姗姗 郑春梅 肖海燕 唐旭东 徐 述 麻 柔

再生障碍性贫血(简称再障)是一组由理化、生物

等多种原因所造成的骨髓造血干细胞缺陷、造血微环

境损伤及免疫功能异常，进而导致骨髓造血功能衰竭、

全血细胞减少综合征。急性再障(AAA)的发病率虽

然低于慢性再障，但来势凶猛，进展迅速，病死率高，自

然生存期短。近些年来大量研究结果证明细胞免疫尤

其是T淋巴细胞质和量的改变在再障的发病中起十

分重要作用，经用以抗胸腺细胞球蛋白(ATG)为主的

免疫抑制剂治疗AAA，其预后得到明显改观，但仍有

部分患者患者复发。ATG加用中药治疗AAA罕见文

献报道。我们采用以补肾养血的中医治法配合ATG

的中西医结合治法，总结自1992年一2003年间观察5

年以上AAA病例，取得了满意的远期效果，特别是在

作者单位：中国中医科学院西苑医院血液科(北京100091)

通讯作者：刘锋，Tel：010—62835361。E-mail：liufen【gdoetor@126

降低复发率方面优势较突出。报告如下。

资料与方法

l 临床资料诊断标准按1987年第四届全国再

障学术会议制定标准⋯。30例患者均为本院住院患

者，凡接受ATG 5天完整疗程并观察3个月以上者的

患者均纳入疗效评价范围。其中1例因感染在1．5月

内死亡；2例在血液制品支持无感染和出血情况下，因

经济问题在3个月之内放弃治疗，因此可供疗效评价

者27例，其中男16例，女11例，年龄7—72岁，平均

30．9岁；其中<20岁者1 1例，20一40岁者9例，>40

岁者7例。确诊至接受ATG治疗时间为25—300天，

平均112．8天。曾用过环孢霉素A(CsA)治疗者10

例，均因副作用不能耐受，或病情加重或持续治疗3—

6个月无效但仍然处于AAA状态而改为ATG治疗。

所有患者均接受过雄性激素治疗，4例患者曾使用过

糖皮质激素，2例曾静脉用过大剂量丙种球蛋白。

27例患者血象及骨髓象：在血液制品支持的情

8
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