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• 专家共识 •

1 背景、目的及意义

红核妇洁洗液于 1998 年作为国家第 3 类中药批

准上市（国药准字：Z10980131），是国内首个以单

味中药山楂核为原料制备的治疗由真菌引起的阴道

炎、皮肤病的药物（专利号：ZL 03139655.0）。该洗

液为酸性溶液，具有解毒祛湿、杀虫止痒的功效，临

床常用于治疗女性下生殖道感染及产后会阴伤口护

理。被收入中华中医药学会《中医妇科临床诊疗指南 •
带下病》治疗方案（证据分级：Ⅰ / 推荐级别：A）[1]，《中

成药临床应用指南 • 感染性疾病分册》“阴道炎─湿热

下注证”中成药治疗方案 [2]，被推荐用于治疗外阴阴

道假丝酵母菌病、细菌性阴道病且妊娠期可用。

阴道炎（vaginitis）是指阴道黏膜及黏膜下结

缔组织的炎症，可伴随带下量、色、质的异常，是

女性生殖系统的常见病和多发病。临床常见的有滴

虫 阴 道 炎、 外 阴 阴 道 假 丝 酵 母 菌 病（vulvovaginal 
candidiasis，VVC）、萎缩性阴道炎及细菌性阴道病

（bacterial vaginosis，BV)。近年国际上又提出了需

氧菌性阴道炎（aerobic vaginitis，AV）[3]。阴道炎属

中医学“阴痒”“带下过多”范畴 [4]。《诸病源候论 •
妇人杂病诸候》指出阴痒病机：“妇人阴痒，是虫蚀

所为……微则痒，重者乃痛”[5]。《医宗金鉴 • 妇科心

法要诀》曰：“妇人阴痒，多因湿热生虫”[6]。《傅青

主女科》言：“夫带下俱是湿证”[7]。湿邪有内湿或外

湿之别，外湿多因久居湿地，涉水淋雨，或经期产后

摄生不慎，湿邪内侵；内湿多由脾、肾、肝三脏功能

失调，脾虚失运，水湿内生；肾阳不足，气化失常，

水湿内停；肝郁侮脾，脾失健运，肝火夹脾湿下注，

湿邪伤及任带二脉，导致任脉不固，带脉失约 [8]，均

可导致带下病；若湿邪下注，阻于阴络，或湿蕴化热

生虫或感染虫毒，虫扰阴部，阴络被阻，则出现阴痒。

《新修本草》记载：山楂，“汁服主利，洗头及身上疮

痒”。陶弘景云：“煮汁洗漆疮”[9]。山楂煮汁可用于

治疗头身疮痒及漆疮。山楂核为中药山楂的种子，始

载于明代兰茂所著的《滇南本草》，味苦，性平，入胃、

肝经。功效消食、散结、催生 [10]。《望诊遵经》指出：

“夫前阴者，宗筋之所聚……阴器属于肝”[11]。《临证

指南医案》：“夫厥阴之脉，绕乎阴器”[12]。《类经》云：

“盖前阴者，太阴阳明之所合”[13]。前阴为肝经循行

所过之处，又为太阴阳明之合。红核妇洁洗液为山楂

核干馏液 [14]，具有解毒祛湿，杀虫止痒之功效，可

杀灭多种细菌、真菌、病毒等，具有愈合伤口、消炎、

止痛、止痒和消肿作用 [15， 16]。因此，红核妇洁洗液

可用于治疗阴道炎症、阴痒及产后会阴伤口护理。

2 共识编制方法与过程

本共识于 2020 年 7 月 28 日在国际实践指南注

册平台（http：//www.guidelines-registry.cn）进行注册。

2.1 临床问题的构建

在充分考虑临床研究证据和专家经验的基础上，

通过对 22 位临床专家的开放式访谈和 115 位临床医

生的问卷调查收集临床问题。将收集到的问题整理、

归纳，即将临床问题从 PICO［患者（patients，P）、

干预措施（intervention，I）、对照措施（control，C）

和结局指标（outcome，O）］模式进行结构化分析。

召开工作组会议研究讨论，形成拟解决的 5 个方面的

临床问题。（1）红核妇洁洗液治疗 VVC 是否有效？

是否能降低 VVC 评分（VVC 评分包含了对瘙痒、疼

痛、阴道黏膜充血和水肿、外阴抓痕、皲裂及糜烂、

分泌物量的症状评分）？能否减少 VVC 的复发？能

否减少不良反应的发生率？（2）红核妇洁洗液联合

抗真菌药物治疗 VVC 的临床疗效是否优于单用抗真

菌药物？是否能减轻外阴瘙痒、带下量异常等临床症

状？与单用抗真菌药物比较，是否能更有效的减少

VVC 的复发及不良反应的发生？（3）红核妇洁洗液

治疗 BV 是否有效？能否降低 Nugent 评分（Nugent
评分是 BV 诊断的实验室“金标准”。将阴道分泌物

进行革兰染色，在显微镜下观察不同细菌的形态类型

并进行量化和综合评分。评分 0~3 分为正常，4~6 分

为 BV 中间态， 7 分诊断为 BV）？是否能减少 BV
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的复发及不良反应的发生率？（4）红核妇洁洗液治

疗 AV 是否有效？（5）红核妇洁洗液是否可用于产

后会阴伤口护理？能否提高伤口的甲级愈合率？降低

切口感染率？能否降低伤口愈合后阴道菌群失调率？

2.2 证据获取、评价与分级

2.2.1 证据检索与筛选

针对每项临床问题，工作组按照 PICO 原则进行

解构，以“红核妇洁洗液”为主题词，全面检索中国

知网、万方数据库、维普中文科技期刊数据库、中

国生物医学文献数据库 4 个中文数据库和 Cochrane 
Library，PubMed，EMBase 3 个英文数据库中关于

红核妇洁洗液的药理、疗效及安全性研究。采用背对

背证据检索，数据库检索至 2021 年 6 月 30 日，共

检索到“红核妇洁洗液”相关国内外文献 397 篇，去

重和排除基础研究及文献综述等，最终纳入符合纳、

排标准的研究文献 29 篇。

2.2.2 文献纳入与排除标准

纳入标准：研究类型：以随机对照研究（randomized  
controlled trial，RCT）、系统评价 /Meta 分析为主，

若无则扩展至非 RCT、观察性研究。研究对象：明确

诊断为阴道炎、产后会阴伤口感染者，年龄及辨证分

型不作限制。干预措施：红核妇洁洗液联合 / 不联合

西医疗法或联合确有疗效的中医疗法。对照措施：单

纯西医疗法或确有疗效的中医疗法。结局指标：包括

文献中明确关于红核妇洁洗液治疗阴道炎、产后会阴

伤口感染者的疗效评价指标，且至少包含所列结局指

标中的 1 项。

排除标准：重复发表文献；统计学方法或数据有

误；大会论文、个案报道、非临床研究、药理研究的

文献；未公开发表的文献；无法下载全文或无法提取

数据，联系作者后仍无法提取数据的文献。

2.2.3 证据质量评价

针对文献研究的类型，选择相应的文献质量评

价方法。RCT 采用 Cochrane 偏倚风险评价工具 [17] 

进 行 文 献 质 量 评 价。 系 统 评 价 /Meta 分 析 采 用

AMSTAR 量表 [18] 进行文献质量评价，选择总分 5 分 
的文献作为评价证据。非 RCT 采用 MINORS 评估

量表 [19] 进行文献质量评价，选择总分 13 分的文献

作为评价证据。观察性临床研究采用 NOS 量表 [20]

进行文献质量评价，选择总分 5 分的文献作为评

价证据。

单项研究依据原始文献的研究结果进行分析；对

于 2 项的研究进行 Meta 分析。若纳入的研究 10 项， 
用漏斗图评估发表偏倚。二分类变量资料采用相对危

险度（RR）表示，结局指标单位一致的计量资料采

用均值差（MD）表示，单位不一致的采用标准化均

值差（SMD）表示，所有资料均采用 95% CI 表达。

对于连续性变量，采用治疗前后的变化值进行分析；

如果原文中对同一结果指标提供了不仅一个均值和标

准差，则取意向性分析分析的均值和标准差。Q 检验

评估异质性，检验水准 P=0.1；I2 检验判定异质性的

大小。若 P 0.1，I2 50%，表示研究间异质性较小，

采用固定效应模型进行分析；若 P<0.1，50%<I2

75%，则异质性较大，I2>75% 则异质性过大，需进

行亚组或敏感性分析，采用随机效应模型合并结局

指标。

2.2.4 证据分级

经证据汇总及分析，采用目前国际通用的评价证

据体系的 GRADE[21] 进行证据级别评价，将文献的证

据质量等级分为高质量（A）、中等质量（B）、低质

量（C）和极低质量（D）4 级 [22，23]。

2.3 推荐强度及推荐意见的形成

基于证据检索、证据质量评价、证据分级的相应

结果，综合考虑证据质量、疗效、经济性、不良反应、

患者可接受性以及其他 6 个方面的因素 [24]。采用德

尔菲法进行两轮专家问卷调查，获得专家推荐意见及

强度，将专家共识度 70% 的条目纳入本共识。根据

已达成的共识形成共识初稿，在此基础上撰写共识征

求意见稿，根据专家建议进行反复修改，最终形成本

专家共识 [25]。

3 共识范围

本共识明确了红核妇洁洗液临床应用的人群特

征、疾病类型、剂量、疗程、合并用药、注意事项、

使用建议和用药禁忌等。本共识适用于公立等级医

院、基层医院、民营医院、乡镇卫生院及诊所等的中

医、西医和全科医师在内的临床医护人员，为其合理

使用红核妇洁洗液提供指导和参考。

4 临床研究

4.1 单用红核妇洁洗液治疗单纯性 VVC 
4.1.1 临床总有效率（C 级证据；弱推荐）

2 项 RCT 研 究 [26，27]（170 例 ） 报 道 了 单 用 红

核妇洁洗液对比中成药（肤阴洁、洁尔阴洗液）治

疗 VVC 患者的外阴瘙痒、分泌物异常等临床总有效

率，异质性检验（P=0.73），提示无明显异质性差异，

采用固定效应模型合并效应量，差异有统计学意义

[RR=1.17，95%CI（1.02，1.34），P=0.03]。结果显示：

单用红核妇洁洗液在提高 VVC 患者临床总有效率方

面优于单用肤阴洁、洁尔阴洗液。
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4.1.2 VVC 评分（D 级证据；弱推荐）

1 项 RCT 研 究 [28]（102 例 ） 报 道 了 单 用 红 核

妇洁洗液对比西药（硝酸咪康唑软胶囊）降低患者

VVC 评分，结果显示：在降低患者 VVC 评分的同期

疗效方面，单用红核妇洁洗液与单用硝酸咪康唑软胶

囊比较，差异无统计学意义（P>0.05）；在改善远期

疗效方面，单用红核妇洁洗液优于单用硝酸咪康唑软

胶囊 [MD=-0.68，95%CI（-1.26，-0.10），P=0.02]。
1 项 RCT 研究 [29]（200 例）报道了单用红核妇

洁洗液对比西药（苯扎氯铵溶液）降低患者 VVC 评

分，结果显示：单用红核妇洁洗液在降低患者 VVC
评分方面优于单用苯扎氯铵溶液 [MD=-8.10，95%CI

（-8.90，-7.30），P<0.00001]。
4.1.3 不良反应（C 级证据；强推荐）

2 项 RCT 研究 [28， 29]（302 例）报道了单用红核

妇洁洗液对比西药（硝酸咪康唑软胶囊、苯扎氯铵溶

液）治疗 VVC 过程中出现血小板异常等不良反应的

情况，异质性检验（P=0.78），提示无明显异质性差

异，采用固定效应模型合并效应量，差异有统计学意

义 [RR=0.10，95%CI（0.02，0.54），P=0.007]。 结

果显示：单用红核妇洁洗液较单用硝酸咪康唑软胶囊、

苯扎氯铵溶液可减少 VVC 患者出现血小板异常等不

良反应。

4.2 红核妇洁洗液联合抗真菌药物治疗单纯性

VVC 
4.2.1 临床总有效率（C 级证据；强推荐）

8 项 RCT 研究 [30-37]（818 例）报道了红核妇洁

洗液联合西药（制霉素片、达克宁栓、伊曲康唑胶

囊、咪康唑栓、克霉唑阴道片）治疗 VVC 患者的带

下量异常增多、阴道瘙痒等临床总有效率，异质性

检验（P=0.52），采用固定效应模型合并效应量，差

异有统计学意义 [RR=1.23，95%CI（1.17，1.30），

P<0.00001]。结果显示：红核妇洁洗液联合西药在提

高 VVC 患者临床总有效率方面优于单用制霉素片、

达克宁栓、伊曲康唑胶囊、咪康唑栓、克霉唑阴道片。

4.2.2 临床症状消失时间（D 级证据；强推荐）

2 项 RCT 研 究 [31， 38]（122 例 ） 报 道 了 红 核 妇

洁洗液联合西药（克霉唑阴道片、硝呋太尔制霉菌

素阴道软膏）治疗 VVC 患者的带下量异常、瘙痒及

灼热感等临床症状消失时间（单位：天），异质性检

验（P=0.30），提示无明显异质性差异，采用固定效

应模型合并效应量，差异有统计学意义 [MD=-3.37，

95%CI（-3.82，-2.92），P<0.00001]。结果显示：红

核妇洁洗液联合西药在缩短 VVC 患者临床症状消失

时间方面优于单用克霉唑阴道片、硝呋太尔制霉菌素

阴道软膏。

4.2.3 临床症状缓解时间（C 级证据；强推荐）

2 项 RCT 研究 [37，39]（180 例）报道了红核妇洁

洗液联合达克宁栓治疗 VVC 患者的带下异常、阴道

瘙痒的临床症状缓解时间（单位：天），异质性检验

（P=0.64），提示无明显异质性差异，采用固定效应

模型合并效应量，差异有统计学意义。[MD=-1.25，

95%CI（-1.41，-1.08），P<0.00001] 结 果 显 示：红

核妇洁洗液联合达克宁栓在缩短 VVC 患者的带下

异常、阴道瘙痒的临床症状缓解时间方面优于单

用达克宁栓。

4.2.4 复发率（C 级证据；强推荐）

2 项 RCT 研究 [36， 38]（340 例）报道了红核妇洁

洗液联合西药（克霉唑阴道片、硝呋太尔制霉菌素阴

道软膏）治疗 VVC 的外阴瘙痒、分泌物异常的复发

情况，异质性检验（P=0.47），提示无明显异质性差

异，采用固定效应模型合并效应量，差异有统计学意

义 [RR=0.19，95%CI（0.09，0.41），P<0.0001]。 结

果显示：红核妇洁洗液联合西药较单用克霉唑阴道片、

硝呋太尔制霉菌素阴道软膏可减少 VVC 的复发率。

4.2.5 不良反应（D 级证据；强推荐）

2 项 RCT 研究 [34，35]（128 例）报道了红核妇洁

洗液联合西药（制霉菌素片、咪康唑）治疗 VVC 过

程中外阴局部刺激灼热感、外阴荨麻疹、阴道干燥等

不良反应发生情况，异质性检验（P=0.82），提示无

明显异质性差异，采用固定效应模型合并效应量，差

异有统计学意义 [RR=0.15，95%CI（0.05，0.48），

P=0.001]。结果显示：红核妇洁洗液联合西药较单用

制霉菌素片、咪康唑可减少 VVC 患者外阴局部刺激

灼热感等不良反应的发生。

4.3 单用红核妇洁洗液治疗妊娠期 VVC
4.3.1 临床总有效率（C 级证据；弱推荐）

1 项 RCT 研究 [40]（188 例）报道了单用红核妇

洁洗液对比西药（克霉唑阴道片）治疗妊娠期 VVC
患者的外阴瘙痒、分泌物异常的临床总有效率，结果

显示：单用红核妇洁洗液在提高妊娠期 VVC 患者临

床总有效率方面优于单用克霉唑阴道片 [RR=1.33，

95%CI（1.16，1.54），P<0.0001]。
1 项 RCT 研究 [41]（150 例）报道了红核妇洁洗

液对比洁尔阴洗液治疗妊娠期 VVC 患者的临床总

有效率，结果显示：单用红核妇洁洗液在提高妊娠

期 VVC 患者临床总有效率方面优于单用洁尔阴洗液 
[RR=1.38，95%CI（1.17，1.61），P<0.0001]。
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2 项 RCT 研 究 [42， 43]（240 例 ） 报 道 了 单 用 红

核妇洁洗液对比西药（碳酸氢钠溶液）治疗妊娠期

VVC 患者的外阴瘙痒、分泌物异常的临床总有效

率，I2 检验（68%，P=0.08），提示存在高异质性，

采用随机效应模型合并效应量，差异无统计学意义

[RR=1.07，95%CI（0.91，1.27），P=0.41]。结果显示：

在治疗妊娠期 VVC 患者外阴瘙痒、分泌物异常的临

床总有效率方面，单用红核妇洁洗液与单用碳酸氢钠

溶液比较，差异无统计学意义。

4.3.2 复发率（D 级证据；弱推荐）

1 项 RCT 研究 [43]（120 例）报道了红核妇洁洗

液对比碳酸氢钠溶液治疗妊娠期 VVC 患者的复发情

况，结果显示：单用红核妇洁洗液较单用碳酸氢钠

溶液可降低妊娠期 VVC 患者的复发率 [RR=0.25，

95%CI（0.07，0.84），P=0.03]。
4.3.3 不良反应（D 级证据；强推荐）

1 项 RCT 研究 [42]（120 例）报道了红核妇洁洗

液对比碳酸氢钠溶液治疗妊娠期 VVC 患者出现外阴

不适、灼痛、分泌物增多的不良反应发生情况，结

果显示：在降低妊娠期 VVC 患者不良反应的发生方

面，单用红核妇洁洗液与单用碳酸氢钠溶液比较，差

异无统计学意义 [RR=0.29，95%CI（0.06，1.32），

P=0.11]。
4.4 红核妇洁洗液联合用药治疗妊娠期 VVC
4.4.1 临床总有效率（C 级证据；强推荐）

6 项 RCT 研究 [44-49]（861 例）报道了红核妇洁

洗液联合西药（达克宁栓、硝呋太尔制霉素阴道软胶

囊、咪康唑栓）治疗妊娠期 VVC 患者的外阴潮红、

灼热、分泌物增多、阴道分泌物镜检菌丝及芽孢阳

性的临床总有效率，异质性检验（P=0.45），提示无

明显异质性差异，采用固定效应模型合并效应量，差

异有统计学意义 [RR=1.18，95%CI（1.13，1.24），

P<0.00001]。结果显示：红核妇洁洗液联合西药在改

善妊娠期 VVC 患者外阴潮红、灼热、分泌物增多、

阴道分泌物镜检菌丝及芽孢阳性情况，提高临床总有

效率方面优于单用达克宁栓、硝呋太尔制霉素阴道软

胶囊、咪康唑栓。

4.4.2 复发率（C 级证据；强推荐）

3 项 RCT 研 究 [45，47，48]（459 例 ） 报 道 了 红 核

妇洁洗液联合西药（硝呋太尔制霉素阴道软胶囊、咪

康唑栓）治疗妊娠期 VVC 患者出现的疾病复发情

况，异质性检验（P=0.84），提示无明显异质性差异，

采用固定效应模型合并效应量，差异有统计学意义 
[RR=0.31，95%CI（0.15，0.64），P=0.001]。 结 果

显示：红核妇洁洗液联合西药较单用硝呋太尔制霉素

阴道软胶囊、咪康唑栓可降低妊娠期 VVC 患者的复

发率。

4.4.3 不良反应（C 级证据；强推荐）

2 项 RCT 研究 [47，49]（254 例）报道了红核妇洁

洗液联合西药（咪康唑栓、达克宁栓）治疗妊娠期

VVC 患者出现皮肤丘疹、局部刺激、灼热感的不良

反应情况，异质性检验（P=0.26），存在低度异质性，

经敏感性分析后提示结果稳定，采用随机效应模型

合并效应量，差异有统计学意义 [RR=0.32，95%CI
（0.13，0.83），P=0.05]。结果显示：红核妇洁洗液

联合西药较单用咪康唑栓、达克宁栓可减少妊娠期

VVC 患者的不良反应。

4.5 细菌性阴道病

4.5.1 临床总有效率（C 级证据；强推荐）

1 项 RCT 研究 [50]（226 例）报道了红核妇洁洗

液对比甲硝唑栓治疗 BV 患者的临床总有效率，结果

显示：在治疗 BV 患者的临床总有效率方面，单用红

核妇洁洗液与单用甲硝唑栓比较，差异无统计学意义 
[RR=1.06，95%CI（0.87，1.30），P=0.56]。

4.5.2 Nugent 评分（C 级证据；强推荐）

1 项 RCT 研究 [50]（226 例）报道了红核妇洁洗

液对比甲硝唑栓治疗 BV 患者的 Nugent 评分 <7 分

的情况，结果显示：在增加 BV Nugent 评分 <7 分的

患者方面，单用红核妇洁洗液与单用甲硝唑栓比较，

差异无统计学意义 [RR=0.84，95%CI（0.45，1.57），

P=0.58]。
4.5.3 不良反应（C 级证据；强推荐）

1 项 RCT 研究 [50]（226 例）报道了红核妇洁洗

液对比甲硝唑栓治疗 BV 患者的外阴局部刺激、其他

阴道炎等不良反应发生情况，结果显示：在减少 BV
患者不良反应的发生情况方面，单用红核妇洁洗液与

单用甲硝唑栓比较，差异无统计学意义 [RR=0.43，

95%CI（0.19，1.19），P=0.11]。
4.6  单用红核妇洁洗液治疗需氧菌性阴道炎（D

级证据；弱推荐）

1 项观察性研究 [51]（病例系列研究，连续病例

观察 131 例）报道了红核妇洁洗液治疗 AV，结果

显示其治愈率为 58.8%，有效率为 75.6%，复发率

为 11.7%，不良反应发生率为 2.3%。由于目前国际

上对该疾病的认识不足 20 年，国内认识不足 10 年，

且国内外尚无公认的治疗药物作为对照，故纳入本篇

观察性研究。

4.7 自然分娩会阴侧切伤口护理
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4.7.1 甲级愈合率（C 级证据；弱推荐）

3 项 RCT 研究 [52， 54]（596 例）报道了红核妇洁

洗液对比碘伏消毒治疗自然分娩后会阴伤口护理患者

的伤口甲级愈合率，异质性检验（P=0.54），提示无

明显异质性差异，采用固定效应模型合并效应量，差

异有统计学意义 [RR=1.05，95%CI（1.01，1.10），

P=0.009]。结果显示：单用红核妇洁洗液在提高自然

分娩会阴侧切患者伤口的甲级愈合率方面优于单用碘

伏消毒。

4.7.2 伤口愈合后阴道菌群失调率（D 级证据；

弱推荐）

2 项 RCT 研究 [52， 54]（440 例）报道了红核妇洁

洗液对比碘伏消毒治疗自然分娩后会阴伤口护理患者

恢复后的阴道菌群失调率，I2 检验（74%，P=0.05），

存在高度异质性。采用随机效应模型合并效应量

[RR=0.44，95%CI（0.11，1.72），P=0.24]，差异无

统计学意义。结果显示：在改善自然分娩会阴侧切患

者的伤口愈合后阴道菌群失调率方面，单用红核妇洁

洗液与单用碘伏消毒比较差异无统计学意义。

4.7.3 切口感染率（C 级证据；弱推荐）

2 项 RCT 研究 [52， 54]（440 例）报道了红核妇洁

洗液对比碘伏消毒治疗自然分娩后会阴伤口护理患者

的切口感染率，异质性检验（P=1.00），提示无明

显异质性差异，采用固定效应模型合并效应量，差

异有统计学意义 [RR=0.20，95%CI（0.07，0.57），

P=0.003]。 结 果 显 示：单 用 红 核 妇 洁 洗 液 较 单 用

碘伏消毒可降低自然分娩会阴侧切患者的切口感

染率。

5 临床应用推荐

推荐以下情况应用红核妇洁洗液：（1）单纯性

VVC；（2）BV；（3）AV；（4）自然分娩会阴侧切伤口

护理。

5.1 VVC 单用红核妇洁洗液或联合抗真菌药

物应用，10 % 红核妇洁洗液（取 10 mL 红核妇洁洗

液于一次性稀释瓶中，加温开水至 100 mL）冲洗外

阴及阴道，每天 2 次，7 天为 1 个疗程，根据病情使

用 1~2 个疗程；或 10% 红核妇洁洗液坐浴 15 min，

每天 2 次，7 天为 1 个疗程，根据病情使用 1~2 个疗

程。性伴侣服用抗真菌药物的同时，10% 红核妇洁

洗液清洗外生殖器 1 周。

妊娠期 VVC：单用红核妇洁洗液或联合抗真菌

药物应用，10% 红核妇洁洗液冲洗外阴，每天 2 次，

连用 7 天。

5.2 BV 10% 红核妇洁洗液冲洗外阴及阴道，

每天 2 次，7 天为 1 个疗程。

5.3 AV 温开水清洗外阴后擦干。将 10% 红核

妇洁洗液装入一次性稀释瓶中，摇匀。将稀释瓶插入

阴道，冲洗 4~5 min，每天 2 次，连用 7 天。

5.4 自然分娩会阴侧切伤口护理的应用 产后

用 10% 红核妇洁洗液擦洗会阴侧切伤口处，每天 
2 次，持续 2 min/ 次，会阴侧切伤口愈合后停用。

6 使用注意事项与不良反应

6.1 使用注意事项

重症患者用药应遵医嘱；经期停用；孕妇及产

褥期不做阴道冲洗。注意保持冲洗器的清洁；用药

后如出现过敏反应，立即停药并就医；忌食辛辣、

油腻食物。

6.2 不良反应

根据临床研究得到的证据，经综合分析显示，红

核妇洁洗液的不良反应主要集中在皮肤及其附件系

统，临床主要表现为瘙痒、灼热感、刺痛、外阴红肿、

皮疹等。不良反应的发生可能与药物作用于局部炎症

创面引起的刺激反应有关，极少数患者可能对山楂核

成分过敏，通常减量或停药后，症状可减轻或消失。
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