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  [摘 要] 目的 探讨生物反馈电刺激联合中药涂擦对外阴硬化性苔藓(VLS)患者的治疗效果。方法 选

择甘肃中医药大学附属医院妇产科2022年1-12月收治的60例患者为研究对象,按照患者入院顺序随机分为对

照组和观察组各30例。对照组患者给予中药涂擦治疗,观察组患者给予生物反馈电刺激联合中药涂擦治疗。对

比2组患者治疗前后外阴瘙痒程度、皮肤颜色、皮肤弹性症状及体征评分及临床疗效。结果 观察组患者治疗后

外阴瘙痒程度[(0.77±0.50)分]、皮肤颜色[(1.03±0.56)分]、皮肤弹性[(0.60±0.56)分]症状及体征评分均

低于对照组[分别为(1.17±0.59)、(1.47±0.78)、(1.17±0.75)分],差异均有统计学意义(P<0.05);观察组

患者治疗后总有效率[96.7%(29/30)]高于对照组[83.3%(25/30)],差异有统计学意义(P<0.05)。结论 生

物反馈电刺激联合中药涂擦治疗VLS疗效显著,能够改善临床症状,治疗效果优于单纯中药涂擦。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

biofeedback
 

electrical
 

stimulation
 

combined
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

rubbing
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

vulvar
 

lichen
 

sclerosus
 

(VLS).Methods A
 

total
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

VLS
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Obstetrics
 

and
 

Gynecology
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Gansu
 

University
 

of
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

for
 

the
 

study,and
 

they
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

30
 

cases
 

each
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group
 

according
 

to
 

the
 

order
 

of
 

patient
 

admission.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

rubbing
 

and
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

was
 

treated
 

with
 

biofeedback
 

electrical
 

stimulation
 

combined
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

rub-
bing.The

 

degree
 

of
 

vulvar
 

itching,skin
 

color,skin
 

elasticity
 

symptom
 

and
 

sign
 

score
 

and
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

were
 

compared.Results After
 

treatment,the
 

degree
 

of
 

vulval
 

pruritus
 

[(0.77±0.50)
 

points],skin
 

color
 

[(1.03±0.56)
 

points],skin
 

elasticity
 

[(0.60±0.56)
 

points]
 

symptoms
 

and
 

signs
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[(1.17±0.59),(1.47±
0.78),(1.17±0.75)

 

points,respectively],the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

after
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

[96.7%(29/30)]
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[83.3%(25/30)],the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion Biofeedback
 

elec-
trical

 

stimulation
 

combined
 

with
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

rubbing
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

VLS
 

has
 

significant
 

efficacy,can
 

significantly
 

improve
 

clinical
 

symptoms,and
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

is
 

better
 

than
 

that
 

of
 

tradition-
al

 

Chinese
 

medicine
 

rubbing
 

alone.
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words] Biofeedback
 

electrical
 

stimulation; Traditional
 

Chinese
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rubbing; Vulvar
 

li-
chen

 

sclerosus; Curative
 

effect

  外阴硬化性苔藓(VLS)是女性常见慢性外阴营 养不良性疾病类型之一,是妇科常见多发病[1-2],以生
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育期、围绝经期及绝经后多见。临床表现为皮肤组织

色素改变、萎缩,严重者瘢痕形成、外阴粘连及溃疡

等[3]。
 

VLS无法彻底治愈,易复发,病程长,严重危及

女性的工作及身心健康。研究报道,VLS恶变率为

3%~5%[4]。目前临床上无统一诊疗方案,以抗炎及

物理治疗为主。随着中医药事业的发展,近年来中医

疗法对于外阴白斑患者治疗效果明显,复发率低[5-6]。
生物反馈电刺激治疗就是利用不同频率和不同脉冲

的电流对患者的盆腔神经、肌肉组织进行刺激,并与

患者的自主收缩和舒张相结合,从而使盆底神经、肌
肉恢复到正常状态的电生理反馈[7]。目前,生物反馈

电刺激治疗联合中药涂擦治疗VLS患者的综合应用

疗效研究不足;因此,本研究主要探讨生物反馈电刺

激治疗联合中药涂擦对VLS患者的临床效果。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 研究对象为甘肃中医药大学附属

医院妇产科2022年1-12月收治的60例患者,按照

患者入院顺序随机分为对照组和观察组各30例。对

照组患者年龄33~54岁,平均(43.63±3.87)岁;病
程1~10年,平均(7.77±2.22)年;观察组患者年龄

36~54岁,平均(45.53±4.51)岁;病程3~11年,平
均(6.43±2.13)年,2组患者一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究已通过

医院医学伦理委员会审批(编号:〔2021〕43号)。
1.1.2 诊断标准 (1)西医诊断标准。按照《实用妇

产科学》[8]诊断标准进行诊断,①症状:外阴瘙痒,甚
至痒痛难忍,或伴随烧灼感,带下异常,严重者出现性

交障碍或排尿困难。②体征:外阴皮肤上皮角化,表
面粗糙增厚或萎缩变薄,弹性逐渐减退,甚至消失,伴
溃疡、皲裂,皮肤色素减退或呈白色病变。(2)中医诊

断标准。按照《中医妇科学(第3版)》[9]的诊断标准进

行诊断,女阴瘙痒、疼痛,或坐卧不安,或皲裂、干涩,或
灼热难忍,甚至波及会阴或肛门,并伴带下色黄。
1.1.3 纳入及排除标准 纳入标准:(1)符合中西医

诊断标准;(2)其他脏器功能无重大损害;(3)自愿参

加本次研究;(4)知情同意,并签署同意书。排除标

准:(1)对本研究所使用中草药成分有过敏者;(2)急
性生殖系统严重感染者;(3)电刺激治疗禁忌者。
1.2 方法

1.2.1 对照组 (1)用药护理:常规疗法基础上局部

外用中药涂擦。①常规治疗。静脉滴注:遵医嘱给予

葡萄糖注射液100
 

mL+1
 

g葡萄糖酸钙注射液+3
 

g
维生素C注射液,每天1次;口服西药:枸地氯雷他定

片1片,每天1次;口服中药:遵医嘱给予滋养肝肾、
活血通络的中药汤剂,方药为甘草6

 

g、党参10
 

g、当
归10

 

g、黄芪15
 

g、茯苓10
 

g等,由煎药室煎制,每天

1剂,分2次口服。②中药涂擦。自制中药膏外涂。
药物组成包括黄连15

 

g、当归15
 

g、黄柏10
 

g、百部15
 

g、苦参30
 

g、土茯苓30
 

g、蛇床子30
 

g等。将各种中

药成分充分混合后,经过仪器制成粉末状,按照病变

部位的大小,取出适量药粉,与蜂蜜等比例混合充分

搅拌均匀,将其调配成膏状后备用,操作时暴露局部

外阴,常规清洁干净后,再将药物均匀地涂抹于外阴

病变部位,每天2次。(2)饮食护理:尽量避免食用辛

辣刺激和生冷的食物;多吃一些奶制品及富含维生素

和纤维素的蔬菜和水果;平时多补充一些微量元素,
比如锌、铁、锰等及其他营养丰富的食物。(3)生活护

理:平时注意休息,尽量穿宽松舒适的棉质内裤;注意

卫生,尽量避免不洁的性生活,不要使用刺激性产品

清洗外阴部。
1.2.2 观察组 在对照组治疗的基础上再联合电刺

激治疗。采用生物刺激反馈仪(南京麦澜德医疗科技

有限公司,苏械注准:20192090672)进行电刺激,治疗

方式:经阴道电刺激+外阴电刺激+大循环。具体操

作:治疗前建议患者排空大小便,治疗时采取仰卧位,
身体放松。将电极片贴于患者双侧外阴部或双侧腓

肠肌、双侧股动脉搏动处及脐上腹主动脉对应体表位

置的腹部和背部,用润滑导电糊涂抹阴道探头,将阴

道探头轻轻放入阴道内,直至电极完全埋入,调节电

流由弱到强,根据患者耐受情况进行调节,以患者感

到存在明显刺激感为宜。每天1次,每次30
 

min,10
 

d为1个疗程,连续治疗2个疗程。按照大循环方案

连接通道A1、A2、B1、B2,并按方案放置电极片。将4
片电极片分别连接到电刺激输出通道C1、C2电极线

上,贴于外阴白斑区域,通道D连接阴道探头。
1.2.3 临床症状及疗效评估 (1)临床症状评分标

准:0分,外阴无瘙痒,皮肤颜色及弹性正常;1分,外
阴偶有瘙痒,皮肤颜色红色,皮肤弹性稍差;2分,外阴

瘙痒,皮肤颜色粉红色,皮肤菲薄;3分,外阴严重瘙

痒,皮肤颜色白色,皮肤皲裂。(2)按照《常见疾病的

诊断与疗效判断》[10]制定疗效标准。痊愈:临床症状

完全消失,病变部位皮肤、黏膜颜色及弹性基本恢复

正常。显效:临床症状基本消失,偶有瘙痒感,病变部

位皮肤的白色斑点逐渐变为较浅的粉红色或褐色,外
阴皮肤弹性基本恢复。有效:外阴瘙痒明显减轻,病
变范围略有缩小,皮肤、黏膜的颜色及弹性均有所好

转。无效:临床症状无改善或加重。
1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s 表示,组间比较采用t 检

验;计数资料以百分率或构成比表示,组间比较采用
χ2 检验或Fisher

 

确切概率;等级资料比较采用秩和

检验。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组患者治疗前后症状及体征评分比较 2组

患者治疗后外阴瘙痒程度、皮肤颜色、皮肤弹性症状

及体征评分均低于治疗前,且观察组患者以上评分均

低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
2.2 2组患者治疗后临床疗效比较 观察组患者治

疗后总有效率高于对照组,差异有统计学意义(χ2=
-2.599,P=0.009)。见表2。
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表1  2组患者治疗前后症状及体征评分比较(x±s,分)

组别 n
外阴瘙痒程度

治疗前 治疗后

皮肤颜色

治疗前 治疗后

皮肤弹性

治疗前 治疗后

对照组 30 2.43±1.07 1.17±0.59a 2.43±1.07 1.47±0.78a 2.07±0.91 1.17±0.75a

观察组 30 2.40±1.04 0.77±0.50a 2.57±0.82 1.03±0.56a 2.10±0.81 0.60±0.56a

t -
 

0.12 2.82 -0.54 2.49 -0.15 3.32

P - 0.903 0.007 0.590 0.016 0.881 0.002

  注:-表示无此项;与同组治疗前比较,aP<0.05。

表2  2组患者治疗后临床疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 30 2(6.7) 10(33.3) 13(43.3) 5(16.7) 25(83.3)

观察组 30 4(13.3) 18(60.0) 7(23.3) 1(3.3) 29(96.7)a

  注:与对照组比较,aP<0.05。

3 讨  论

VLS是由于外阴局部黏膜营养不良而导致的皮肤

色素改变,是妇科常见疑难病症之一,且目前病因尚不明

确,可能与自身免疫、性激素、营养不良等因素有关[11-12]。
中医学根据 VLS临床症状将其归属于“阴痒”

“阴肿”等病症范畴。中医认为,本病主要是由于风、
热、燥、湿之邪相互侵扰,肝、脾、肾功能失调所致;肝
主疏泄,肾主水,脾主运化,若三脏功能紊乱,水湿运

化失常,经脉阻滞,内分泌失调,皮肤失养则致本病发

生[13]。中药涂擦是将所需中药用仪器粉碎调制成糊

状或膏状直接涂抹在病变部位,通过皮肤直接渗透吸

收,从而起到排毒消肿、止痒止痛的效果[14-15]。本研

究所用的自制中药膏为甘肃中医药大学附属医院妇

产科专家的经验方,其主要药物有苦参、蛇床子、土茯

苓、黄柏、花椒等,具有清热燥湿、祛风排毒及除湿止

痒等功效[16]。近年来,中医药疗法治疗本病已取得良

好的成效。生物反馈电刺激治疗是一种新型的治疗

方法,目前主要用于治疗多类妇科疾病,如产后康复、
尿失禁、盆腔脏器脱垂、盆底功能康复等,且疗效良

好[17]。生物反馈电刺激治疗具有无创性、无疼痛感、
操作简单的特点,有研究报道盆底生物电刺激治疗

VLS安全有效,且患者易于接受[18]。通过生物电刺

激可以起到改善局部免疫状况、消除自由基的作用,
从而达到治疗的目的[19]。生物电刺激还可以增强外

阴组织的活性,促进微血管的新生,改善瘙痒症状,也
有助于恢复病变部位皮肤的正常色泽和弹性,在一定

程度上保持局部皮肤的完整性[20]。此外,生物电刺激

通过电流刺激血管平滑肌,从而增加盆底肌肉组织的

血液循环;也可用于治疗女性生殖功能障碍性疾病,
如盆腔炎类疾病、卵巢功能不足等疾病[21-22]。有研究

发现,电刺激组比局部药物治疗组在改善患者症状及

疗效上效果更明显,能有效减轻患者病症,促进局部

皮肤组织快速修复[3,23]。相比于单一的中药外治疗

法,生物反馈电刺激联合外治法临床应用效果更加显

著,已在妇科疾病中得到广泛应用。
本研究结果显示,VLS患者采用生物反馈电刺激

联合中药涂擦治疗后症状及体征评分显著低于单一

中药涂擦。提示生物反馈电刺激联合中药涂擦通过

局部电流刺激可以有效地改善患者的外阴瘙痒程度、
皮肤颜色,提高皮肤弹性。此外生物反馈电刺激治疗

联合中药涂擦治疗VLS总有效率(96.7%)明显高于

中药涂擦(83.3%)。
综上所述,生物反馈电刺激治疗联合中药涂擦治

疗该类疾病临床疗效明确,可明显改善患者的临床症

状和体征,疗效优于单纯中药涂擦治疗。
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