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分析外阴营养不良合并其他妇科疾病对外阴症状及治疗方案选择的影响 
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【摘要】目的 探讨外阴营养不良合并其他妇科疾病对外阴症状及治疗方案选择的影响。方法 选取 2023 年

7 月至 2024 年 12 月期间收治的 80 例外阴营养不良患者，根据是否合并其他妇科疾病分为合并组和单纯组，对

比两组外阴症状，分析合并其他妇科疾病对外阴营养不良治疗方案选择的影响。结果 合并组外阴瘙痒、疼痛、

皮肤色素减退及皲裂等症状的严重 程度评分均高于单纯组（P＜0.05）；在治疗方案选择上，合并组因其他妇科

疾病的存在，需要综合考虑更多因素，手术治疗比例低于单纯组，而药物联合物理治疗更为常用。结论 外阴营

养不良合并其他妇科疾病会加重外阴症状，且对治疗方案的选择产生显著影响，临床治疗时需全面评估，制定个

体化治疗方案。 
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【Abstract】Objective To explore the impact of vulvar malnutrition combined with other gynecological diseases on 

vulvar symptoms and treatment options. Methods A total of 80 patients with vulvar malnutrition admitted between July 

2023 and December 2024 were selected, divided into a combined group and a single group based on whether they had 

other gynecological diseases. The vulvar symptoms in both groups were compared to analyze the influence of other 

gynecological diseases on the choice of treatment options for vulvar malnutrition. Results The severity scores for 

symptoms such as vulvar itching, pain, skin pigmentation reduction, and fissures were higher in the combined group than 

in the single group (P＜0.05). In terms of treatment option selection, due to the presence of other gynecological diseases, 

more factors need to be considered comprehensively in the combined group, resulting in a lower proportion of surgical 

treatments compared to the single group, while drug therapy combined with physical therapy is more commonly used. 

Conclusion Vulvar malnutrition combined with other gynecological diseases can exacerbate vulvar symptoms and 

significantly influence the choice of treatment options. Comprehensive evaluation is required during clinical treatment to 

develop individualized treatment plans. 
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外阴营养不良是以外阴皮肤黏膜色素改变和变性

为特征的慢性疾病，常伴难以忍受的瘙痒、皮肤增厚或

萎缩等症状，并非孤立发病，常合并其他妇科疾病，如

阴道炎、宫颈炎、子宫肌瘤等[1]。这些并存疾病与外阴

营养不良相互作用，一方面，其他妇科疾病引发的分泌

物异常、局部微环境改变，可能加重外阴局部炎症和营

养障碍，致使外阴症状恶化；另一方面，也干扰治疗方

案的抉择。维吾尔医学作为我国传统医学的重要组成
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部分，有着独特的理论体系和治疗方法，在妇科疾病治

疗中积累了丰富经验。从维吾尔医辩证角度分析外阴

营养不良合并其他妇科疾病，有助于深入认识疾病本

质，为制定更有效的治疗方案提供新的思路和方法[2]。 

1 资料与方法 

1.1 资料 

选取 2023 年 7 月至 2024 年 12 月在我院妇产科就

诊的 80 例外阴营养不良患者。根据是否合并其他妇科

疾病分为合并组和单纯组，单纯组 40 例，年龄 32～76

岁，平均年龄为（48.55±9.47）岁；合并组 40 例，年龄

28～68 岁，平均年龄为（46.45±8.24）岁，合并阴道炎

15 例，宫颈炎 10 例，子宫肌瘤 8 例，卵巢囊肿 5 例，

其他妇科疾病 2 例。纳入标准：根据临床表现、妇科检

查及组织病理学检查确诊为外阴营养不良；患者知情同

意并签署知情同意书。排除标准：合并严重心、肝、肾

等重要脏器疾病；妊娠期或哺乳期妇女；对本研究涉及

的治疗药物过敏者。两组在一般资料（性别、年龄）比

较中，结果均无统计学差异，P>0.05，具有可比性。 

1.2 方法 

单纯组：①症状以瘙痒为主，程度各异，多呈持续

性，夜间及情绪紧张时加剧。搔抓后常出现皮肤破损、

抓痕，典型体征为外阴皮肤色素减退呈白或灰白色，质

地变硬粗糙，严重者出现苔藓样变，少数伴有轻度疼痛
[3]。②治疗上，药物治疗以局部使用 0.05%氯倍他索软

膏等糖皮质激素为主，每日 1-2 次，初始阶段连续使用

数周，再依症状缓解软膏减药。瘙痒严重者加服氯雷他

定等抗组胺药。物理治疗中，聚焦超声利用热、机械及

空化效应，改善局部循环修复组织，通常治疗 1-2 次，

间隔 1-3 个月；微波治疗通过升温促进代谢，每周 1-2

次，5-10 次为一疗程。仅在病情严重、保守治疗无效

且有恶变倾向时考虑外阴病灶切除术，但需警惕术后

复发及外阴功能形态受损风险[4]。 

合并组：①症状显著加重，除瘙痒疼痛加剧外，合

并阴道炎时阴道分泌物增多、性状改变，刺激外阴导致

灼痛、刺痛频发，皮肤更易皲裂溃疡且难愈合；合并宫

颈炎时，脓性分泌物进一步恶化局部炎症[5]。②治疗需

兼顾合并疾病。药物治疗上，维吾尔医根据体液失衡类

型施治：霉菌性阴道炎伴异常黏液质者用库日斯孜亚

比提蜜膏燥湿化痰；滴虫性阴道炎伴异常胆液质者用

阿亚然及片清热杀虫；盆腔炎伴血液质异常者用罗补

甫克比日丸活血化瘀。物理治疗强调个性化，宫颈炎恢

复期需推迟或调整外阴治疗方案；合并基础疾病者需

评估身体耐受性，调整聚焦超声或微波治疗的功率和

时长。手术治疗更为谨慎，合并子宫肌瘤等疾病时，需

综合评估各病情严重程度，优先处理威胁大的疾病，必

要时先以药物、物理治疗控制外阴症状，待身体条件允

许再考虑手术[6]。 

1.3 观察指标 

（1）两组外阴症状比较：采用视觉模拟评分法

（VAS）对瘙痒、疼痛程度进行评分（0 分为无，10 分

为剧痛或难以忍受的瘙痒），记录皮肤色素减退、皲裂

等症状的发生情况及严重程度。 

（2）两组治疗方案选择情况。 

1.4 统计学处理 

本次研究的所有数据均纳入 SPSS23.0软件中进行

比较分析，对于计数资料和计量资料的检验，分别用 χ2

和 t 进行，分别用百分占比（%）和（ sx  ）表示，

若（P<0.05）提示有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组外阴症状 

合并组外阴瘙痒、疼痛、皮肤色素减退及皲裂等症

状的严重程度评分均高于单纯组（P＜0.05），见表 1。 

表 1  两组外阴症状对比（ sx  ，分） 

组别 例数 瘙痒评分 疼痛评分 色素减退 皲裂 

合并组 40 7.53±1.81 6.25±1.53 32（80%） 20（50%） 

单纯组 40 5.23±1.45 4.08±1.24 24（60%） 10（25%） 

t/χ2 - 7.562 8.456 9.524 13.333 

P - 0.001 0.006 0.002 0.0003 

 

2.2 两组治疗方案选择 

单纯组中，手术治疗（外阴病灶切除术）10 例

（25.0%），药物治疗（局部糖皮质激素药膏）20 例

（50.0%），物理治疗 10 例（25.0%）。合并组中，手

术治疗 3例（7.5%），药物联合物理治疗 29例（72.5%），

单纯药物治疗 8 例（20.0%）。合并组手术治疗比例低

于单纯组（χ²=11.251，P＜0.05）。 

3 讨论 
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外阴营养不良也被称为外阴白色病变，是一组女

性外阴皮肤和黏膜组织发生色素改变和变性的慢性疾

病。维吾尔医学称之为“外阴白色病变”，主要分为增

生型、硬化苔藓型和混合型。增生型表现为外阴皮肤增

厚、粗糙，呈苔藓样变，瘙痒剧烈；硬化苔藓型以皮肤

黏膜变薄、变白，弹性减退，严重时出现粘连、萎缩为

特征；混合型则兼具上述两种类型的表现。其病因在维

吾尔医学中认为与机体的异常体液质、气质失调等密

切相关，异常的胆液质、黏液质等可影响外阴局部的气

血运行和营养供应，导致皮肤黏膜病变。常出现难以忍

受的外阴瘙痒，严重干扰日常生活与睡眠，部分还会有

外阴疼痛、烧灼感，尤其在性交、排尿时加重。长期患

病可导致外阴皮肤黏膜萎缩、粘连，影响正常的性生活

和排尿功能，甚至可能增加外阴癌的发病风险[7]。由于

其确切病因尚未完全明确，研究外阴营养不良对于探

索相关发病机制，寻找有效的防治方法具有重要意义，

也有助于提高对女性外阴健康问题的重视和认识。 

根据维吾尔医学理论，人体由血液质、黏液质、胆

液质和韭菜色胆液质四种体液组成，正常情况下处于

平衡状态。外阴营养不良合并霉菌性阴道炎时，多表现

为异常黏液质偏盛，黏液质的黏稠、凝滞特性导致外阴

局部湿气重，白带增多且呈豆腐渣样，皮肤黏膜的代谢

和修复功能受影响，出现瘙痒、皮肤增厚等症状。合并

滴虫性阴道炎时，常为异常胆液质占主导，胆液质的热

性、干性使外阴局部燥热，出现泡沫状白带、瘙痒剧烈

且伴有异味。对于合并盆腔炎的患者，可能存在血液质

的异常，血液质的热性和湿性加重盆腔及外阴局部的

充血、炎症反应。通过判断体液质类型，可为治疗提供

方向，如对于异常黏液质偏盛者，治疗以燥湿、化痰、

软坚为主；异常胆液质者，以清热、凉血、解毒为主。

气质分为热、湿、寒、干四种基本类型以及各种复合类

型。外阴营养不良患者本身可能存在气质失调，如硬化

苔藓型多与寒、干气质相关，导致外阴皮肤黏膜萎缩、

变薄。在治疗中根据气质辩证，调整机体气质平衡，如

对于热、湿气质偏盛者，采用清热利湿、活血化瘀的方

法；寒、干气质者，给予温阳散寒、滋阴润燥的治疗[8]。

外阴症状指因外阴营养不良以及合并其他妇科疾病所

引起的外阴局部的一系列临床表现，是就医的主要原

因，也是临床诊断和病情评估的重要依据。通过对外阴

症状的观察和分析，可以初步判断疾病的类型、严重程

度以及治疗效果，对于制定针对性的治疗方案具有指

导意义[9]。本次研究发现，合并组外阴瘙痒、疼痛、皮

肤色素减退及皲裂等症状的严重程度评分均高于单纯

组（P＜0.05）；在治疗方案选择上，合并组因其他妇

科疾病的存在，需要综合考虑更多因素，手术治疗比例

低于单纯组，而药物联合物理治疗更为常用。 

综上所述，外阴营养不良合并其他妇科疾病会加

重外阴症状，且对治疗方案的选择产生显著影响，科学

的治疗方案有助于探索疾病的最佳治疗模式，为临床

实践提供参考。 
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