
女性生殖系统疾病的处方用药
一、定义
   妇科学是一门研究女性在非孕期生殖系统（例如子宫、输卵管、阴道等）的生理病理改变，并对其进行诊断，处理的临床医学学科。 
女性生理→女性一生生理变化、月经生理、女性生殖内分泌等，
女性生殖器炎症→外阴炎、阴道炎、宫颈炎，子宫炎、附件炎、盆腔炎、性传染疾病等，
女性生殖器肿瘤→外阴、阴道、宫颈、子宫、输卵管、卵巢等良恶性肿瘤等
生殖内分泌疾病→功能失调性子宫出血、闭经、多囊卵巢综合症、痛经、经绝期综合征等。
女性生殖器官损伤性疾病→子宫脱垂、生殖道瘘、压力性尿失禁等）、女性生殖器官发育异常及先天畸形、女性其他生殖疾病（子宫内膜异位症、子宫腺肌病、不孕症）等。                           
女性生理
女性生殖器炎症
阴道正常菌群
阴道内并不是无菌的，阴道常见细菌有：乳杆菌、棒状杆菌、非溶血性链球菌、肠球菌、表皮葡萄球菌、加德纳菌、大肠埃希菌及摩根菌、消化球菌、消化链球菌、类杆菌、动弯杆菌、梭杆菌、普雷沃菌、支原体、念珠菌。
阴道具有自净功能！
导致炎症的诱发因素
自然防御机制受到破坏：频繁性交、阴道灌洗、长期抗生素等。
   雌激素下降
   免疫力低下（工作生活压力）
   外源性致病菌侵入
哪些生活习惯易导致炎症 ：不透气的内衣；抗生素的滥用；不正确的使用局部清洁药物；生活压力加重；不洁（节）性生活；多次的人流、药流       
炎症的发病率：大多发生在性活跃期、有月经的妇女，40岁以下患病率明显高于40岁以上的女性。初潮前、绝经后和未婚者很少发生。
阴道炎分类：滴虫性阴道炎；霉菌性阴道炎；细菌性阴道病；老年性阴道炎
滴虫性阴道炎
病原体：阴道毛滴虫；生长环境：PH值5.2～6.6的潮湿环境中；传播途径：直接、间接接触污染的浴盆、游泳池、坐便器等；潜伏期：4～28天；临床表现：分泌物增多，呈稀薄脓性、黄绿色、泡沫状、有臭味。伴有外阴阴道瘙痒、灼热、疼痛。合并尿道感染可见尿频、尿急、尿痛等症状。
体征：外阴可见分泌物增多，阴道充血，严重者有散在出血点，后穹隆可见大量白带
诊断：镜下找到阴道毛滴虫
常规治疗：甲硝唑（替硝唑或奥硝唑）口服（90～95％）局部上药（≤50％）治疗失败增大剂量仍有效
有复发症状者多为重复感染，为避免重复感染，内裤应煮沸10分钟，性伴侣要同时治疗，治疗期间禁性生活。
甲硝唑片【功效主治】 1.具广谱抗厌氧菌和抗原虫的作用；2.主要用于治疗或预防上述厌氧菌引起的系统或局部感染；3.抗原虫 ，阿米巴病 滴虫性阴道炎 蓝氏贾第鞭毛虫 等其他寄生于腔道中的毛滴虫和鞭毛虫。
【不良反应】 15— 30%病例出现不良反应，以消化道反应最为常见，包括恶心、呕吐、食欲不振、腹部绞痛，一般不影响治疗;神经系统症状有头痛、眩晕，偶有感觉异常、肢体麻木、共济失调、多发性神经炎等，大剂量可致抽搐。少数病例发生等麻疹、潮红、瘙痒、膀胱炎、排尿困难、口中金属味及白细胞减少等，均属可逆性，停药后自行恢复。
【用法用量】滴虫病，一次0.2g，一日4次，疗程7日;可同时用栓剂，每晚0.5g置入阴道内，连用7~10日。
替硝唑
【功效主治】 用于各种厌氧菌感染
【不良反应】 不良反应少见而轻微,主要为恶心、呕吐、上腹痛、食欲下降及口腔金属味,可有头痛、眩晕、皮肤瘙痒、皮疹、便秘及全身不适.此外还可有中性粒细胞减少、双硫仑样反应及黑尿.高剂量时也可引起癫痫发作和周围神经病变.

【用法用量】 阴道滴虫病、贾第虫病:单剂量2g顿服,小儿50mg/kg顿服,间隔3～5日可重复1次.②肠阿米巴病:一次0.5g,一日2次 

奥硝唑片
【适应症】用于治疗由脆弱拟杆菌、狄氏拟杆菌、卵园拟杆菌、多形拟杆菌、普通拟杆菌、梭状芽胞杆菌、真杆菌、消化球菌和消化链球菌、幽门螺杆菌、黑色素拟杆菌、梭杆菌、CO2噬织维菌、牙龈类杆菌等厌氧菌感染引起的多种疾病。
【不良反应】本品通常具有良好的耐受性，服药期间会出现轻度胃部不适，口中异味，胃痛，头痛及困倦，偶尔会出现眩晕，颤抖，四肢麻木，痉挛，皮疹和精神错乱，但非常罕见，当发生不良反应时应立即请医生诊治。
 【用法用量】口服，成人，一次1～1.5g，一日一次；儿童，每次25～40mg/kg，一日一次。

中西处方配伍奥硝唑片；盐酸左氧氟沙星片；妇炎康片；复方莪术油栓；洁阴舒洗液
中西处方配伍加替沙星片(加喹沙)；妇炎康片；除湿白带丸；阴痒康洗剂
中西处方配伍甲硝唑片；加替沙星片(加喹沙)；奥硝唑栓(美尔凯)；复方苦参洗剂；如导致月经不调可加用当归调经片。
霉菌性阴道炎病原体：假丝酵母菌，10～20％的非孕期妇女阴道内有其生长，但无症状。
生长环境：PH值4.0～4.7的酸性环境
诱发因素：免疫力低下——月经后、人流、妊娠、糖尿病、大量免疫抑制剂、长期广谱抗生素、卵巢功能低下等。其他还有紧身衣、避孕药、肥胖、肠道感染——局部潮湿、温度高
传播途径：内源性传染（肠道、口腔、阴道）直接传染、间接传染

临床表现：分泌物增多，白色稠厚呈凝乳状或豆渣样。伴瘙痒、灼痛，严重者坐卧不宁；可累及尿道。体征：合并外阴炎可见外阴红肿，阴道粘膜水肿、红斑，外阴阴道可见白色斑块。
诊断：10％KOH溶液下镜检，可见芽孢或假菌丝

常规治疗：消除诱因;局部用药;全身用药;有症状的性伴侣需治疗

复发性霉菌性阴道炎：容易在月经前复发。1年内复发4次称为：复发性霉菌性阴道炎，约有5％在治疗后复发。部分有诱发因素，大部分原因不明。
克霉唑阴道片
【功效主治】用于念珠菌性外阴阴道病。
【药物相互作用】1.本品不得与其他抗真菌药同用，如制霉菌素等。2.本品辅料可损伤乳胶制品，不宜使用避孕套或阴道隔膜。3.如与其他药物同时使用可能会发生药物相互作用，详情请咨询医师或药师。
【不良反应】偶见局部刺激，如瘙痒或烧灼感。 
【用法用量】阴道塞入，每晚1片，置于阴道深部，每10日为一疗程。隔3天一次 

中西处方配伍 伊曲康唑颗粒；妇炎康复片；克霉唑阴道片；洁阴舒洗液
中西处方配伍 氟康唑胶囊；克霉唑阴道片；复方苦参洗剂
中西处方配伍 氟康唑胶囊；复方莪术油栓；洁阴洗液
抗霉菌中药
有研究筛选862种中草药，有103种中草药具有抗霉菌作用。
目前常用药物如下：苦参、百部、野菊花、蛇床子、土槿皮、黄柏、虎杖、白鲜皮、苍术、藿香等　

细菌性阴道炎
病原体：是阴道内正常菌群失调所致的混合性感染，临床及病理无炎症反应。
致病环境：PH值＞4.5（4.7～5.7）
诱发因素：频繁性交、多个性伴侣、阴道灌洗等使阴道碱化。
临床表现：10～40％无症状。主要表现为阴道分泌物增多，有鱼腥味，性交后加重。外阴瘙痒、灼热。体征：阴道粘膜无炎症表现，可见灰白色，均匀一致，质地稀薄的分泌物黏附阴道壁，易拭去。诊断：典型分泌物特征、气味、PH值、线索细胞。现在有试剂盒
常规治疗：甲硝唑、克林霉素全身与局部治疗（80％）性伴侣治疗意义不大

双唑泰阴道泡腾片本品是甲硝唑，克霉唑、醋酸氯已定的复合制剂。
【功能主治】用于细菌性阴道炎、霉菌性阴道炎、滴虫性阴道炎以及混合感染性阴道炎 。
【用法用量】将本品置于阴道后穹窿部，一次1片，一日1次。连用7日为一个疗程，停药后第一次月经净后重复一个疗程。 
中西处方配伍 加替沙星片；奥硝唑栓；妇乐颗粒；洁阴舒洗液；蜂胶胶囊 

中西处方配伍 奥硝唑片；加替沙星片；妇炎康复片；消糜阴道泡腾片
中西处方配伍 甲硝唑片；盐酸左氧氟沙星片；妇炎康片；洁阴洗液
老年性阴道炎 病原体：菌群失调导致的混合感染，致病环境：接近中性；诱发因素：雌激素水平低下；临床表现：阴道分泌物增多，呈稀薄，淡黄色，严重感染者呈脓血性白带。外阴阴道灼热、瘙痒。体征：阴道呈老年性改变，皱襞消失变薄。粘膜充血，有时可见溃疡。
诊断：注意排除滴虫、霉菌感染可能，常有血性白带者，排除恶性肿瘤可能。常规治疗：抑制细菌生长增加阴道抵抗力。处方参见细菌性阴道炎
宫颈炎：宫颈炎是育龄妇女的常见病，有急性和慢性两种。急性宫颈炎常与急性子宫内膜炎或急性阴道炎同时存在，但以慢性宫颈炎多见。主要表现为白带增多，呈粘稠的粘液或脓性粘液，有时可伴有血丝或夹有血丝。长期慢性机械性刺激是导致宫颈炎的主要诱因。             

病原体：葡萄球菌、链球菌等。近年研究发现乳头状病毒、疱疹病毒、支原体等感染与宫颈癌有关。

诱发因素：分娩、流产、手术损伤、卫生不良（包皮垢）、雌激素缺乏。

临床表现：阴道分泌物多，呈乳白色粘液状，有时呈淡黄脓性，或有性交后出血。或有腰骶部疼痛、下腹坠痛等。

症状1、急性宫颈炎：白带增多，呈脓性，伴腰痛，下腹不适。 2、慢性宫颈炎：白带多，呈乳白色，粘液状或白带中夹有血丝，或性交出血，伴外阴瘙痒，腰骶部疼痛，经期加重。 
药物治疗：保持外阴清洁,勤用1:5000的高锰酸钾溶液坐浴,勤换内裤,用药后暂时禁止性交和洗盆浴。粘液多者可用3%～4%的苏打水擦洗,亦可用5%重铬酸钾,20%～40%硝酸银。      
中药洁尔阴洗剂适用于各种急慢性宫颈炎。物理疗法：是目前治疗子宫颈糜烂疗效较好、疗程最短的方法。适用于糜烂面较大和炎症浸润较深的病例。电凝法，冷冻疗法，激光治疗

中西处方配伍1.急性宫颈炎 抗宫炎胶囊(贵妃舒)；头孢克肟胶囊；复方苦参洗剂；奥硝唑栓(美尔凯)
妇炎康片；盐酸左氧氟沙星片；消糜阴道泡腾片
金鸡胶囊；头孢克肟分散片；阴痒康洗剂；复方莪术油栓
2、 慢性宫颈炎 妇炎康复片；盐酸左氧氟沙星片；洁阴舒洗液纳米银妇用抗菌凝胶
黄藤素片；妇炎净片；洁阴洗液；复方莪术油栓
抗宫炎片；妇乐颗粒；甘霖洗剂；妇宁栓(贵妃舒)
增强免疫 蛋白质粉(千林)；氨基酸口服液；蜂胶  大蒜素
盆腔炎与附件炎 附件炎是指输卵管和卵巢的炎症。盆腔炎的范围更广泛，它包括盆腔结缔组织炎症、盆腔腹膜炎症和子宫内膜的炎症。但临床上很难区分结缔组织炎症、盆腔腹膜炎症与输卵管卵巢炎症的范围。所以有时候两者是通称的。
迁延难愈、反复发作导致慢性炎症的病原体常常是“条件致病菌” ，这些致病菌毒力不强，常在机体抵抗力下降时发病。反复的感染常常导致身体抵抗力下降，使机体的抗病能力进一步下降，导致疾病反复难愈。 

抗生素治疗的局限性在部分慢性炎症中并没有致病菌的存在，只是急性炎症遗留下的病理改变和免疫反应。导致妇科慢性炎症的致病菌往往是正常存在于人体的“条件致病菌”，长期反复的抗生素治疗，常常会导致新的“菌群失调”现象，出现二次感染，加重病情。
中药治疗
中西处方配伍 抗宫炎片；头孢克肟；蜂胶；妇乐冲剂
妇科千金胶囊；头孢克洛；蛋白质粉；当归片
金刚藤胶囊；左氧氟沙星；大蒜精；妇科千金片
女性生殖系统疾病常用中成药：妇炎康片；洁尔阴洗液；妇炎康复片；妇乐颗粒；洁阴舒洗液；消炎丸；逍遥丸（颗粒）妇科千金胶囊；乌鸡白凤丸；除湿白带丸；当归片；消糜阴道泡腾片；养血当归糖浆；益母草颗粒；八珍益母丸；妇科十味片；复方苦参洗剂；克霉唑阴道片；四物益母丸；痛经宁胶囊；千金止带丸；黄苦洗液；妇宝颗粒；复方黄藤洗液；复方莪术油栓；养血当归糖浆；温经养血合剂；阴痒康洗剂；当归调经颗粒
中医辨证用药
湿热下注症状：白带粘稠黄脓，或带血，阴道瘙痒、口干口苦，时有腹痛。舌质红苔白腻。治疗：清热除湿；处方：除湿白带丸、复方苦参洗剂、阴痒康洗剂、洁尔阴洗液、复方黄藤洗液等。
血虚夹湿热症状：头昏眼花、面色苍白、白带清稀量多、阴道瘙痒，下腹隐痛。舌质淡红苔白。治疗：补血除湿；处方：养血当归糖浆、温经养血合剂、阴痒康洗剂、当归调经颗粒、妇科千金胶囊、乌鸡白凤丸、当归片、当归片等
肝郁气滞夹湿热症状：两胁疼痛、抑郁、白带粘稠或清稀量多、阴道瘙痒。舌质红苔白。治疗：疏肝除湿；处方：妇乐颗粒、洁阴舒洗液、消炎丸、逍遥丸（颗粒）、乌鸡白凤丸、除湿白带丸等
气血两虚症状：头昏眼花、面色苍白、气短乏力，白带清稀量多、阴道瘙痒，下腹疼痛不适。舌质淡红苔白。治疗：益气养血；处方：养血当归糖浆、温经养血合剂、阴痒康洗剂、当归调经颗粒、妇科千金胶囊、乌鸡白凤丸、当归片、当归片、八珍益母丸、归脾丸等

