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妇科凝胶在疱疹湿疹治疗中的临床应用与效果分析
孙 磊
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【摘 要】：目的：观察妇科凝胶在疱疹湿疹治疗中的临床应用与效果。方法：纳入 2024年 9月—2025年 9月外阴疱疹或外阴

湿疹患者 80例，随机分为观察组与对照组各 40例，两组均予规范抗病毒或抗过敏治疗，观察组加用妇科凝胶局部用药，疗程 14d，

比对两组临床疗效、瘙痒与灼痛缓解时间、皮损积分及不良反应发生率。结果：治疗 14d后，观察组总有效率为 95.00%，高于对

照组的 80.00%（χ²＝4.114，P＝0.043）；观察组瘙痒和灼痛缓解时间约 3d，短于对照组约 4.40～5.00d（P＜0.001），皮损积分

下降幅度亦优于对照组（P＜0.001）；两组不良反应发生率分别为 7.50%和 10.00%，差异无统计学意义（P＝0.692）。结论：在

常规治疗基础上联合妇科凝胶，有助于提高疱疹湿疹患者的临床疗效，加快瘙痒、灼痛缓解及皮损修复，且未增加不良反应，具

备一定临床推广价值。
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外阴生殖器疱疹与外阴湿疹在妇科门诊中并不少见，两类

疾病病因不同，但患者主观体验高度相似，瘙痒、灼痛、渗出

及反复损伤往往交织出现，严重影响睡眠、工作与性生活质量

[1]。常规治疗多依赖抗病毒药物、抗组胺药及短疗程外用糖皮

质激素，急性症状虽可控制，却容易遗留皮肤屏障受损与黏膜

环境失衡问题，复发与迁延成为困扰临床的关键矛盾。近年逐

步出现一批阴道用或外阴用妇科凝胶制剂，利用弱酸性基质与

抗菌、抗炎、修复成分的组合，改善局部微环境，缓解瘙痒与

疼痛，并兼顾黏膜屏障保护。部分研究提示，中药或复方凝胶

在外阴炎性疾病中的应用具有较好安全性和依从性，但针对疱

疹合并湿疹样损害人群的系统观察仍较有限[2]。本研究以 2024

年 9月—2025年 9月某院就诊的外阴疱疹及外阴湿疹患者为对

象，比较常规治疗联合妇科凝胶与单纯常规方案的临床效果，

为妇科凝胶在相关人群中的规范应用提供参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 9月—2025年 9月在本院妇科门诊或病房确

诊的外阴疱疹及外阴湿疹患者 80例，采用随机数字表法分为

对照组与观察组各 40例。观察组年龄（38.50±9.70）岁，对

照组年龄（37.90±9.60）岁；两组在年龄、疾病类型（疱疹/

湿疹）、病程及复发史等一般资料比较，差异均无统计学意义

（P＞0.05），具有可比性，见表 1。

表 1 两组患者一般资料比较

指标 观察组（n＝40） 对照组（n＝40） t/χ²值 P值

年龄

（岁， x ±s）
38.50±9.70 37.90±9.60 0.282 0.779

疾病类型（疱疹/
湿疹）

22/18 21/19 0.050 0.823

病程

（月， x ±s）
4.20±2.10 4.10±2.00 0.212 0.833

复发史（有/无） 15/25 14/26 0.050 0.823

纳入标准：①符合生殖器疱疹或外阴湿疹诊断标准，经妇

科或皮肤科专科医师确认；②皮损主要累及外阴及会阴区域，

部分患者合并阴道口周围渗出或糜烂；

③年龄 18～65岁，女性，病情处于急性或亚急性期；④

签署知情同意。

排除标准：①妊娠或哺乳期女性；②近 4周使用系统性免

疫抑制剂或全身糖皮质激素；③合并严重肝肾功能不全或血液

系统疾病；④对本研究所用妇科凝胶任何成分有明确过敏史；

⑤研究期间难以完成随访者。

1.2方法

1.2.1对照组治疗方案

对照组按病种采用下列规范化治疗：

外阴疱疹患者：口服阿昔洛韦或伐昔洛韦抗病毒治疗，疗

程 7～10d；局部外涂阿昔洛韦乳膏，每日 3次，避免破溃水疱

机械挤压，辅以温水坐浴及局部干燥护理。

外阴湿疹患者：口服氯雷他定等第二代抗组胺药控制瘙

痒，短疗程外用低—中效糖皮质激素软膏，一日 1～2次，连

续 5～7d，根据皮损变化逐渐减量停用，配合润肤剂与外阴清

洁指导。

两类患者均接受基础健康宣教，内容涵盖外阴卫生、内裤

材质与清洗方式、性生活节制及复发预警信号等。

1.2.2观察组治疗方案

观察组在上述方案基础上，加用妇科凝胶：

（1）使用方法：每晚睡前以温水轻柔清洁外阴并擦干，

取适量妇科凝胶均匀涂抹于疱疹或湿疹皮损及其周缘皮肤，必

要时轻按至基本吸收，有阴道受累者按说明书经阴道推入 1支；

连续用药 14d。
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（2）护理与宣教要点：强调避免搔抓及热水烫洗，外阴

湿疹患者提示停用香型洗液或刺激性清洁用品；生殖器疱疹患

者同时做好性伴评估与防护宣教，减少交叉感染与复发诱因。

（3）复诊安排：治疗第 7、14d复诊评估症状及皮损恢复，

如出现明显刺痛、泛红或渗出加重，则暂停凝胶并由医生重新

评估。

1.3观察指标

（1）临床疗效：治疗 14d 后根据皮损与症状综合判定：

①显效：皮损完全消退或仅遗留轻度色素沉着，瘙痒、疼痛等

症状消失；②有效：皮损面积明显缩小，渗出明显减少，症状

减轻≥50%；③无效：皮损变化不明显或加重，症状改善＜50%。

总有效率＝（显效＋有效）例数/总例数×100%。

（2）症状缓解时间：记录自起始治疗至外阴瘙痒、灼痛

症状缓解所需天数，以天数计（d）。

（3）皮损恢复情况：采用改良皮损积分量表，综合渗出、

糜烂、丘疹/水疱、苔藓样变 4项，每项 0～3 分，总分 0～12

分，分值越高代表皮损越重。记录治疗前及治疗 14d时皮损积

分，并计算下降幅度。

（4）不良反应发生率：观察治疗期间是否出现局部明显

烧灼感、刺痛、红斑加重、皮疹、荨麻疹等不良反应，并记录

发生例数及类型；必要时停止用药并给予对症处理。

1.4统计学处理

采用 SPSS26.0统计软件。计量资料以 x ±s表示，组间比

较采用独立样本 t检验；计数资料以例数及百分比〔n（%）〕

表示，组间比较采用χ²检验。双侧检验，以 P＜0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者临床疗效比较

治疗 14d后，观察组显效 24例，有效 14例，无效 2例，

总有效率 95.00%；对照组显效 16例，有效 16例，无效 8例，

总有效率 80.00%。两组总有效率比较差异具有统计学意义（χ

²＝4.114，P＝0.043）。

表 2 两组患者临床疗效比较〔n（%）〕

组别 观察组 对照组 X2 p

例数 40 40

显效 24（60.00%） 16（40.00%）

有效 14（35.00%） 16（40.00%）

无效 2（5.00%） 8（20.00%）

总有效率（%） 95.00% 80.00% 4.114 0.043

2.2两组患者症状缓解时间比较

两组患者均在治疗后出现瘙痒和灼痛逐步减轻的过程，但

观察组瘙痒缓解时间及灼痛缓解时间均短于对照组，差异具有

统计学意义（P＜0.001），见表 3。

表 3 两组患者瘙痒、灼痛缓解情况比较（ x ±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 40 40 — —

瘙痒缓解时间（d） 3.00±0.85 4.40±0.95 6.946 ＜0.001

灼痛缓解时间（d） 3.20±0.78 5.00±1.10 8.442 ＜0.001

2.3两组患者皮损恢复情况比较

治疗前两组皮损积分差异不明显（P＞0.05）。治疗 14d

后，两组积分均明显下降，且观察组下降更为显著。观察组皮

损积分由（7.52±1.18）分降至（1.20±0.80）分，对照组由（7.48

±1.21）分降至（2.00±0.90）分，治疗后两组比较差异具有统

计学意义。

表 4 两组患者治疗前后皮损积分比较（ x ±s，分）

组别 观察组 对照组 t p

例数 40 40

治疗前 7.52±1.18 7.48±1.21 0.145 0.885

治疗 14d 后 1.20±0.80 2.00±0.90 4.202 ＜0.001

2.4两组患者不良反应发生率比较

治疗期间，两组均有少量患者出现短暂局部烧灼感或轻度

红斑，经停药或减量后均可缓解，未见严重全身性过敏反应及

严重皮肤损伤。观察组不良反应 3例（7.50%），对照组 4例

（10.00%），两组不良反应发生率比较差异无统计学意义（χ²

＝0.157，P＝0.692）。

表 5 两组患者不良反应发生率比较〔n（%）〕

组别 观察组 对照组 X2 p

例数 40 40

局部烧灼感 2（5.00） 3（7.50）

红斑/皮疹 1（2.50） 1（2.50）

总发生率（%） 3（7.50） 4（10.00） 0.157 0.692

3 讨论

外阴疱疹和外阴湿疹同处外阴这一解剖与功能高度敏感

的区域，一类以病毒复制和神经炎症为主，一类与个体过敏体

质、皮肤屏障破坏及外源刺激密切相关，但二者在症状表达上
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高度重叠，瘙痒、灼痛、渗出和反复抓破往往相互叠加，患者

形成“夜间瘙痒—搔抓加重—睡眠受损—焦虑增加”的恶性循

环。常规治疗多聚焦于上游病因控制，如外阴疱疹阶段性强化

抗病毒、外阴湿疹短程外用糖皮质激素配合口服抗组胺药，急

性炎症能够压下去，却很难在有限疗程内完全修复皮肤与黏膜

屏障，外阴局部 pH、微生态和机械刺激阈值仍处于脆弱状态，

复发或病程迁延便容易在轻微诱因下被重新触发[3]。临床实践

中不少患者反映，即便疱疹水疱干涸结痂或湿疹渗出基本消

退，只要天气变热、情绪紧张或卫生习惯稍有波动，局部又会

出现刺痒和红斑，这从侧面提示局部修复和屏障重建是治疗链

条中的薄弱环节[4]。

妇科凝胶正是基于“局部环境—屏障功能—主观症状”这

一链条来设计，其弱酸性基质有利于维持外阴及阴道附近的生

理 pH，抑制部分条件致病菌生长，抗菌抗炎成分减轻渗出和

继发感染风险，保湿与修复成分则改善干燥与微损伤状态，在

病灶周围营造更稳定的微生态[5]。凝胶剂型在外阴和阴道黏膜

表面形成一层黏附性较强的薄膜，相当于给频繁摩擦和潮湿环

境中的病损区域提供一层“缓冲垫”，在患者行走、排尿及更

换护垫时减少机械刺激，有利于瘙痒、灼痛感逐步下降，部分

患者在随访中会主动提到“擦上之后不会那么紧绷”“夜里没

那么想挠”，这类主观体验也反映了局部修复过程的推进。与

传统软膏相比，凝胶清爽度和吸收感受更易被女性接受，既可

与口服药物及外用激素形成互补，又利于护士在宣教时设计更

便于执行的用药节奏，帮助患者在亚急性和恢复期延长局部护

理时间，使局部修复获得更连续的支持，这为外阴疱疹和外阴

湿疹的综合管理提供了一个贴合患者体验且便于长期坚持的

载体方案[6]。

本研究在统一规范治疗基础上加入妇科凝胶后，观察组总

有效率提升至 95.00%，明显高于单用常规方案的 80.00%，瘙

痒和灼痛缓解时间从约 4.40～5.00d缩短到接近 3d，皮损积分

下降幅度也更大，说明局部凝胶干预不仅改善主观症状，还加

速皮损向干燥结痂、完整上皮的过渡。两组不良反应发生率分

别为 7.50%和 10.00%，差异不大，且未出现严重全身过敏或严

重皮肤损伤，提示在严格掌握适应证和过敏史的前提下，妇科

凝胶与常规方案联用总体安全性较好。从护理角度看，瘙痒、

灼痛缓解更快有利于打断搔抓行为，减少再次抓破和感染机

会，也为后续宣教和行为干预提供了更顺畅的窗口。不过，本

研究为单中心、样本量有限，随访时间仅覆盖急性和早期恢复

阶段，尚无法回答对复发频率和长期生活质量的影响，这也是

后续需要扩展观察的方向。

综上所述，在外阴疱疹和外阴湿疹的综合管理框架内，将

妇科凝胶作为常规药物治疗的局部辅助手段，有助于在“控病

因、减症状、促修复”三方面形成更完整的闭环。本研究结果

为妇科凝胶在相关人群中的应用提供了初步临床依据，后续结

合更大样本、多中心及不同成分凝胶的比较研究，有望进一步

明确其在不同病程阶段与不同病型中的适用边界与最佳用药

节奏。
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