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摘要 目的 分析耳穴埋针联合聚焦超声治疗外阴白色病变的疗效。方法 选取 2021年 12月至 2022年 12月就诊于衡水市

妇幼保健院的外阴白色病变女性病人 200例，采用随机数字表法分为超声治疗组（n=100）和联合治疗组（n=100），超声治疗组

采用聚焦超声进行治疗，联合治疗组联合聚焦超声与耳穴埋针法治疗。统计两组病人外阴症状（瘙痒、色素减退、肿痛、弹性降

低）改善时间，检测治疗前后血清因子［白细胞介素-6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）、血管内皮生长因子（VEGF）、内皮素 1（ET-1）］
水平，并分析两种治疗方法的疗效，评估病人治疗前后的生活质量［生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）］，统计病人的复发率

及不良反应情况。结果 治疗后，联合治疗组的外阴症状改善时间显著短于超声治疗组，血清 IL-6［（6.62±1.76）ng/L比（8.27±
2.11）ng/L］、CRP［（7.19±2.05）g/L比（8.55±2.63）g/L］、ET-1［（75.72±21.07）ng/L比（84.61±25.14）ng/L］水平显著低于超声治疗组，

VEGF水平［（363.94±88.32）ng/L比（318.53±79.82）ng/L］、GQOLI-74评分显著高于超声治疗组（P<0.05）；联合治疗组的治疗总

有效率显著高于超声治疗组（91%比79%，χ 2=5.65，P<0.05），复发率显著低于超声治疗组（6%比17%，χ 2=5.94，P<0.05），两组不

良反应发生率差异无统计学意义（11%比 15%，χ 2=0.71，P>0.05）。结论 耳穴埋针与聚焦超声联合治疗可有效缓解外阴白色

病变病人临床症状，缩短症状改善时间，不仅增加了治疗有效率，还提高了病人生活质量。
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Abstract Objective To analyze the curative effect of needle-embidding at otopoints combined with focused ultrasound on white le⁃
sions of the external genitalia. Methods Two hundred female patients with white lesions of the external genitalia, who visited 
Hengshui Maternal and Child Health Hospital from December 2021 to December 2022, were randomly assigned to an ultrasound thera⁃
py group (n=100) and a combination therapy group (n=100). The ultrasound therapy group received focused ultrasound, while the com⁃
bination therapy group received a combination of focused ultrasound and needle-embidding at otopoints. The improvement time of exter⁃
nal genital symptoms (itching, hypopigmentation, swelling and pain, and decreased elasticity) in two groups was statistically analyzed. 
Serum factors [interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP), vascular endothelial growth factor (VEGF), and endothelin-1 (ET-1)] lev⁃
els were measured before and after therapy. The efficacies of the two therapies were analyzed. The quality of life before and after thera⁃
py was evaluated using the generic quality of life inventory-74 (GQOLI-74). The recurrence rate and adverse reactions were also statisti⁃
cally analyzed.Results After therapy, the improvement time of external genital symptoms in combination therapy group was obviously 
shorter than that in ultrasound therapy group, and the serum levels of IL-6 [(6.62±1.76) ng/L vs. (8.27±2.11) ng/L], CRP [(7.19±2.05) g/
L vs. (8.55±2.63) g/L], and ET-1 [(75.72±21.07) ng/L vs. (84.61±25.14) ng/L] were significantly lower than those in ultrasound therapy 
group, and the VEGF level [(363.94±88.32) ng/L vs. (318.53±79.82) ng/L] and GQOLI-74 scores were significantly higher than those in 
ultrasound therapy group (P<0.05). The total effective rate of combination therapy group was higher than that of ultrasound therapy 
group (91% vs. 79%,χ 2=5.65, P<0.05), and the recurrence rate was lower than that of ultrasound therapy group (6% vs. 17%,χ 2=5.94, P
<0.05). There was no significant difference in adverse reactions between the two groups (11% vs. 15%,χ 2=0.71, P>0.05).Conclusion 
The combination of needle-embidding at otopoints and focused ultrasound can effectively alleviate the clinical symptoms of patients 
with white lesions of the external genitalia, shorten the time for symptom improvement, which not only increases the therapy effective⁃
ness, but also improves the quality of life of patients.
Keywords Vulvar white lesion; Needle-embidding at otopoints; Focused ultrasound; Curative effect
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外阴白色病变是一种女性妇科疾病，病人外阴

部位的皮肤出现色素改变，多呈白色，皮肤黏性状

态也发生改变，通常以鳞状上皮细胞增生或硬化苔

癣为主要类型。该病病人外阴处易出现瘙痒、皮肤

皲裂等症状，且该病持续时间长，严重影响了病人

的正常生活及心理状态［1］。但目前该病的病因仍在

探究中，免疫、遗传、炎症、感染等都会导致该病发

生、加剧［2］。当前临床以药物缓解治疗为主，复发率

高，也缺乏治疗特异性［3］，治疗方法仍有待进一步探

究。聚焦超声利用超声波作为能量来源，将超声波

散射到身体组织中，然后聚焦于病变组织，形成高

温治疗点，促使病变组织恢复［4］。近些年来，聚焦超

声治疗法广泛应用，在宫颈病变的治疗中有较好效

果，也可被用于治疗外阴白色病变病人［5］。耳穴埋

针法通过对耳穴进行针刺，产生长时间且温和的刺

激，能疏通人体脉络，调节气血，从而平衡身体各组

织、器官功能［6］。本研究将 200 例外阴白色病变病

人作为研究对象，探究耳穴埋针与聚焦超声联合治

疗的临床疗效。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取 2021 年 12 月至 2022 年 12 月

就诊于衡水市妇幼保健院的 200例外阴白色病变女

性病人，按照随机数字表法分为超声治疗组（n=
100）和联合治疗组（n=100）。两组临床资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），见表 1，具有可行性。

病人或其近亲属均签署知情同意书。本研究符合

世界医学会《赫尔辛基宣言》相关要求。

1.2　纳入与排除标准　纳入标准：（1）符合《妇产科

学》［7］中外阴白色病变相关诊断标准；（2）经病理学

检测诊断为外阴白色病变；（3）所有病人入院前 3个

月内未进行过有关治疗；（4）对本研究的治疗方法

具有较好的适应性；（5）年龄 25岁以上。排除标准：

（1）患有重症疾病者；（2）处于孕期、哺乳期的女性；

（3）患有传染性疾病者；（4）患有糖尿病者；（5）凝血

功能异常者；（6）患有其他阴道性疾病者；（7）配合

度低、依从性差者。

1.3　方法　入组病人均进行健康教育，嘱注意外阴

清洁，清淡饮食。

超声治疗组：采用聚焦超声进行治疗，于病人

月经结束后的 3~7 d内，取膀胱截石位，由专业医师

对外阴部位进行消毒与麻醉，然后利用聚焦超声治

疗仪（深圳市普罗医学股份有限公司）进行治疗，频

率设定为 10 MHz，功率 5~8 W，每次治疗时间控制

在 30 min以内，治疗后进行间断性冷敷消除水肿，2
周1次，治疗3个月。

联合治疗组：在聚焦超声基础上联合耳穴埋针

法进行治疗，75% 乙醇消毒耳部位置，用镊子夹取

无菌揿针（四川易迈彦和股份有限公司，尺寸 0.20 
mm×1.3 mm）刺入病人与外生殖器、脾、三焦、肾、子

宫、肝、内分泌对应的耳部穴位，使其出现酸、胀、

麻、痛、热为宜，嘱每日按摩 3~5 次，每次留针 24 h，
隔日更换对侧，交替进行，一个疗程 5次，1个月 1个

疗程，分3个月完成，如遇月经期均暂停所有治疗。

1.4　观察指标　（1）外阴症状改善时间：从治疗开

始，记录两组病人治疗过程中外阴出现的瘙痒、色

素减退、肿痛、弹性降低症状缓解或完全改善的时

间；（2）血清因子：采集病人治疗前、治疗 3个月后的

空腹外周静脉血 5 mL，用酶联免疫吸附法检测血清

白细胞介素-6（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）、血管内皮

生长因子（VEGF）、内皮素 1（ET-1）水平；（3）治疗有

效性［7］：显效，病人临床症状基本消失，外阴皮肤颜

色、弹性也基本恢复；有效，病人症状得到缓解，但

仍需进一步治疗；无效，病人症状未出现明显减轻，

瘙痒程度仍较重。总有效率=显效率+有效率；（4）
生活质量：根据生活质量综合评定问卷（GQOLI-74）［8］

对病人治疗前后的躯体功能、社会功能、心理功能、

物质生活状态进行评分，每项评分总分均为 100分，

分数越高生活质量越好；（5）复发率及不良反应：记

录病人治疗期间出现的皮损情况，包括灼烧、水泡、

浅表性溃疡，计算总不良反应率；完成治疗后，通过

微、电话等方式于 1、3、6个月各随访 1次，记录病人

复发情况，即反复出现外阴瘙痒、疼痛等治疗前相

关临床症状。

1.5　统计学方法　SPSS 27.0软件分析数据，符合正

态分布计量资料用 x̄ ± s表示，组间行独立 t检验，组

内行配对 t 检验；计数资料用例（%）表示，行 χ 2 检

验，两组等级数据的比较采用秩和检验。P<0.05表

示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　外阴症状改善时间比较　联合治疗组的外阴

症状瘙痒、色素减退、肿痛、弹性降低的改善时间显

著短于超声治疗组（P<0.05），见表2。

表 1　外阴白色病变200例临床资料比较

项目

例数

年龄/（岁，x̄ ± s）
身体质量指数/
    （kg/m2，x̄ ± s）
病程/（年，x̄ ± s）
病理类型/例（%）

    鳞状上皮细胞增生

    硬化苔癣

超声治疗组

100
41.57±10.08
24.18±7.22
2.36±0.53

67（67.0）
33（33.0）

联合治疗组

100
43.04±12.17
23.69±6.57
2.49±0.70

60（60.0）
40（40.0）

t（χ 2）值

0.93
0.50
1.48

（1.06）

P值

0.353
0.616
0.140
0.304
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2.2　血清因子水平比较　治疗前，超声治疗组与联

合治疗组的血清因子 IL-6、CRP、VEGF、ET-1水平比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；经过治疗后，两组

IL-6、CRP、ET-1 水平均降低，VEGF 水平升高，联合

治 疗 组 较 超 声 治 疗 组 变 化 更 明 显（P<0.05）。

见表3。
2.3　治疗有效性比较　联合治疗组的治疗总有效

率显著高于超声治疗组（P<0.05），见表4。

2.4　生活质量比较　治疗前，超声治疗组与联合治

疗组的躯体功能、社会功能、心理功能、物质生活状

态评分差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，两组的

躯体功能、社会功能、心理功能、物质生活状态评分

均显著升高，且联合治疗组升高更显著（P<0.05）。

见表5。
2.5　复发率及不良反应比较　超声治疗组的复发

率为 17.0%（17/100），出现 15例不良反应，不良反应

发生率为 15.0%（15/100）；联合治疗组的复发率为

6.0%（6/100），出现 11例不良反应，不良反应发生率

为 11.0%（11/100）；联合治疗组复发率显著低于超

声治疗组（χ 2=5.94，P<0.05），不良反应发生率差异

无统计学意义（χ 2=0.71，P>0.05）。

3　讨论

外阴白色病变又被称作外阴白斑、白斑性外阴

炎等，以外阴瘙痒为主要症状，根据病人自身状况

及病原体感染情况还会出现水肿、皲裂、表浅溃疡、

疼痛等症状，影响女性心理健康、降低生活质量，且

有进一步恶化的风险［9-10］。因此，高效的治疗至关重

要，临床有药物治疗、手术治疗等，但根除性低。

中医将外阴白色病变归属于“阴痒”“阴痛”等

范畴，认为其由肝肾阴虚、经脉不通、气血不畅所

致［3，11］。耳穴埋针利用揿针对耳穴产生持续性的刺

激活络经血，缓解病人症状［6］。《灵枢》记载：“审察卫

气，为百病母，调其虚实，虚实乃至”，认为揿针可以

通过针刺人体皮肤的浅表区域，调节气血及身体机

能［12］。《灵枢·口问》曰：“耳者，宗脉之所聚也”。人

体耳部的每个穴位均对应着每个脏器，通过针刺耳

部穴位能达到调节脏腑的目的［13］。按压耳部穴位

也能促进血液循环，调节气血。因此，本研究通过

针刺外生殖器、脾、三焦、肾、子宫、肝、内分泌对应

的穴位，在减轻外阴组织病变的同时，还能调节病

人肝脾肾等脏器，由内而外地促进病人经脉通畅、

活血畅气。聚焦超声利用物理学的超声波原理进

行治疗。超声波的穿透性强，且能特异性定位于靶

组织。聚焦超声借助仪器将超声波发射入人体组

织，然后聚焦于病变组织，形成能量聚集点，在高温

的作用下促进组织恢复［4，14］。该治疗方法不会对病

人其他组织细胞产生伤害，安全性高，属于无创治

表 5　外阴白色病变200例生活质量比较/（分，x̄ ± s）
组别

超声治疗组

联合治疗组

t值

P值

例数

100
100

躯体功能

治疗前

59.34±17.05
58.67±16.22

0.28
0.776

治疗后

70.87±20.51①

78.06±22.63①

2.35
0.020

社会功能

治疗前

61.47±15.85
60.89±15.11

0.26
0.791

治疗后

73.46±19.58①

80.46±24.62①

2.22
0.027

心理功能

治疗前

56.96±10.69
57.34±12.03

0.24
0.814

治疗后

68.74±16.54①

77.99±19.75①

3.59
<0.001

物质生活状态

治疗前

59.44±11.47
60.35±12.17

0.54
0.587

治疗后

71.82±21.33①

80.09±23.42①

2.61
0.010

注：①与同组治疗前相比，P<0.05。

表 3　外阴白色病变200例血清因子水平比较/x̄ ± s
组别

超声治疗组

联合治疗组

t值

P值

例数

100
100

IL-6/（ng/L）
治疗前

15.38±4.16
14.89±3.82

0.87
0.387

治疗后

8.27±2.11①

6.62±1.76①

6.00
<0.001

CRP/（g/L）
治疗前

17.04±4.32
16.81±4.25

0.38
0.705

治疗后

8.55±2.63①

7.19±2.05①

4.08
<0.001

VEGF/（ng/L）
治疗前

221.65±50.18
222.02±50.76

0.05
0.959

治疗后

318.53±79.82①

363.94±88.32①

3.82
<0.001

ET-1/（ng/L）
治疗前

115.86±32.57
113.36±31.22

0.55
0.580

治疗后

84.61±25.14①

75.72±21.07①

2.71
0.007

注：①与同组治疗前相比，P<0.05。

表 2　外阴白色病变200例外阴症状改善时间比较/（d，x̄ ± s）
组别

超声治疗组

联合治疗组

t值

P值

例数

100
100

瘙痒

15.58±4.16
9.81±2.78

11.53
<0.001

色素减退

16.28±4.72
11.24±3.01

9.00
<0.001

肿痛

13.61±3.52
8.63±2.12

12.12
<0.001

弹性降低

17.34±4.55
13.06±3.75

7.26
<0.001

表 4　外阴白色病变200例临床疗效比较/例（%）

组别

超声治疗组

联合治疗组

Z（χ 2）值

P值

例数

100
100

显效

32（32）
39（39）

（1.84）
0.066

有效

47（47）
52（52）

无效

21（21）
9（9）

总有效

79（79）
91（91）

5.65
0.017
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疗［15］。因此，本研究旨在探究耳穴埋针与聚焦超声

联合治疗的效果。

外阴白色病变也属于一种慢性炎症性疾病，炎

症因子水平的升高诱发细胞、组织损伤［1］。本研究

中，治疗前 IL-6、CRP水平均较高，而经过治疗后，病

人血清 IL-6、CRP 水平均降低，联合治疗组更显著。

现代医学指出，外阴白色病变病人的外阴血管功能

失调，导致表皮颜色发生变化［16］。VEGF 是一类重

要的血管因子，可以通过信号传递，促进受损组织

生成新的血管，增加血管流通性［17］。ET-1作为一类

血管收缩因子，会诱发验证因子的释放，抑制一氧

化氮表达，血管通透性降低，血管压力升高［18］。  
ET-1还是一类致痒物质，可以通过刺激瘙痒性神经

末梢，加剧瘙痒程度［19］。本研究中发现治疗前

VEGF水平较低，ET-1水平较高，而在治疗后，VEGF
水平升高，ET-1 水平降低，表明本研究的治疗方法

可以有效促进血管重塑，增加通透性，减少炎症

反应。

本研究中治疗后病人 GQOLI-74生活质量的各

项评分均升高，表明病人的综合水平得到改善，外

阴白色病变病人的主要症状即为瘙痒、色素减退、

肿痛、弹性降低，统计病人临床症状改善时间是对

治疗有效性的直观反映。本研究结果显示，联合治

疗组的外阴症状改善时间明显短于超声治疗组，且

联合治疗组的复发率低于超声治疗组，两组总不良

反应发生率差异无统计学意义，联合治疗未增加不

良风险，安全性良好。

综上所述，耳穴埋针与聚焦超声联合治疗外阴

白色病变病人可以明显缓解他们的临床症状和皮

肤症状，缩短症状改善时间，抑制炎性因子分泌，安

全性好，疗效显著。本研究的初步探索为未来的深

入研究奠定了基础，然而本研究选择的研究对象具

有局限性，仅仅局限于本院就诊病人中，同时由于

人力与经费的限制，本研究临床观察指标选取较

少，未来还将扩大研究的深度与广度，进一步充实

本研究内容。
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