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摘要　 目的:探究清热解毒中药灌洗的宫颈癌放射性阴道炎患者细胞因子水平及与中医证候、疗效的相

关性。 方法:根据随机数字表法将河北省沧州中西医结合医院 2023 年 2 月—2025 年 5 月收治的宫颈癌

放射性阴道炎患者 124 例随机分为对照组(62 例,常规阴道冲洗治疗)和观察组(62 例,清热解毒中药

灌洗治疗),并对治疗效果、安全性以及观察组治疗后细胞因子水平及与中医证候、疗效的相关性进评

估。 结果:治疗后两组总有效率均高于 80% ,观察组有效率 93. 55% (58 / 62)显著高于对照组的80. 64%
(50 / 62),差异有统计学意义(P < 0. 05);对照组总不良反应发生率为 8. 05% (5 / 62),高于观察组的

3. 22% (2 / 62),但差异无统计学意义(P > 0. 05);治疗后,两组细胞因子水平均下降(P <0. 05),且观察组

下降程度更高(P < 0. 05);治疗后,两组各项中医证候评分均下降(P < 0. 05),且观察组改善程度优于

对照组(P < 0. 05);观察组治疗后仅有带下量多与 IL - 6 水平呈显著负相关(P < 0. 01)、色黄味腥臭与

IL - 8 水平呈显著正相关(P < 0. 01)。 结论:清热解毒中药灌洗能够有效改善宫颈癌放射性阴道炎患者

炎症症状和中医证候,具有较好的有效性和安全性,展现出在临床实践中应用及推广的潜力。 相关性结

果可在一定程度推测其作用机制可能为下调炎症细胞因子水平进而改善中医证候,最终发挥较好的临

床疗效。
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　 　 宫颈癌是女性第四大常见癌症[1 - 2]。 临床治疗方

案的选择主要由肿瘤的临床和组织病理学特征决定,
例如,疾病早期( IA - IIA 期)的治疗方案主要为多种

手术结合或手术联合盆腔放疗与近距离放疗及化疗;
而对于局部晚期宫颈癌(LACC;IIB - IVA 期),则以顺

铂为基础的化疗联合放疗(可选择性加用近距离放

疗)为主要治疗方案[3]。 然而,部分患者发生放射治

疗并发症—放射性阴道炎,能够在一定程度上影响患

者生活质量和预后。 目前,针对宫颈癌放射性阴道炎

主要治疗方案为抑菌消毒类冲洗液进行阴道冲洗,疗
效有限。 在中医理论中,宫颈癌放射性阴道炎病机为

“火毒湿蕴、气阴两虚”,因此,对应的中医治疗法则以

“益气养阴、清热解毒散结”为主[4]。 以往研究表明,

清热解毒中药配方为盐黄柏、炒苍术、牛膝、薏苡仁、忍
冬藤、车前草等组成,具有较好的清热、解毒功效[5]。
基于上述结论,本研究旨在探究清热解毒中药灌洗的

宫颈癌放射性阴道炎患者细胞因子水平及与中医证

候、疗效的相关性,以期确定清热解毒中药灌洗对宫颈

癌放射性阴道炎的疗效,为临床实践中治疗方案提供

参考。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

纳入 2023 年 2 月—2025 年 5 月河北省沧州中西

医结合医院收治的宫颈癌放射性阴道炎患者 124 例,
据就诊顺序赋予无重复随机数字 1 ~ 124,奇数归为对

照组,偶数归为观察组,每组 62 例。 对照组年龄 28 ~
60 岁,平均年龄(43. 42 ± 9. 80)岁;病程为 1 ~ 6 个月,
平均病程(3. 23 ± 1. 74)个月;体质量指数(BMI)19 ~
25 kg / m2,平均 BMI 为(21. 89 ± 1. 90) kg / m2;病理类

型:鳞癌为 45 例,腺癌为 17 例;肿瘤分期:Ⅳa 8 例,
Ⅲb 10 例,Ⅲa 17 例,Ⅱb 27 例。 观察组年龄 28 ~
60 岁,平均年龄(45. 45 ± 9. 11)周岁;病程 1 ~ 6 个月,
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平均病程(3. 44 ± 1. 77)个月;体质量指数(BMI)为

19 ~ 25 kg / m2,平均 BMI 为(20. 89 ± 1. 86) kg / m2;病
理类型:鳞癌为 46 例,腺癌为 16 例;肿瘤分期:Ⅳa 8
例,Ⅲb 11 例,Ⅲa 17 例,Ⅱb 26 例。 两组上述资料比

较,差异无统计学意义(P > 0. 05),有可比性。 本研究

通过河北省沧州中西医结合医院伦理委员会审批

(2022070)。
1. 2　 诊断标准

西医诊断标准参考《宫颈癌及癌前病变病理诊断

规范》 [6]中的宫颈癌放射性阴道炎相关定义,即在进

行放射性治疗后阴道出现接触性疼痛、分泌液、假膜形

成、糜烂和红斑等症状,且由阴道镜检查确诊。
中医诊断标准参考《中医病证诊断疗效标准》 [7]

中的湿热郁毒证型的相关定义,主要表现为:①外阴瘙

痒,干涩灼热;②阴道流血,腹部肿块;③带下量多,色
黄味腥臭;④口苦口干,尿黄;⑤舌红苔腻,脉弦数。
1. 3　 纳入标准

①符合以上中西医诊断标准;②生存期≥6 个月;
③能够配合完成整个实验;④了解本研究且自愿参与。
1. 4　 排除标准

①对本研究治疗方法不耐受或存在相关禁忌者;
②合并其他卵巢、子宫和宫颈相关妇科疾病者;③癌细

胞远处转移者;④合并感染或传染性疾病者;⑤具有阴

道黏膜损伤史或合并阴道先天畸形者;⑥处于妊娠或

哺乳期者。
1. 5　 治疗方法

对照组进行常规阴道冲洗治疗,即按 1∶ 5 000 的

配制比取高锰酸钾(吉林省东盟制药有限公司,国药

准字:H22026515)20 g 配制冲洗液,并将其转移至合

适的悬挂式阴道冲洗器,温热后对阴道进行冲洗,频次

为 1 ~ 2 次 /周。
观察组则进行清热解毒中药阴道冲洗,方剂组成:

盐黄柏 30 g,炒苍术 30 g,牛膝 20 g,薏苡仁 30 g,忍冬

藤 15 g,车前草 15 g,芡实 20 g,败酱草 25 g,甘草10 g,
大血藤 15 g,槐花 15 g,地榆 15 g。 将上述药材煎煮浓

缩至 200 mL,并将其转移至合适的悬挂式阴道冲洗

器,温热后冲洗阴道,频次为每周 1 ~ 2 次。
两组治疗周期均为 6 个月。

1. 6　 观察指标及疗效判定标准

1. 6. 1　 临床疗效判断标准

治疗结束后,按照《临床疾病诊断及疗效判定标

准》 [8]中疗效的相关定义对两组治疗方案的治疗效果

进行评估,其中,如患者阴道分泌物镜检呈阴性,中医

典型症状消失则计为痊愈;如患者阴道分泌物镜检阴

性,中医典型症状基本改善则计为显效;如患者阴道分

泌物镜检阳性,中医典型症状有所改善则计为有效;不
符合上述任意一项则为无效。 总有效率 = (痊愈例数 +
显效例数 +有效例数) /总例数 × 100% 。
1. 6. 2　 细胞因子水平

治疗开始前、为期 6 个月的治疗周期结束后,采集

空腹静脉血 5 mL,处理后按照酶联免疫吸附试验试剂

盒(武汉伊莱瑞特生物科技股份有限公司,试剂货号:
E - EL - H0149、 E - EL - H6156、E - EL - H6008、E -
EL - H0104、E - EL - H0109)步骤测定并记录血清白

细胞介素 - 1β(IL - 1β)、白细胞介素 - 6( IL - 6)、白
细胞介素 - 8(IL - 8)、白细胞介素 - 13( IL - 13)和肿

瘤坏死因子 - α(TNF - α)水平。
1. 6. 3　 中医证候评分

按照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [9] 中

的标准对两组患者治疗前后的中医证候,包括外阴瘙

痒、干涩灼热、带下量多、色黄味腥臭 4 项进行评估,各
项评分均为 0 ~ 6 分,每项中医证候严重程度与分值高

低成正比。
1. 6. 4　 临床不良反应

记录整个治疗周期两组患者不良反应,包括恶心

呕吐、白细胞减少、血小板降低以及消化系统损伤出现

情况及相应例数。 总不良反应率 = 不良反应总例数 /
总例数 × 100% 。
1. 7　 统计学方法

使用软件 SPSS 26. 0 完成数据分析。 计量数据以

(􀭰x ± s) 表示,组间行独立样本 t 检验;计数数据以

[例(% )]表示,行 χ2 检验。 本研究所有指标均符合

正态分布,则双变量观察组宫颈癌放射性阴道炎患者

治疗后细胞因子水平与中医证候、疗效的相关性采用

Pearson 相关性分析,经双侧检验,输出 r 值、P 值,
| r | < 0. 3 定义为弱相关,0. 3 ~ 0. 5 为中等相关, > 0. 5
强相关。 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 两组临床疗效比较

观察组总有效率(93. 55%)高于对照组(80. 64%),
差异有统计学意义(P < 0. 05),见表 1。
表 1　 两组宫颈癌放射性阴道炎患者临床疗效比较[例(% )]

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

对照组 62 16(25. 81) 19(30. 65) 15(24. 19) 12(19. 35) 50(80. 64)

观察组 62 20(32. 26) 20(32. 26) 18(29. 03) 4(6. 45) 58(93. 55)

χ2 值 4. 593

P 值 0. 032
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2. 2　 两组细胞因子水平比较

治疗前,两组细胞因子 IL -1β、IL -6、IL -8、IL -13
和 TNF - α 水平无显著差异(P > 0. 05);治疗后两组

各细胞因子水平均下降(P < 0. 05),且观察组下降程

度高于对照组(P < 0. 05),见表 2。

表 2　 两组宫颈癌放射性阴道炎患者细胞因子水平比较(􀭰x ± s)

组别 例数 时间 IL - 1β / (pg / mL) IL - 6 / (pg / mL) IL - 8 / (pg / mL) IL - 13 / (ng / L) TNF - α / (pg / mL)

对照组 62 治疗前 20. 39 ± 4. 15 63. 56 ± 4. 25 59. 77 ± 5. 01 41. 30 ± 2. 65 16. 19 ± 2. 76

治疗后 15. 39 ± 4. 12∗ 36. 28 ± 3. 47∗ 40. 89 ± 1. 93∗ 14. 70 ± 1. 84∗ 13. 71 ± 2. 06∗

观察组 62 治疗前 18. 86 ± 4. 55 63. 76 ± 4. 69 60. 78 ± 4. 48 41. 45 ± 2. 50 16. 32 ± 2. 66

治疗后 12. 21 ± 3. 15∗# 26. 86 ± 2. 34∗# 29. 94 ± 1. 36∗# 11. 19 ± 1. 17∗# 10. 02 ± 2. 70∗#

　 　 注:与本组治疗前比较,∗P < 0. 05;与对照组治疗后比较,#P < 0. 05。

2. 3　 两组中医证候评分比较

治疗前,两组外阴瘙痒、干涩灼热、带下量多以及

色黄味腥臭评分差异无统计学意义(P > 0. 05);治疗

后两组外阴瘙痒、干涩灼热、带下量多以及色黄味腥臭

评分均下降(P < 0. 05),且观察组各项中医证候评分

下降程度高于对照组(P < 0. 05),见表 3。
表 3　 两组宫颈癌放射性阴道炎患者中医证候评分比较(􀭰x ± s,分)

组别 例数 时间 外阴瘙痒 干涩灼热 带下量多 色黄味腥臭

对照组 62 治疗前 5. 19 ± 0. 90 5. 11 ± 0. 99 4. 43 ± 1. 15 5. 02 ± 1. 02

治疗后 2. 98 ± 0. 84∗ 2. 63 ± 1. 10∗ 2. 32 ± 0. 78∗ 2. 90 ± 1. 07∗

观察组 62 治疗前 4. 87 ± 0. 91 4. 84 ± 1. 09 4. 34 ± 1. 23 4. 85 ± 1. 05

治疗后 2. 05 ± 0. 76∗# 2. 18 ± 0. 91∗# 1. 76 ± 0. 56∗# 2. 03 ± 1. 16∗#

　 　 注:与本组治疗前比较,∗P < 0. 05;与对照组治疗后比较,#P < 0. 05。

2. 4　 观察组宫颈癌放射性阴道炎患者治疗后细胞因

子水平与中医证候、疗效的相关性分析

Pearson 相关性分析显示,仅有中医证候带下量多

和 IL - 6 具有显著负相关性(P < 0. 01)、色黄味腥臭

和 IL - 8 具有显著正相关性(P < 0. 01);其他中医证

候以及疗效与细胞因子水平均不具有显著相关性

(P > 0. 05),见表 4。

表 4　 观察组宫颈癌放射性阴道炎患者 Pearson 相关性分析

指标
IL - 1β IL - 6 IL - 8 IL - 13 TNF - α

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

外阴瘙痒 - 0. 182 0. 158 0. 202 0. 115 - 0. 114 0. 376 - 0. 014 0. 913 0. 019 0. 883
干涩灼热 0. 003 0. 984 - 0. 206 0. 108 - 0. 015 0. 909 0. 019 0. 885 - 0. 120 0. 355
带下量多 - 0. 044 0. 735 - 0. 430 < 0. 001 0. 005 0. 971 - 0. 120 0. 354 0. 138 0. 284

色黄味腥臭 0. 038 0. 769 0. 014 0. 911 0. 352 0. 005 - 0. 026 0. 884 0. 172 0. 180
疗效 - 0. 121 0. 350 0. 030 0. 817 - 0. 186 0. 148 - 0. 035 0. 789 - 0. 020 0. 875

2. 5　 两组不良反应比较

观察组总不良反应发生率为 3. 22% ,低于对照组

的 8. 05% ,但两组总不良反应发生率差异无统计学意

义(P > 0. 05),见表 5。
表 5　 两组宫颈癌放射性阴道炎患者不良反应

发生情况比较[例(% )]

组别 例数
恶心

呕吐

白细胞

减少

血小板

降低

消化系统

损伤

不良反应

总发生 / %

对照组 62 2(3. 22) 0(0. 00) 2(3. 22) 1(1. 61) 8. 05
观察组 62 1(1. 61) 0(0. 00) 1(1. 61) 0(0. 00) 3. 22
χ2 值 -
P 值 0. 439

　 　 注: - 代表 Fisher 精确检验。

3　 讨论

放射治疗的宫颈癌患者会发生一系列并发症,其
中,放射性阴道炎的临床发生率为 30% ,临床症状以

阴道干涩肿胀、浅表糜烂、阴道溃疡、黏膜潮红、出血粘

连等为主[10]。 早期治疗常使用的臭氧水冲洗和三乙

醇胺阴道灌洗方案虽具有较好疗效,但在改善临床症

状以及控制局部炎症中作用有限,亟需探究一种更为

有效、安全的治疗方案。 近年来,有研究表明中医药用

于治疗宫颈癌放射性阴道炎能够显著改善患者临床症

状、控制炎症反应、提高疗效[11]。 因此,本研究探究清

热解毒中药灌洗在宫颈癌放射性阴道炎患者中的疗效

及安全性,并对患者细胞因子水平与中医证候、疗效的
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相关性进行分析,以确定清热解毒中药灌洗具体疗效

及潜在作用机制提供参考。
中医理论中并未对宫颈癌放射性阴道炎进行准确

定义。 然而,中医将恶性肿瘤归为消耗性疾病,患者通

常呈现气血两虚、阴阳失衡;放射线在中医理论中则被

视为热毒之邪,会导致热邪外袭进而损伤阴道,呈火毒

伤阴之象[12];而阴道炎此类妇科疾病则在病源角度上

被《景岳全书·妇人规》概括为“盖白带,精之余也”,
在病机角度被《傅青主女科》概括为“夫带下俱是湿

证”。 综合上述观点,杜怀棠教授认为宫颈癌放射性

阴道炎基本病机为火毒湿蕴、气血两虚,属正气已虚而

邪气仍胜的本虚标实之证[4]。 因此,中医治疗宫颈癌

放射性阴道炎将清热解毒、益气养阴作为重点。
本研究使用的清热解毒方以“清热泻火、凉血解

毒”立法,主要构成以盐黄柏和炒苍术为君药,牛膝、
薏苡仁、忍冬藤、车前草、芡实和败酱草为臣药,而大血

藤、槐花、地榆为佐使药。 以往研究表明,清热解毒方

能够调低宫颈癌放射性阴道炎患者阴道 pH 值,改善

临床症状,提升免疫功能,进而发挥较好的疗效[5]。
两种君药均味苦,前者主要发挥清热燥湿、泻火除蒸、
滋阴降火的功效,后者则发挥燥湿健脾、祛风散寒的功

效,两者作为君药联用则可达清热解毒、驱邪不伤正。
潜在机制为盐黄柏小檗碱、炒苍术倍半萜内酯能够多

靶点抑制 NF - κB / MAPK 炎症轴有关,具体为下调

IL - 6 转录、减少 p38 与 ERK1 / 2 磷酸化,切断“机械

应力 - NF - κB -炎症”正反馈,最终改善血管内皮炎

症表现[13]。 六种臣药联合则可达到牛膝引水下行,薏
苡仁清利健脾;忍冬藤通络解毒,车前草分清降浊;芡
实固精止泻,败酱草排脓破瘀的功效,共同构成“清利

湿热 -通络止痛 - 固摄止带”的治疗体系。 具体机制

可解释为,一方面,败酱草环烯醚萜、大血藤原花青素

可上调 SOD、GSH - Px 活性通过氧化应激 - 炎症互阻

减轻炎症和氧化应激反应;另一方面,车前草多糖、芡
实多酚可平衡 Treg / Th17 与黏膜免疫,即上调 Foxp3
与 TGF - β,促进 Treg 分化,并抑制 RORγt,减少 Th17
细胞比例,进而缓解局部过度炎症反应,而本研究所使

用的灌洗液能够直接接触黏膜,可快速增加 sIgA 分

泌,提升上皮屏障完整性。 除此之外,忍冬藤绿原酸能

够下调 CXCL1 / 2 水平,减少中性粒细胞趋化,最终抑

制中性粒细胞浸润与中性粒细胞胞外诱捕网形成,减
轻炎症损伤,提升疗效[14]。 最后辅以三味发挥 “凉

血 -止血 -治肠”功效的佐使药,达到活血不伤正的

目的,且在一定程度上巩固君药清热解毒功效。 因此,
该治疗方案契合上述中医理论治疗的总体思路。 在本

研究结果中,与对照组常规治疗方案相比,观察组总有

效率、细胞因子 IL - 1β 和 TNF - α 水平更高,而总不

良反应率、细胞因子 IL - 6、IL - 8 和 IL - 13 水平、各
项中医证候(外阴瘙痒、干涩灼热、带下量多以及色黄

味腥臭)评分更低,这提示清热解毒方能够改善临床

症状,具有较好疗效。
据报道,炎症细胞因子在宫颈癌放射性阴道炎的

发生发展中发挥重要作用。 其中,IL - 1β、IL - 6、IL -
8、IL - 13 和 TNF - α 是临床上研究较多的细胞因子,
尽管各细胞因子来源、具有的功能以及相应的临床意

义均不同,但其均在炎症发生发展中发挥作用。 IL -
1β 是由活化的单核 -巨噬细胞产生的促炎因子,高水

平 IL - 1β 能够通过诱导发热、募集白细胞以及分解软

骨细胞进而放大炎症级联反应,加重炎症症状[15];
IL - 6是由单核、T 细胞和成纤维细胞分泌的多效性促

炎因子,高水平的 IL - 6 通过调控 B 细胞分化为浆细

胞、刺激 CRP 生成,进而介导慢性炎症和贫血,参与炎

症发展[16];由活化的巨噬细胞、T 细胞产生的 TNF - α
则通过 NF - κB 通路发挥调控炎症的作用[17]。 IL - 8
和 IL - 13 不同于上述三种炎性因子,前者主要作为趋

化因子家族代表发挥招募中性粒细胞参与炎症的作

用,而后者则发挥抗 /致炎双重作用,主要与具体的疾

病类型有关,但高水平的 IL - 8 和 IL - 13 同样预示机

体炎症症状[18 - 19]。 本研究结果显示,治疗后观察组各

细胞因子水平均低于对照组,表明清热解毒中药灌洗

能够减轻宫颈癌放射性阴道炎患者炎症症状,且疗效

优于常规阴道冲洗治疗。 以往研究表明,清热解毒中

药方中的两味君药以及臣药败酱草能够发挥抗菌作

用,而臣药薏苡仁和忍冬藤同样能够发挥抗菌、消炎作

用[20 - 21]。 这为上述结果提供解释,即清热解毒中药灌

洗具有较好的抗炎作用,能够改善患者炎症状态,控制

疾病发展。 除此之外,本研究对清热解毒中药灌洗治

疗后患者细胞因子水平与中医证候、疗效的相关性进

行分析,结果显示,仅有中医证候带下量多和 IL - 6 水

平呈负相关、色黄味腥臭和 IL - 8 水平呈正相关。 这

表明细胞因子水平只能表明炎症这一临床症状有所减

轻,具体的疗效还需参考多维度指标进行判定,而细胞

因子水平和中医证候的相关性,目前尚未有研究提供

参考,本研究所得结果推测与“湿浊外泄”假说有关,
即带下量多表明阴道黏膜将湿浊、热毒主动外排,湿浊

得以及时排出,局部 NF - κB 激活抑制,IL - 6 水平下

降,表现为“湿多而炎轻”的负相关关系[22];色黄味腥

臭和 IL - 8 水平呈正相关则主要与 IL - 8 能够通过

CXCR1 / 2 介导中性粒细胞定向迁移、脱颗粒有关[23]。
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然而,由于本研究样本量较小,所得出的细胞因子水平

与中医证候相关性结果的可靠性需进一步地研究进行

验证。
综上所述,清热解毒中药灌洗和常规阴道冲洗治

疗均能有效改善宫颈癌放射性阴道炎患者炎症及中医

证候临床症状,总有效率均达 80% 以上,其中清热解

毒中药灌洗疗效优于常规阴道冲洗治疗,而两者不良

反应总发生率均较低,具有较好安全性。 因此,清热解

毒中药灌洗治疗方案安全可靠,具有在临床实践中推

广和应用的潜力。 进一步的相关性分析显示,清热解

毒中药灌洗治疗后中医证候带下量多和 IL - 6 水平呈

负相关、色黄味腥臭和 IL - 8 水平呈正相关。 清热解

毒中药灌洗发挥疗效的具体作用机制则需多中心、大
样本研究进行探析。
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Correlation Analysis of Cytokine Levels with Traditional Chinese Medicine Syndromes
and Therapeutic Efficacy in Cervical -Cancer Patients with Radiation - Induced

Vaginitis Treated by Heat -Clearing and Detoxifying Herbal Irrigation
WANG Qingwen, GAO Lei, ZHANG Yongxia, HU Jianwei, MIAO Junjun, XU Pengcheng

Cangzhou Hospital of Integrated TCM -WM, Cangzhou 061000, China
Abstract 　 Objective: To investigate the correlation among cytokine levels, traditional Chinese medicine ( TCM)
syndromes, and clinical efficacy in patients with radiation - induced vaginitis after cervical cancer who were treated with
heat - clearing and detoxifying herbal irrigation. Methods: A total of 124 patients with radiation - induced vaginitis
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following cervical cancer admitted to our hospital from February 2023 to May 2025 were enrolled and randomly divided
into a control group (n = 62, receiving conventional vaginal douching) and an observation group ( n = 62, receiving
heat - clearing and detoxifying herbal irrigation). Curative effect, adverse reactions, cytokine levels, TCM syndrome
scores, and the correlations between cytokines and TCM syndromes or efficacy in the observation group were evaluated
before and after treatment. Results: Following treatment, the observation group􀆳s (93. 55 percent) overall effective rate
was significantly greater than the control group􀆳s (80. 64 percent) (P < 0. 05), and both groups􀆳 total effective rates
exceeded 80% . There was no statistically significant difference between the observation group􀆳s (3. 22 percent, P >
0. 05) and control group􀆳s (8. 05 percent) overall incidence of adverse responses. Post - treatment, cytokine levels
declined significantly in both groups (P < 0. 05), with the observation group experiencing a larger decline (P < 0. 05).
All TCM syndrome scores were improved after treatment ( P < 0. 05 ), and the improvement was superior in the
observation group (P < 0. 05). In the observation group after treatment, only “profuse leukorrhea” showed a significant
negative correlation with IL - 6 level (P < 0. 01), while “ yellow color with foul fishy odor” was positively correlated
with IL - 8 level (P < 0. 01). Conclusion: Heat - clearing and detoxifying herbal irrigation can effectively ameliorate
inflammatory symptoms and TCM syndromes in patients with radiation - induced vaginitis after cervical cancer,
demonstrating favorable efficacy and safety, and is worthy of clinical application and promotion. The correlation results
suggest that its mechanism may involve down - regulating inflammatory cytokines, thereby improving TCM syndromes
and ultimately achieving better clinical outcomes.
Key words　 Heat - clearing and detoxifying herbal medicine; Cytokines; TCM syndromes; Cervical cancer; Radiation -
induced vaginitis
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