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摘要  目的:观察中西医结合治疗慢性盆腔炎的临床疗效.方法: 将102例患者随机分为 2 组,治疗组 52例 ,中药+ 抗生素治

疗;对照组 50 例;用抗生素治疗。两组均治疗 10 天为 1 个疗程。结果:治疗组总有效率 86. 54% ;对照组总有效率 50. 00% (两组

总有效率比较,差异有显著性意义( P< 0. 05)。结论:中西医结合治疗慢性盆腔炎疗效显著。
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Clinical Observation of Integrated Traditional and Western Medicine in

Treatment of Chronic Pelvic Inflammation: 120 cases
XIE Yan- lan, WANG Yue- rong , OUXiao- chun, LI Qiang- x iang

(1 Longhua People. s Hospital of Shenzhen, Shenzhen 417000, Guangdong, China;
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ABSTARCT Objective: To observe the clinical therapeutic effect of Integrated Traditional and Western Medicine( ITWM) in the treatment

of Chronic Pelvic Inflammation( CPI) . Methods: 102 patients with CPI were randomized into the treatment group ( n= 52) and the Control Group

( n= 50) . The Control Group was treated with antibiotics for 10 days; the treatment group was treated with antibiotics and traditional Chinese

medicine for 10 days. Results: The total effective rate of the treatment group was 86. 54% , and the total effective rate of the control group was

50. 00% , in which, therewas significant difference between the two groups ( P< 0 05) . Conclusion: It is quite effective to treat CPI with ITWM.
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  慢性盆腔炎是妇女内生殖器及其周围结缔组织和盆腔腹

膜发生的炎症。多由急性盆腔炎治疗不及时、不彻底或者治

疗不当,导致炎症迁延不愈而形成,也有部分患者无明显的急

性盆腔炎病史。慢性盆腔炎是临床常见病、多发病, 且往往病

程长,症状复杂多样, 常常反复发作, 难以彻底治愈, 是育龄妇

女造成宫外孕和不孕症的最大隐患, 严重影响了妇女身心健

康。2004 年 3 月~ 2006 年 1 月, 笔者在本院妇科采用在中药

保留灌肠结合西药治疗慢性盆腔炎, 取得较好的效果, 临床观

察报道如下。

1  临床资料
1. 1 一般资料

102例患者中, 年龄最小 20岁, 最大 50 岁; 20~ 40 岁者 83

例,占 79% ;病程 1年以内 50例, 1年以上 52 例,最长 10年, 最

短0. 5年。根据5妇产科学6 [ 1]。的病理诊断标准, 属慢性输

卵管炎与输卵管积水者 50例, 输卵管卵巢炎及输卵管卵巢囊

肿32 例,慢性结缔组织炎20 例。其中发生于人流或引产后22

例,剖腹产后 2 例,妇科手术后 5 例, 放环后 6 例, 经期有性生
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活史 20例, 性乱史 30 例, 原因不明 17 例。临床表现: 子宫压

痛 28例, 双侧附件压痛 20 例,子宫旁组织增厚、压痛 10例, 附

件条索状 2 例, 附件炎性包块 9 例, 阴道出血及月经过多 12

例,腰骶酸痛、下腹坠胀 21 例。

采取双盲法将 102 例病人随机分为两组,治疗组 52例, 对

照组 50例。两组一般资料和就诊时病情均相似( P> 0. 05) , 具

有可比性。

1. 2  诊断评分标准

诊断标准[ 2] : ¹ 有盆腔炎反复发作史, 不孕史, 接受多种

治疗史; º临床表现下腹胀坠,性交痛,白带多, 月经多经期不

规则,经期延长, 痛经; »妇科检查常见子宫后倾, 活动受限或

黏连固定,输卵管发炎时,在子宫一侧或双侧可触及条索状物

并有轻度压痛, 盆腔结缔组织发炎时, 子宫一侧或双侧有片状

增厚、压痛或在盆腔一侧或两侧扪及包块。附件区压痛、增

粗、粘连、包块; ¼ 血常规白细胞偏低或正常; B 超于附件区测

得包块、积液0评分标准: 子宫活动受限、压痛, 5 分; 输卵管呈

条索状压痛, 5 分; 子宫一侧或两侧片状增厚、压痛, 5 分; 下

腹、腰部酸痛下坠, 3 分; 带下增多, 1 分; 低热疲乏, 1 分; 经期

腹痛, 1 分;病程每增加 1 年加0. 5分。症状积分: 积分在20分

以上者为重度; 10 分以上者为中度; 5 分以上者为轻度。

2  方法
2. 1  治疗方法

对照组用头孢曲松钠(山东鲁抗医药股份有限公司, 批号
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040713) 3g、甲硝唑 ( 四川科伦药业股份有限公司批号:

20040411) 250mL, 均静脉输注,每日 2 次, 10 天为 1 个疗程。在

治疗组的基础外用灌肠方: 将红藤 30g、败酱草 30g、蒲公英

30g、紫花地丁 30g、三棱 9g、鸭舌草 9g、桃仁 7g,红花、赤芍各 9g

加水 1000mL,浸泡 40min, 煎煮浓缩至 100mL, 装于清洁生理盐

水瓶中, 调试温度 39~ 41e 。然后向患者解释操作目的、方

法,协助患者取左侧屈膝卧位, 臀部抬高 10cm。

2. 2 治疗结果判断

参照卫生部5中药新药临床研究指导原则6疗效积分标

准。痊愈:症状、体征消失,妇科检查正常,积分为 0 分; 显效:

症状消失,妇科检查有显明改善, 治疗后比治疗前积分降低 2/

3 以上;无效; 治疗后无改善。

疗效标准[3]痊愈:治疗 1 个疗程后症状消失,妇检、B 超检

查恢复正常,血白细胞正常范围, 半年内无复发或妊娠; 显效:

症状消失,体征明显改善, B超检查盆腔包块较治疗前缩小 1/

2;无效: 治疗 3个疗程症状无减轻甚至加重。

2. 3 统计学处理

计量资料结果以( X
-

? S)表示, 所有数据用 SPSS10. 0 统计

软件处理.

3  结果
3. 1 两组患者治疗前后症状积分比较(见表 1)

表 1  两组患者治疗积分结果表( X
-

? S)

Table 1  The results of treating integral of the patients in the two groups (X
-

?

S)

组别 n 治疗前 治疗后

治疗组 52 18. 74 ? 3. 09 4. 35 ? 3. 38

对照组 50 17. 63 ? 2. 98 10. 80? 4. 85

  注:治疗后两组比较: P< 0. 05

Note: After treatment , comparing the two groups, P< 0. 05

3. 2 两组患者疗效比较(见表 2)

治疗组 52 例, 痊愈 41 例, 显效 4 例, 无效 5 例, 治愈率

79% ,总有效率 86. 54% ; 对照组 50 例, 痊愈 5 例, 显效 25 例,

无效 26例, 治愈率 30% ,总有效率 50. 00%。治疗组明显优于

对照组, P< 0. 05。

表 2  两组患者疗效对比

Table 2  The comparison of therapeutic effect s of the patients in the two groups

组别 n 痊愈 显效 无效 总有效率%

治疗组 52 41 4 3 98. 21

对照组 50 15 10 19 87. 50

  两组疗效对比,经 X2 检验, X2= 11. 11, P< 0. 05,有显著性差异

4  讨论
慢性盆腔炎常为急性盆腔炎未能彻底治疗或体质较差病

程迁延所致,由于女性生殖器官位于腹腔的最低处, 妇科炎症

多为逆行感染所致,病情较顽固。当机体抵抗力较差时, 可急

性发作,病程较长。目前, 对于慢性盆腔炎的西医治疗, 主要

以应用广谱抗生素杀死病原菌为主[ 5]及对症治疗的综合疗

法,由于长期慢性炎症剌激, 纤维结缔组织增生, 药物难以通

过血液循环直达病灶, 单一疗法效果较差, 或虽有一定疗效,

但疗程长,病人常需服用多种药物 ,增加了诸多不便, 而且长

期服药,药物的副作用常影响患者食欲, 口服药物经吸收后能

到达病灶部位产生治疗作用的浓度有限, 病程迁延易产生耐

药, 若长期应用抗生素,则易引起菌群失调, 造成反复发作,临

床疗效不尽人意。

为了彻底治疗慢性盆腔炎并防止复发, 我们采用中西医

治疗。即使用抗生素的基础上加红藤汤灌肠, 红藤汤中的蒲

公英、紫花地丁、败酱草、鸭舌草均有解毒之效, 红藤红花桃仁

活血化淤有助于泄热消痛。红藤汤可促其直接扩散盆腔, 而

直肠周围及盆腔有丰富的静脉丛缺少静脉瓣, 使药液可长期

保留于病段,增加药物的利用度。现代药理研究表明,清热解

毒药有抗病原微生物、解热、抗炎、抗毒素作用及增强免疫功

能,还有清除自由基作用[6]通过抗菌, 抗病毒、抗毒素阻止病

邪内传或消除已侵入脏器的病邪 ,通过解热、抗炎、抗过敏、缓

解症状、通过提高体内抗菌物质的含量促进免疫功能,增强机

体抗病能力,促进组织损伤的修复[ 7]。女性内生殖器与直肠

相邻,直肠中段腹膜覆于子宫颈及子宫后壁,形成子宫直肠凹

陷,是盆腔的最低位置,盆腔炎性渗出常聚集于此。中药灌肠

药物直接作用于盆腔病灶, 利于药物吸收,灌肠治疗尽量安排

在晚间睡前进行, 操作前嘱患者排空大小便, 治疗期间禁食

生、冷、刺激性食物, 以免增强肠蠕动影响药物在肠道的停留

时间,同时指导患者练习缩肛运动,提高疗效[ 8]。

我们采用西药联合中药使药效直达病变部位, 充分发挥

其作用,从而治愈疾病。中西医结合治疗弥补了单用西药的

不足,本病通过中药配合西药,相互取长补短, 协同发挥作用,

提高疗效此法简单有效, 经济实惠,值得推广。
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