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中西医结合治疗慢性盆腔炎 117例分析
陈菁 高红月

（福建省漳州市医院妇产科 漳州 363000）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗慢性盆腔炎的疗效。 方法：慢性盆腔炎患者 117 例按妇检体征不同及 / 或 B 超、腹腔镜下表

现不同将其分为 3 组：A 组，附件区具压痛但未及包块增厚感；B 组，附件区触及具压痛的增厚感，腹腔镜下见附件区慢性充血；C
组，附件区包块 <5cm 或触及索状物，腹腔镜下提示输卵管壁增粗，僵硬。 根据不同病程采用西药抗生素静脉输注及 / 或中药红藤
汤加减保留灌肠治疗。结果：A、B、C 组分别获得 100%、86.19%、43.3%的治愈率，且均未出现肝、肾功能损害等严重副反应。 结论：

中西医结合治疗慢性盆腔炎疗效显著。
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%%%%%%%%慢性盆腔炎是妇科常见病之一，常因病程长、症状反复
而影响患者的日常生活，本文收集 1995~2000年我院门诊及
病房慢性盆腔炎患者 117例，采用中西医结合治疗，取得良
好的治疗效果。 现总结如下：
1%%%%临床资料
年龄 22~45岁，以 35岁左右居多，近年来有年轻化趋势，

均为已婚或未婚有性生活史育龄妇女； 病程 3个月 ~12年。
均具有不同程度反复下腹坠胀、疼痛及腰骶部酸痛病史并常
于劳累、性交后及月经前后加剧，可伴低热、易疲倦、月经不
调、不孕等；妇检子宫常呈后倾后屈位，活动受限或粘连固
定，宫旁可及增厚感、索状物或包块，常具压痛且活动受限；B
超提示附件区炎性包块与周围组织粘连、境界不清，输卵管
增粗；腹腔镜下见宫旁炎性包块，输卵管慢性充血或伴管壁
增粗、僵硬。 根据妇检体征不同及 /或 B超、腹腔镜下表现不
同分为 3组：A 组为附件区具压痛但未及包块及增厚感；B
组为附件区触及具压痛的增厚感，腹腔镜下见附件区慢性充
血；C组为附件区包块 <5cm或触及索状物，腹腔镜下提示输
卵管壁增粗，僵硬（腹腔镜下见炎性包块，行剔除术后也归入
该组）。
2%%%%治疗方法

首先采集宫颈管分泌物行聚合酶链反应（PCR）检查衣
原体、支原体、淋球菌感染情况；急性或亚急性发作病人同时
进行细菌培养加药敏检查并根据培养结果或 PCR检查报告
选择敏感抗生素静脉输注 7~10d。在检查结果未报之前，先给
予广谱抗生素治疗，近期首选喹诺酮类抗生素经静脉抗感染
2~3d 后同时加用中药红藤煎加减 + 普鲁卡因保留灌肠治
疗。 慢性期仅采用中药保留灌肠治疗，具体如下：A组方药：
红藤 20g，败酱草 20g，蒲公英 20g，鸭 跖 草 20g，紫花地丁
20g， 延胡索 12g， 香附 10g。 B组方药： 红藤 20g， 败酱草
20g， 蒲公英 20g，紫花地丁 20g，丹参 12g，三棱 10g，莪 术
10g，延胡索 12g。 C 组方药：红藤 20g，败酱草 20g，蒲公英
20g，紫花地 丁 20g，赤芍 12g，炮山甲 12g，三棱 10g，莪 术
10g，延胡索 12g。 以上方剂浓煎成 100mL药液冷却至 40°C
左右，加入 2%%普鲁卡因 6%mL，嘱患者排便后用胶管经肛门
送入 15cm以上，然后缓慢将药液注入，注药后嘱患者卧床休
息 1h，每 1d保留灌肠 1次，10d%1个疗程，经期暂停，1个疗

程后间歇 10d可开始下 1个疗程治疗。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 治愈：A 组， 腹痛症状完全缓解为治愈；B
组，附件区压痛症状消失为有效，附件区压痛症状消失及增
厚感消失为治愈；C组，索状物、包块缩小≥1/3为有效，索状
物、包块缩小≥1/2为显效，索状物、包块完全消失为治愈。

3.2%%%%治疗结果 见表 1。
表 1%%%%3 组疗效比较 例

组别 % n%%%%%%%%%有效 显效 治愈(%)%%%%%%%疗程 /个
A%%%%%%%%%%%41%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%41%(100.00)%%%%%%%%%1~4

%%%%%%%%%%%%%%%%%%B%%%%%%%%%%46%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%40%(86.19%) %%%%%%3~8
%%%%%%%%%%%%%%%%%%C%%%%%%%%%%30%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%13%(43.30)%% %%%%%4~11

3.3%%%%副反应 3组病例均未出现二重感染，肝、肾功能亦无
损害等副反应。
4%%%%讨论

慢性盆腔炎常因炎症浸润导致内生殖器组织纤维增生、
变硬，并可使其与周围组织广泛粘连，常见有：（1）慢性输卵
管炎、 输卵管积水；（2） 输卵管卵巢炎、 输卵管卵巢囊肿；
（3）盆腔结缔组织炎等几种类型。

抗生素对于炎症急性期细菌的抑制、杀灭作用较佳 ，而
对于慢性期因组织增生，结构改变，局部较难达到有效血药
浓度，因而作用较弱。 况且长期大量使用抗生素易导致肠胃
功能紊乱，菌群失调及机体重要脏器特别是对肝、肾功能的
损害。

中药直肠给药，药物吸收主要依赖药物溶于直肠分泌物
中，再通过粘膜被吸收，可防止或减少药物在肝脏中的代谢，
以及对肝脏的毒副作用，避免药物对胃的刺激，以及消化液
的 pH和酶类对药物的影响和破坏作用，比口服吸收快而规
则[1]。

方剂中红藤、败酱草、蒲公英、鸭跖草、紫花地丁具清热
解毒（对葡萄球菌、链球菌、绿脓杆菌、大肠杆菌、伤寒杆菌等
有广谱抗菌）之功用，同时亦存在抗真菌、抗病毒作用，而且
还具有解热、镇静、祛瘀止痛等作用，并能通过降低毛细血管
通透性达到抗炎目的；三棱、莪术、炮山甲、赤芍、丹参理气破
瘀，同时具有消肿排脓、活血祛瘀止痛的作用，可改善组织局
部血供，促进炎症吸收，粘连松解 ；延胡索镇痛，具有麻醉作
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用，可提高痛阈，还有镇静、催眠、安定、降温作用[2]，对改善患
者全身状况有利。

3组患者治疗结果以第 1组最佳，第 3组最差， 此与第
2、3组患者，不能坚持治疗有一定关系，特别是第 3组患者，
常因对肿块的性质有顾虑而改行手术治疗。 故对于已确诊特
别是腹腔镜证实慢性盆腔炎患者， 坚持采用中西医结合治
疗，多能获得令人满意的效果。
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急性心肌梗死是冠心病中的一种常见危急重
症，早期再灌注是治疗的主要措施。 早期静脉溶栓
疗法因易于施行而被临床推广应用.为提高成功率，
减少并发症发生，用中西医结合综合溶栓法治疗 82
例，将结果报道。
1 临床资料
1.1 一般资料 158例病人，为我院 5年来住院病
人，其中对照组 76例，平均年龄（56.5±20.8）岁；治
疗组 82例，平均年龄（57.2±18.9）岁。
1.2 进入标准 诊断标准按 1979年国际心脏病学
会及世界卫生组织（WHO）缺血性心脏病命名和诊
断标准。 选择治疗标准，按中华心血管学会建议标
准。 发病时间 <6%h；无绝对和相对溶栓禁忌证[1，2]。
1.3 治疗方法 按随机数字法将病人分为对照组
和治疗组。 对照组用常规内科疗法即用硝酸酯类、
低分子肝素、极化液、转换酶抑制剂、阿斯匹林，及
对症治疗，疗程 1周，并予尿激酶溶栓治疗；治疗组
在对照组治疗基础上配伍应用红花注射液（国药准
字 Z14020008， 太原华卫制药有限公司生产），
25mL/d静滴和生脉注射液（国药准字 Z32021055，
江苏苏中药业股份有限公司生产），250mL/ 日静
滴。 分别以 24h、48h和 7d为临床终止点，计 24h冠
脉再通率、48h心电图疗效， 疼痛缓解时间和 7d内
心衰、心源性休克、和恶性心律失常三大并发症发
生率。
1.4 疗效评定 采用临床间接再通标准[1]评定 24h
血管再通率；心电图有效标准为相邻 2个或以上相
关导联 ST改善 0.2mv或 1/2以上；记录疼痛缓解时
间，评定三大并发症发生率。

1.5 统计方法 计量资料，以平均数±标准差（Ｘ ±
S ）表达，用 t%%检验；计数资料，以 χ ２检验。
2 结果

结果显示 2组病人血管再通率分别为 68.4%和
70%，差异无显著意义。 对照组对治疗组，心电图疗
效为 62.9%对 85.7%，疼痛缓解时间为(3.2±2.2)h对
(2.0±1.1)h，并发症发生率为 31.58%对 14.63%，统计
学处理其差异均有显著性意义。
3 讨论

冠心病急性心肌梗死早期再灌注治疗为重要
方法，以缩小梗死面积，挽救缺血和损伤心肌，最大
限度地保护心脏功能。 急性心肌梗死相关血管区域
侧枝循环或微循环状况，亦与预后有密切关系。 常
规内科溶栓等疗法，有一定的血管再通率，但易发
生再灌注心律失常。 本研究以中西医结合方法，溶
栓治疗在再通血管的基础上，以红花注射液扩张冠
脉血管， 同时改善相关区域心肌侧枝循环和微循
环，增加心肌血流量；生脉注射液具有补气养心，增
加自由基清除作用，有效防治氧超载引起的再灌注
心肌损伤，同时具有升压强心作用，有效防止了三
大并发症的发生。 因此，中西药物共同作用，显示在
溶栓、促进血管再通同时，可有效改善心电图、缩短
疼痛时间、减少三大并发症发生，优于常规内科溶
栓疗法。
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