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%%%%%%%%为寻找女性慢性盆腔炎症治疗方法，我单位自 2002年
始， 自拟棱莪败酱汤保留灌肠治疗慢性盆腔炎症临床研究，
现报告如下：
1%%%%一般资料

选取 2002 年 9 月 ~2003 年 7 月临床病例作为观察对
象，随机分为实验组 61例，对照组 61例，2组在年龄、生育次
数、患病时间、治疗前评分差异无显著性。
2%%%%治疗方法 实验组给予自拟棱莪败酱保留灌肠， 方剂组
成：三棱、莪术、败酱草、黄柏、马齿苋、丹参、赤芍、当归、桂
枝、吴茱萸、刘寄奴等，于月经干净后使用 7～10d，3个月为 1
个疗程；对照组给予常规抗生素肌注或静脉滴注，加鱼腥草
口服 1周。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%总疗效 治疗前后依据卫生部《中药新药临床研究指
导原则》进行评分，观察并记录其疗效。 实验组痊愈（症状、
体检及检查恢复正常，积分为 0分）2例；显效（症状消失，妇
科检查有明显改善， 治疗后比治疗前积分降低 2/3以上）9
例；有效（症状、体检及检查均有减轻，治疗后比治疗前积分
降低 1/3以上）47例；无效 3例；总有效率 95.08%。对照组分
别为 1、6、32、22例，63.04%。 2组比较，χ%%%2=18.221，P%%<0.01，
差异有极显著性意义。
3.2%%%%实验组主要症状治疗前后自身对照 带下、 腰区酸痛、
子宫活动度及子宫压痛、附件增厚及附件区压痛、输卵管情
况治疗前后有显著性差异，治疗后症状明显改善。 详见表 1。

表 1%%%%实验组主要症状治疗前后改善情况 %
%%%%项目 带下 腰区酸痛 子宫情况 附件情况 输卵管情况
改善率 34.21%%%%%%%78.33%%%%%%%%%%%%42.86%%%%%%%%%%%%21.05%%%%%%%%%%%%75.00
%% χ ２ 11.08%%%%%%%%47.00%%%%%%%%%%%13.07%%%%%%%%%%%%%%6.13%%%%%%%%%%%%%19.05
% P%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%<0.05%%%%%%%%%%%%<0.01
3.3%%%%实验组与对照组治疗前后评分对照 见表 2。

依据上表可见，2组治疗后评分及治疗前后评分差值差
异均有显著意义，说明 2组疗效差异有极显著意义。

表 2%%%%2 组治疗前后评分比较（X ±S%%）
组别 治疗前评分 治疗后评分 治疗前后评分差值
实验组 11.885±3.4687%%%%5.754±3.1697%%%%%%%%%%6.13±2.540%

%%%%对照组 11.377±3.6098%%%%7.393±3.9010%%%%%%%%%%3.98±2.012
%%%%%%%%T %%%%%%%%%%%%%%%0.793%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.547%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5.176
%%%% P%%%%%%%%%%%%%%%%>0.05%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%<0.01
4%%%%讨论
4.1%%%%慢性盆腔炎是指盆腔内生殖器及其周围结缔组织的慢
性炎症，可以是局部炎症或整个盆腔炎症，由于炎症粘连，盆
腔局部组织血液循环障碍，单纯采用西药抗生素治疗效果多
不理想[1]。
4.2%%%%中医认为本病属于症瘕、积聚范畴，其主要病机是湿热
聚集，少腹瘀滞，冲任不畅。 湿热聚集于下焦，或寒邪凝滞是
导致慢性盆腔炎症的主要原因。 盆腔血瘀系下焦之瘀，下焦
乃冲任之所居。“冲为血海，任主胞胎” ，瘀血内阻，冲任失
调，积结成瘀，致生各症[2]。
4.3%%%%本研究确立清热化湿、活血化瘀法是女性慢性盆腔炎的
治则。《内经》云：“血实宜决之。 ” 血实，即是指血瘀；决之，
乃攻逐瘀血之意。“血者，喜温而恶寒，寒则涩而不流，温则消
而去之。 ” 因此，清热化湿、活血化瘀是本病的治则。
4.4%%%%自拟棱莪败酱汤有较强的化湿解毒、 活血化瘀之功效。
方中三棱破血中之气滞；莪术逐气分之血瘀；桂枝温经散寒，
活血通脉；败酱草、黄柏、马齿苋解毒排脓，清热化湿；当归、
赤芍养血和血；丹参、刘寄奴除瘀下胀，推陈出新。 全方共奏
散瘀消症之功。
4.5%%%%采用保留灌肠方法， 药物经肠粘膜吸收弥散入盆腔循
环，消散粘连，解毒消症，从而治疗妇科慢性盆腔炎症。
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