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变”、“ST段改变”、“心律失常”各 1例，出现脱发 3例；NP
组出现注射部位静脉炎 2例。 无肝、肾功能损害。 见表 2。
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3%%%%讨论
近 20年来,人们对乳腺癌的生物学特性有了更进一步的

认识，已意识到原发灶肿瘤 >1%cm以后，癌细胞就有可能进
入血液，潜入人体内[1]。 乳腺癌的局部复发和血液转移是影响
生存的重要因素，治疗仍以化疗和内分泌治疗为主。 据文献
报道，化疗药物联合治疗的有效率分别为：CMFP方案 44%，
CAF方案 43%~82%[2，3]，NP方案 40%～74%[4]。 我们回顾性分
析了 CMFP、CAF、NP%3种化疗方案对晚期乳腺癌的治疗效
果，结果有效率分别为 48.28%、57.14%、63.64%，与文献报道
相符。本组 NP方案的有效率为 63.64%，明显高于 80年代及
90年代初期广泛使用的 CMFP方案（P%%<0.05），与 CAF 方
案相比，疗效亦有提高，但无统计学差异。 提示随着新的化疗
药物的不断问世和临床运用，有效率也逐步得到提高。 唯病
例数较少，有待进一步积累并观察长期结果。

3种方案的毒副反应主要为骨髓抑制， 表现为白细胞下
降，CMFP组、CAF组、NP组发生率分别为 79%、64%、54%，
NP组发生率较低， 与 CMFP组比较， 统计学有显著性差异
（P%%<0.05)，亦低于 CAF组，但无显著性差异，可能与化疗后

配合使用 G2CSF 升白有关。 消化道反应发生率 NP 组较
CMFP和 CAF组略高，无显著性差异。 蒽环类药物主要是心
脏毒， CAF组发生心电图改变 3例。 以上副反应经临床对症
处理，均能得以好转，不影响继续治疗。NP方案中的 NVB具
有较强的血管刺激作用，据报道静脉用 NVB，局部静脉炎发
生率占 40.5%[5]， 我们在临床用药中加用京万红软膏外用合
并地塞米松静脉给药，使静脉炎的发生率下降至 18%%，取得
了较好的预防效果。

本组 54例中有 30例合并使用了三苯氧胺辅助治疗，内
分泌治疗可以降低患者的复发转移和死亡率，连续服用三苯
氧胺 >5年，将获得更好的疗效[6]。 本组病例中有服用三苯氧
胺的时间最长为 6年。

综上所述，对于晚期复发转移性乳腺癌患者，通过积极、
有效的合理治疗，仍可达到缓解症状，延长高质量生存期的
理想效果。

参考文献

[1]李树玲.乳腺肿瘤学[M].北京：科学技术文献出版社，2000.422
[2]周际昌.乳腺癌化疗现状进展[J].中国肿瘤临床，1995，22(S0)：29
[3]周际昌.实用肿瘤内科学[M].北京：人民卫生出版社，1997.417
[4]潘启超.长春碱类的新进展—失碳长春碱[J].癌症,1996，15(3)：230
[5]姜文奇，田维华（译）.乳腺癌的治疗[J].癌症，1999，13(3)：351
[6]张湘茹，孙燕，孔维红，等.去甲长春花碱加顺铂治疗晚期非小细胞
肺癌 42例[J].中华肿瘤杂志，1998.20(1)：60

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2004%203%214）

序贯三联综合疗法治疗慢性盆腔炎的临床疗效
赵玮 1%%%%邵茸 2

（1湖北省老河口市第一人民医院 老河口 441800；2%广东省东莞市厚街医院 东莞 523960）

摘要：目的：观察序贯三联综合疗法治疗慢性盆腔炎的临床疗效。方法:将 160 例慢性盆腔炎患者随机分 4 组，分
别为单纯鱼腥草注射液治疗组、单纯康妇消炎栓治疗组、单纯多功能盆腔炎治疗仪组和鱼腥草注射液 + 康妇消炎栓
+ 盆腔治疗仪联合治疗组。结果:%4 组总有效率分别为 75%、80%、57.5%和 97.5%，治愈率分别为 47.5%、55%、37.5%
和 72.5%，联合治疗组总有效率和治愈率优于任何单一方式治疗组。结论：在鱼腥草注射液静脉滴注的基础上，采用
康妇消炎栓联合多功能盆腔炎治疗仪治疗慢性盆腔炎效果显著，是治疗慢性盆腔炎的理想方法。
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%%%%%%%%慢性盆腔炎是妇科常见病之一， 病程长， 病情迁延难
愈，可导致不孕症、异位妊娠等。 作者自 2002年 2月 ~2004
年 10月采用“序贯三联疗法”(静滴鱼腥草注射液 +康妇消
炎栓 +多功能盆腔炎治疗仪) 等综合疗法治疗慢性盆腔炎，
取得良好效果。 报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%病例选择 （1）下腹坠胀疼痛，腰骶部酸楚，带下黄稠，
有异味；查体示下腹部有明显压痛；妇科检查示阴道有炎性
分泌物，子宫活动度受限、触痛。（2）病史在 2年以上。（3）
发热，全身不适。（4）在劳累或性交后症状加重。(5)下腹部有
明显反跳痛。 (6)在子宫的一侧或两侧扪及条状物或片状物，

或囊性包块，并伴有压痛。 以上（1）、（2）条是必须具备条
件，同时需具备（3）~（6）中任何 2条即为选择对象。
1.2 资料分组 160例确诊为慢性盆腔炎的患者年龄 21~50
岁，平均 35.6岁。按就诊时顺序随机分为 4组：第 1组为单纯
鱼腥草注射液组（鱼腥草组），平均年龄 36.5 岁，平均病程
4.1年； 第 2组为单纯康妇消炎栓组 (消炎栓组)， 平均年龄
35.4岁,%平均病程 4.3年；第 3组为单纯多功能盆腔炎治疗仪
组(盆腔仪组)，平均年龄 36.8岁,%平均病程 3.9年；第 4组为
静滴鱼腥草注射液 +康妇消炎栓 +盆腔治疗仪联合治疗组
(联合组),%平均年龄 37.0岁,%平均病程 4.4年。 4组患者年龄、
体重、病程无显著性差异（P%%>0.05）。
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1.3    治疗方法 （1）鱼腥草组：采用三九药业生产的鱼腥草
注射液 60mL加入 5%葡萄糖注射液 250mL静脉滴注， 每天
2次，8d为 1个疗程；（2）消炎栓组：采用黑龙江省铁力制药
厂生产的康妇消炎栓，患者每晚临睡前，将 1枚栓剂轻塞入
肛门内约 100m，每日 1次，8d为 1个疗程；（3）盆腔仪组：采
用珠海市和佳医疗设备有限公司生产的 HGP-1 000型多功
能盆腔炎治疗仪，病人取平卧位，将经高压消毒后的治疗头
预热后放入阴道内，其深度为不能进入为止，双腿并拢，辅助
电极放置在病区的相应体表部位， 启动工作按钮， 每次
30min，每日 1次，8d为 1个疗程；（4）联合组：病人在每天 2
次静脉滴注鱼腥草注射液 60mL的基础上， 将康妇消炎栓 1
枚栓剂轻塞入肛门内约 100m， 再将经高压消毒后的治疗头
预热放入阴道内， 启动工作按钮， 每次 30min，8d为 1个疗
程。
2    结果
2.1    疗效判断标准 治愈指 1个疗程上述症状及体征消失，
有效指连用 3个疗程上述症状及体征消失，无效指连用 3个
疗程后上述症状及体征仍有 1种以上继续存在者。
2.2    统计学处理 患者年龄、体重和病程资料采用 X 依S  表
示，组间比较采用单因素方差分析。 所有资料采用 SPSS11.5
软件分析处理。
2.3    4 组疗效比较 联合组的总有效率和治愈率与鱼腥草
组比较， 差异有显著性意义（分别为 χ2=8.53，P  <0.01；
χ2=5.20，P  <0.05）； 联合组的总有效率与消炎栓组比较，差
异有显著性意义（χ2=6.13，P  <0.05）；联合组的总有效率和
治愈率与盆腔仪组比较，差异有显著性意义（分别为χ2=18.
35，P  <0.01；χ2=9.89，P  <0.01）； 消炎栓组和盆腔仪组的总
有效率有显著性差异（χ2=4.71，P  <0.05）。 见表 1。

表 1    4 组疗效比较 例(%)
       组别  n          治愈 有效 无效 总有效率
鱼腥草组 40      19(47.5)       11(27.5)      10（25.0） 30(75.0)

    消炎栓组 40      22(55.0)       10(25.0)       8（20.0） 32(80.0)
    盆腔仪组 40      15(37.5)        8(20.0)        17(42.5)        23(57.5) ▲

联合组 40     29(72.5) #★ 10(25.0)         1(2.5)          39(97.5)##▲★

注：与鱼腥草组比较，#P  <0.05，##P  <0.01；与消炎栓组比较，▲
P  <0.05；与盆腔仪组比较，★P  <0.01。
2.4    不良反应 所有病人无 1例发生不良反应。
3    讨论

慢性盆腔炎是妇女常见病，病程长，病势缠绵，治疗方法
多种多样，其中药物治疗是最常用的治疗方法。 鱼腥草作为
一种广谱消炎药，具有抗炎、抗病毒、镇痛、止血、抑制浆液分
泌、促进组织再生等作用，且无明显毒副作用。 这些药理作用
对慢性炎症的组织增生、肥厚、粘连、积液的消除，促进生理
功能的恢复起着积极的作用，在治疗慢性盆腔炎方面，使其

成为首选之药[1,2]。 慢性盆腔炎都有潜在性的感染，采用鱼腥
草注射液治疗，既能抑制细菌生长，减少分泌，帮助吸收，消
除盆腔积液，又可活血补血，调经止痛，从而有效地改善血
运，促使附件粘连、肿胀、子宫压痛等症状消失，达到消除炎
症、恢复生理功能之功效。 本研究结果表明, 鱼腥草对慢性盆
腔炎有一定的治疗效果，总有效率为 75.0%。

康妇消炎栓的主要成分为苦参、穿心莲、紫草、败酱草、
蒲公英、地丁、芦荟、猪胆粉等。 祖国医学认为湿热湿毒之邪
注于下焦，轻则阴痒，重则阴蚀，以至引发盆腔炎症。 本方以
苦参为君，清热、杀虫，泻下焦之热，并能燥湿止带；穿心莲、
紫草清热解毒，凉血，活血，消肿，以此二药为臣药；败酱草、
蒲公英、地丁清热解毒，凉血逐瘀，散结止痛；芦荟、猪胆粉具
有抑菌杀虫作用，共同辅助主药达到清热解毒、利湿散结、杀
虫止痒之功效[3,4]。 由于本药的独特直肠给药方式，药物有效
成分经直肠粘膜吸收，直接作用于病变部位，故对急慢性盆
腔炎有显著的疗效，总有效率达到 80.0%。

多功能盆腔炎治疗仪利用探头内的电极、电热元件和电
磁铁、温度传感器、按摩器等部件协同作用，完成电疗、热疗、
磁疗、按摩等物理治疗功能，从而改善局部组织血液循环，从
而达到消除粘连、促进机体再生的治疗功能[4,5]。 但单纯应用
盆腔炎治疗仪治疗效果并不显著, 总有效率仅为 57.5%。

慢性炎症期纤维结缔组织增生，药物难以通过血液循环
直达病灶，单用药物治疗效果往往不佳，故应采取综合措施，
进行合理治疗。 作者在应用鱼腥草治疗的基础上加用康妇消
炎栓直肠给药治疗和盆腔治疗仪行物理治疗，结果显示治疗
效果明显优于单一的治疗方法， 其总有效率达到 97.5%，治
愈率明显提高（72.5%）。 因此，在鱼腥草注射液静脉滴注的
基础上，采用康妇消炎栓联合多功能盆腔炎治疗仪治疗慢性
盆腔炎（序贯三联综合疗法）效果显著，是目前治疗慢性盆
腔炎的理想方法。
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        江西省中医药研究院职业技能培训中心 2005 年 4 月
起，全年开办全国按摩培训，招收初中以上文化者。 培训时间
1个月，在本院附属医院推拿科边培训边实践。 收费 2 500元
（含培训、资料、住宿、办证费）。 经理论及手法培训成绩合格
者，颁发中华人民共和国职业资格证（中级技术等级），可作

为就业、上岗、晋级、出国劳务的主要依据，全国通用。 成绩优
秀者可留聘本院或推荐到相关单位工作。 有意者与本部余老
师电话联系。 地址：南昌市文教路 221号，邮编：330077，电
话：0791-8525609、8525621、8525626。从火车站、汽车站乘 11
路公交车到文教路站(青山湖风景区)下即达。

中级按摩师职业资格培训招生
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