
实用中西医结合临床 2006年 2月第 6卷第 1期

索前列醇 0.4mg后，有 146例(90.1%)达到有效宫颈松弛，即
能顺利通过直径为 6~%7mm的吸头，不需扩宫，与对照组相比
有显著差异(P%<0.01)。这样既减少了宫颈损伤和粘连，也减少
了机械刺激引起的迷走神经兴奋而出现的人工流产综合征
的发生，减少了受术者痛苦。 观察组 162例中仅 3例发生人
工流产综合征，明显少于对照组。 同时因为宫颈松弛易于扩
张，手术时间也相应缩短，并可预防子宫穿孔的发生。 另外，
米索前列醇对妊娠各期的子宫平滑肌均有收缩作用，从而可
减少术中阴道出血量。

张丽华等也认为 1年内有剖宫产史者行人工流产手术
难度大，一方面是由于子宫切口愈合不牢，容易从该处造成
穿孔；另一方面，胎盘附着在疤痕处，容易发生粘连，造成吸
宫不全[4]。 因此，我们在为剖宫产术后 1年内早孕患者行人工

流产术时，除思想上高度重视外，采用术前 2h口服米索前列
醇 0.4mg，术中 B超全程监护的方法，来克服手术的盲目性，
增加手术的安全性，同时也为了最大程度地避免医疗纠纷的
发生。 上述资料证明此法安全、有效，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%慢性盆腔炎临床上单用抗生素治疗效果欠佳， 易于复
发，常继发不孕，且难以治愈。我院自 2003年 3月 ~2005年 2
月， 对 115例慢性盆腔炎患者采用中西医结合方法治疗，取
得较满意疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料

慢性盆腔炎患者 115例， 为我院门诊就诊患者。 年龄
18~45岁，平均 32岁；病程 5~42月，平均 23.5月；均有孕产
史。 主要临床表现：下腹痛，腰酸，下腹坠胀，白带增多，性交
疼痛，月经不调，附件包块，继发不孕。 妇科检查：一侧或双侧
附件增厚、压痛,骶韧带及子宫后壁触痛明显，盆腔触及质硬、
活动欠佳、边界不规则包块。 作宫颈分泌物培养解脲支原体、
沙眼衣原体、淋球菌等特殊病原检查。 随机将患者分成红藤
汤治疗组 57例，常规治疗组 58例。2组间年龄、病程、临床表
现、妇科检查、特殊病原检查等在统计上无显著差异。
2%%%%治疗方法

2组均给常规治疗：青霉素、丁胺卡那霉素、甲硝唑静脉
滴注 5~7d。如合并有解脲支原体、沙眼衣原体、淋球菌等感染
者, 给予敏感抗生素口服 7~14d。 红藤汤治疗组加用红藤汤
50mL，1%普鲁卡因 10mL， 经肛门缓慢注入。 控制温度在
37℃左右，保留 4h以上，14d为 1个疗程。 如未治愈,第 2个
月经周期再次静脉滴注抗生素，经后同样治疗 14d。红藤汤由
红藤、紫花地丁、半枝莲各 150g，玄胡、三棱、莪术、败酱草、乌
梅、蛇床子、川芎、黄柏各 60g组成，加适量水浸泡 1h，煎煮 2
次后取滤液浓缩至适量,趁热加入尼泊金乙酯 0.2g，搅匀，静
置 24h过滤，滤液用蒸馏水调至 500mL而成。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 治愈：临床症状、体征消失，B超检查盆腔肿

块消失或基本消失；显效：临床症状、体征基本消失，B超检
查盆腔肿块明显缩小；无效：症状改善不明显,肿块无明显缩
小。
3.2%%%%治疗结果 红藤汤治疗组 1个疗程后治愈 12例， 显效
45例；治疗 3个疗程后症状及体征均消失。 常规治疗组 1个
疗程后治愈 8例，显效 32例，无效 18例。 2组间治疗效果相
比差异有显著性（P%<0.05）。红藤汤治疗组开始 3例大便次数
稍增多，3d后逐渐恢复正常。
4%%%%讨论

由于慢性盆腔炎盆腔内纤维结缔组织增生形成广泛粘
连，使抗生素不易进入组织吸收，故单用抗生素疗效欠佳，且
长期使用会引起肠道菌群失调，发生严重的并发症[1]。药理学
研究表明，红藤有活血化瘀、清热解毒作用；玄胡、三棱、莪
术、川芎促进血行，消散瘀滞，改善血液流变性，抗血栓形成，
扩张血管及对子宫平滑肌有解痉作用；败酱草、乌梅、蛇床
子、川芎、黄柏、紫花地丁、半枝莲等有清热解毒、消炎作用，
对金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌、大肠杆菌有较强的杀灭
作用[2]。 另外，红藤、黄柏、紫花地丁含有黏液质，使药液附着
黏膜的系数加大，有利于吸收，加用普鲁卡因可防止因药液
刺激引起肠痉挛，影响疗效。
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