
实用中西医结合临床 2007年 4月第 7卷第 2期

桂枝茯苓丸加味治疗慢性盆腔炎 38例
朱名宸

（湖北省十堰市中医院 十堰 442012）

摘要：目的：观察桂枝茯苓丸加味治疗慢性盆腔炎疗效。 方法：72例慢性盆腔炎患者随机分为 2 组，对照组 34 例以阿奇霉素等
抗生素常规治疗，治疗组 38 例给予桂枝茯苓丸加味治疗。 2 组均以 1 个月经周期为 1 个观察疗程，3 个疗程统计疗效。 结果：治疗

组治愈率、显效率显著优于对照组(P%<0.01)。 结论：桂枝茯苓丸加味是治疗慢性盆腔炎更为有效的方法。
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%%%%%%%%慢性盆腔炎是指女性子宫、附件及其邻近的腹膜、韧带
等结缔组织的慢性炎症,伴有纤维组织增生,形成粘连、瘢痕、
肿块,为妇科临床上常见的多发病之一。 笔者于 2003年 3月
~2004年 8月应用桂枝茯苓丸加味治疗慢性盆腔炎 38例，并
与抗生素治疗 34例相对照,疗效明显提高。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 全部 72例均为已婚妇女，随机分为 2组。治
疗组 38例中，年龄最小 24岁，最大 49岁；病程最短 7个月，
最长达 8年；合并原发性不孕 2例，继发性不孕 8例；带下增
多 21例，腰骶酸楚者 19例，月经不调者 16例，继发痛经者 9
例，有明显急性盆腔炎史者 4例。 对照组 34例中，年龄最小
22岁，最大 47岁；病史最短 6个月，最长 10年；合并原发性
不孕 1例，继发性不孕 6例；带下增多者 18例，腰骶酸楚者
17例，月经不调者 13例，继发痛经者 7例，有明显急性盆腔
炎病史 2例。 2组在年龄、临床表现、病程等方面无明显差异,
具有可比性。
1.2%%%诊断标准 （1）腰骶部两侧和下腹部坠胀疼痛，长久站
立、过劳、经期、性交后加重；（2）有月经不调、带下量多、不
孕、继发性痛经史；（3）妇科检查：子宫大小正常或稍大，后位
或平位，活动度欠佳，宫旁组织、子宫骶韧带明显增厚，附件
区可扪及条索状增粗或有肿块、压痛；（4）经妇科检查、B超
及体位试验均排除盆腔瘀血综合征[1]。
1.3%%%治疗方法
1.3.1%%%对照组 以阿奇霉素 4.0g加入生理盐水 250mL和甲
硝唑注射液 250mL，于经期第 1天开始静脉滴注,每日 1次，
连用 7d为 1个疗程，下 1个月经周期重复治疗，治疗 3个疗
程统计疗效。
1.3.2%%%治疗组 采用桂枝茯苓丸加味治疗， 方药组成： 西洋
参、柴胡、赤芍、丹皮各 15g，生水蛭 6g，桂枝、炒桃仁各 12g，
茯苓 20g。 随症加减：腹痛畏寒者加干姜 12g；胸胁少腹胀痛
者加醋香附 15g，醋延胡索 30g；带下量多、色黄、腥臭者加黄
柏 20g，生薏苡仁、败酱草各 30g；在辨证施治的基础上，还常
加入具有调补肝肾、活血化瘀作用的引经药川牛膝 15g。每日
1剂，水煎，分 2次早晚温服，连服 10d(经期停药)为 1 个疗
程，下 1个月经周期开始下 1个疗程，连服 3个疗程后评价
疗效。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 以参考文献[1]的疗效标准而定。 治愈：临床
症状消失,妇检正常；显效：临床症状减轻,妇检较前明显好

转；无效：临床症状无改善,妇检同前。
2.2%%%%治疗结果 2组治愈率、显效率比较,经统计学处理均有
显著性差异(字2分别为 42.27、18.75，P%<0.01)，治疗组疗效显
著优于对照组。 见表 1。

表 1%%%%2 组临床疗效比较 例(%)
%%%%%%%%%%%%%%分型 n 治愈 显效 无效 显效率(%)
%%%%%%%%%%%%治疗组 38%%%%%29(76.3)%%%%8(21.0)%%%%%%1(2.6)%%%%%%%%%%97.4
%%%%%%%%%%%%对照组 34%%%%%%8(23.5)%%%%%16(47.0)%%%%10(29.4)%%%%%%70.6

3%%%%讨论
慢性盆腔炎由急性盆腔炎治疗不当迁延而来，也有一发

病即表现为慢性者，本病可引起月经失调、白带增多、不孕
等。 中医学中虽无慢性盆腔炎这一名称， 但于月经不调、痛
经、带下、癥瘕、不孕等病中有类似描述。 根据辨证求因的原
则，中医认为，本病的发生多为经期、产后或人流术后气血不
足，邪毒乘虚入侵，损伤冲任,迁延日久，气滞血瘀,渐积成癥，
影响气血化生，正气渐衰，无力驱邪，故病情缠绵，易急性发
作，乃属正虚邪恋之证。 临床常采用扶正祛邪、攻补兼施的益
气化瘀之法，或参以清热解毒利湿为治疗法则。

桂枝茯苓丸是《金匮要略·妇人妊娠病脉症并治篇》中
的方剂，用于“妇人宿有癥病”者，本方妙在“疏通”。 两侧少腹
为肝经循行之处，肝主疏泄，能调畅气机，肝郁气滞，气不行
血，可导致气滞血瘀而成癥块。 故用桂枝茯苓丸直入血分，和
血化瘀，缓消癥块。 同时配疏肝理气之药疏导肝经，两者共
济，相得益彰，推陈致新，使气血流通，以促使炎症消散吸收。
桂枝茯苓丸加味由西洋参、柴胡、桂枝、茯苓、桃仁、赤芍、丹
皮、生水蛭组成。 方中西洋参鼓舞机体正气，驱邪外出；桂枝
通阳化气；赤芍行血中之滞；丹皮消散瘀血；桃仁化瘀破结；
茯苓既可健脾，又能渗泄下行，且与桂枝同用，能入阴通阳；
柴胡疏泄肝经，调理气机；生水蛭破血逐瘀，消散积聚。《本经
疏证》云：“桂枝利关节，温经通脉……其用之道有六：曰和
营，曰通阳，曰利水，曰下气，曰行瘀，曰补中。 其功最大，施之
最广，无如桂枝汤，则和营其首功也。 ”所谓桂枝能温通经脉，
即是和营、通阳、行瘀等功能的体现。 据现代药理学研究，桂
枝有缓解血管平滑肌痉挛的作用[2]。 可见,调和气血就是通过
桂枝扩张血管、调整血液循环的功能，以促进炎症的消散吸
收。 所谓“通阳”，即宣通阳气，因阴血有赖于阳气的推动功能
得以运行，亦即调整血液循环的作用。《本经疏证》又云：“桂
枝能于阴中宣阳”，实际上就是入血通阳的意思，再加上西洋
参的补气作用，即通过宣通阳气，促进血液循环，从而减轻局
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部的郁积。 慢性盆腔炎常伴有输卵管积水或卵巢囊肿，茯苓
又有利水渗湿的功效，用桂枝配茯苓能消除积液，亦属祛瘀、
以通为用的方法。 方中丹皮性味辛寒，本善通血脉中热结，桂
枝配丹皮，寒温相济，性较平和；且桂枝配芍药调理阴与阳，
茯苓配丹皮调理气与血。 至于桃仁，尤能消散凝血，溶化血
块。 实验证明，桃仁有“阻止血液凝固的作用”[2]。《素问·病机
气宜保命集》提出：“天癸既行,皆从厥阴论之。”因少腹为厥阴
肝经所过之处,结合育龄妇女的生理病理特点，故加入具有疏
肝解郁且又为引经药的柴胡。《本经》记载，水蛭“治恶血，瘀
血，月闭,破血瘕积聚……利水道”。 据现代药理学研究，生水
蛭中含有水蛭素、肝素、抗血栓素等,水蛭素能阻止凝血酶对
纤维蛋白原(凝血因子 1)之作用，阻碍血液凝固[2]。 因“久病必

瘀”， 结合本病临床表现， 常加入具有破血消徵作用的生水
蛭，往往可以收到事半功倍的效果。 此外，癥瘕积聚消散的快
慢与肿物的大小虽有一定的关系，但与病程长短关系更为密
切，病程越长，肿块越难消散，正所谓“瘀积日久，恶血坚牢难
消”也。 且久病伤及正气，湿热之邪乘虚入侵，治疗时常加入
黄柏、生薏苡仁、败酱草等药；又“穷必及肾”，故常加入具有
调补肝肾、引血下行作用的川牛膝；且气行血亦行，加入理气
之药如醋香附、醋延胡索等，常可缩短疗程。
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自拟七花消痤饮治疗寻常痤疮临床观察
卢俊明 1 叶文伟 2

（1浙江省丽水市第二人民医院 丽水 323000；2浙江省青田县中医院 青田 323900）

摘要：目的：观察七花消痤饮治疗寻常痤疮的有效性与安全性。 方法：96 例患者随机进行分组。 治疗组给予七花消痤饮内服，

对照组给予美满霉素胶囊内服。 结果：七花消痤饮的治愈率为 65.3%，总有效率为 79.6%，显著优于美满霉素组（P%<0.01）。 结论：七

花消痤饮治疗寻常痤疮疗效好，不良反应轻微，值得临床推广。

关键词：寻常痤疮；七花消痤饮；维生素 B6软膏

中图分类号：R%758.733%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2007)02-0035-02

%%%%%%%%痤疮是一种好发于面部、 胸背部的毛囊皮脂腺慢性炎
症，多发于 12~20岁青少年，少数人到 30多岁才缓慢停止，
临床症状主要表现为炎性丘疹、结节、脓疱和囊肿等。 据统计
约有 90%以上的青少年患过此病，由于该病影响容颜，给人
际交往以及心理健康带来诸多障碍。 作者于 2004 年 1 月
~2006年 3月对七花消痤饮治疗寻常痤疮的有效性及安全性
进行临床观察，并与美满霉素胶囊进行比较研究。 现总结如
下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%入选标准 选择年龄 18~45岁，性别不限，明确诊断为
轻度或中度寻常痤疮患者。 排除标准：妊娠或哺乳期女性；聚
合性和坏死性痤疮；进入试验前 2周或正在使用治疗痤疮的
药物者及系统应用抗生素药物者；不能按试验计划很好合作
者。 剔除标准：用药期间妊娠者；未完成治疗疗程者；因严重
不良反应中断治疗者不计入疗效，但计入不良反应。 痤疮分
级采用四级国际改良分级方法。 Ⅰ级：主要皮损为粉刺，损害
数目不超过 30个；Ⅱ级：主要皮损为粉刺，并有丘疹和脓疮，
皮损总数目 31~50个；Ⅲ级： 丘疹和脓疮较多， 皮损总数
51~100个，并可见结节，但数目少于 3个；Ⅳ级：皮损数目大
于 100个，并可见结节、囊肿数目在 3个以上。
1.2%%%%病例及分组 所有患者均来自我科门诊，分治疗组与对
照组。 治疗组 49例，男 25例，女 24例，年龄 18~35岁，平均
24.6岁，疗程 2个月 ~6年；对照组 47例，男 23例，女 24例，
年龄 18~34岁，平均 24.1岁，病程 2个月 ~7年。 治疗组与对
照组年龄、病程及分级程度均无显著性差异，具有可比性。 皮
损以颜面为主，部分累及颈项及上胸部、背部。 皮损类型以Ⅰ

~Ⅲ级为主，少数为Ⅳ级。 详见表 1。
表 1%%%%2 组病例一般资料比较 (X%%±S%)%%%例

性别 病损类型
% n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%年龄(岁)%%%%%%%病程(年)
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%男 女 丘疹 脓疱 囊肿 混合

治疗组 49%%%%%25% 24%%%%24.6±5.37%%%%3.53±2.05%%%%%13%%%%%%%%10%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%18

对照组 47%%%%%23% 24%%%%24.1±5.19%%%%3.30±2.11%%%%%11%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%20

1.3%%%%治疗方法 治疗组给予七花消痤饮，水煎服，每日 1剂，
剂煎煮 2次，共取汁 300mL，分早晚两次服用，共 4周。 对照
组给予美满霉素胶囊（国药准字 H10960010）0.1g，每日 2次，
口服，共 4周。 2组均外用维生素 B6软膏，每日 2次，共 4周。
1.4%%%%临床疗效判断标准 在初诊及治疗后 2、4周复诊时详
细填写观察表格，记录疗效与不良反应。 临床疗效判断标准：
痊愈：皮损消退 >90%；显效：皮损消退 60%~89%；有效：皮损
消退 30%~59%；无效：皮损消退 <30%。 有效率以痊愈加显效
计算。
1.5%%%%不良反应观察 治疗过程中如出现头晕、头痛、恶心、上
腹部不适、腹泻、皮疹，计入不良反应。
2%%%%结果
2.1%%%%疗效分析 治疗组治疗前炎性、非炎性皮损均数分别为
49.8个 /例、41.3个 /例，治疗 4周下降为 4.9个 /例、20.3个
/例，皮损总数从治疗前平均 91.1个 /例降至 25.2个 /例。 对
照组治疗前炎性、 非炎性皮损均数为 48.5个 /例、40.4个 /
例，治疗 4周后分别下降至 18.2个 /例、30.2个 /例，皮损总
数治疗前 88.9个 /例，治疗 4周后下降至 48.4个 /例。 治疗
组总有效率为 79.6%（39/49）， 对照组总有效率为 51.1%
(24/47)。 2组总有效率比较，字2=8.65，P%<0.01，具有显著统计
学意义。 详见表 2。
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