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自拟慢盆汤加减内服配合灌肠治疗慢性盆腔炎 49例
胡德祥
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%%%%%%%%慢性盆腔炎常因急性盆腔炎未能及时彻底治疗，或由于
病人抵抗力弱，病情迁延所致。 有的慢性盆腔炎没有明显的
急性盆腔炎病史，慢性盆腔炎在机体免疫力减弱时也可急性
发作。 笔者于 2002~2006年运用中药内服、保留灌肠的方法
治疗慢性盆腔炎 49例，并与 30例西药治疗组对照。 现报道
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 观察病例 79例，均为本院门诊病例，随机分
为治疗组和对照组。 治疗组 49例， 年龄 19~48岁， 平均 35
岁；病程 14d~2年 10个月，平均 11个月；未婚 10人，已婚 39
人。 对照组 30例，年龄 20~48岁，平均为 34岁；病程 12d~3
年，平均 10个月；未婚 8人，已婚 22人。 两组病例具有可比
性（P%>0.05）。
1.2%%%%诊断标准 参照 1998年中西医结合研究会北京分会拟
定的《中西医结合诊疗慢性盆腔炎标准》及规划教材《中医妇
科学》：下腹部一侧或双侧疼痛，伴腰骶痛，白带增多，多数在
劳累或房事后加重，或有月经失调、痛经，或有继发性不孕病
史；妇科检查：脓样分泌物或可触及包块，有宫颈抬举痛，子
宫略大，宫体活动受限、压痛，一侧或双侧附件增厚、压痛；B
超检查：显示炎性包块，输卵管积水，子宫直肠窝积液等。
1.3%%%%治疗方法 治疗组于月经干净后 3d开始， 用自拟慢盆
汤中药口服和保留灌肠。基本方药组成：丹参、延胡索各 10g，
红藤 20g,蒲公英 15g。 加减：有包块者，加三棱、莪术各 10g；
积液者，加败酱草 15g、紫花地丁 15g；腰骶痛者，加续断、寄
生各 15g；气虚者，加党参、黄芪各 15g。 每日 1剂，水煎，头煎
内服，再煎 100mL保留灌肠。灌肠方法：药温 40℃左右，患者

取侧卧位， 用 5号导尿管插入肛门 14cm以上，30min内灌
完，卧床 30min，每日 1次。

对照组用阿莫西林 0.5g、甲硝唑 0.2g，每日 3次口服，再
配合吉春康复胶囊 4号，每日 3次口服。 两组均以 7d为 1个
疗程。
1.4%%%%疗效标准 痊愈：临床症状、盆腔压痛及包块、积水、液
性暗区消失。 显效：临床症状、盆腔压痛减轻，包块、积水、液
性暗区缩小。 无效：临床症状及体征均无明显改变。
1.5%%%%治疗结果 见表 1。

表 1 两组疗效比较 例
组别 % n%%%%%%%%治愈 显效 无效 总有效率（%）
治疗组 49%%%%%%%%%40%%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%93.9

%%%%%%%%对照组 30%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%6%%%%%%%%%%%%%%%%%80.0
%%%%%%%%注：两组比较，字2%%=6.23，P%<0.05。

2%%%%讨论
慢性盆腔炎是妇科的常见病之一，多为急性盆腔炎未彻

底治愈或炎症起病缓慢忽视治疗而发生。 中医认为本病病机
以气滞血瘀为关键。 自拟慢盆汤方中：丹参活血化瘀；蒲公
英、红藤清热解毒；延胡索理气止痛：诸药合用，共奏清热解
毒、活血化瘀止痛之功。 现代药理研究显示：红藤、蒲公英对
于引起盆腔炎的常见致病菌如金黄色葡萄球菌、 大肠杆菌、
绿脓杆菌均有抑制作用。 女性阴道、子宫后方紧贴直肠，直肠
子宫凹陷位于盆腔最低点，炎症渗出常聚于此，也是盆腔炎
炎性包块最易形成的部位。 炎症及包块与直肠仅一“壁”之
隔，所以笔者采用自拟慢盆汤加减内服和保留灌肠双管齐下
的方法，使药物直达盆腔病灶，药物通过渗透达到患处，发挥
其消炎、祛瘀止痛的作用。

（收稿日期： 2007-08-27）

血竭加生化汤治疗药物流产不全 52例
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%%%%%%%%药物流产近年来广泛应用于临床， 但其所致的流产不
全却屡有发生，部分患者仍需行清宫术，给其带来较大的痛
苦，也增加其再次损伤和感染的机会。 笔者采用中药活血化
瘀为主治疗药物流产不全 52例取得良好疗效。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 52例均为采用米非司酮药物流产后， 阴道
出血，经 B超检查证实为宫内残留者，其中 20岁以下者 13
例，21~30岁者 26例，31~40岁者 13例；未婚者 22例，已婚
者 30例；孕产史：孕 1产 0%30例，孕 2产 0%15例、孕 3产 0%7例；
停经天数≤49d。

1.2%%%%病例选择标准 （1）阴道出血量不多，无活动性出血且
不伴急性感染者；（2）残留物大小≤1.8cm；（3）不愿清宫，要
求药物治疗者。
1.3%%%%治疗方法 方药组成：血竭 5g（吞服），生地炭 12g，当归
尾 20g，赤芍 15g，桃仁 10g，红花 8g，炒茜草 15g，益母草
30g，炒蒲黄 10g。 加减：若素体虚弱者加补气类药黄芪、太子
参等，若素有下焦湿热者加红藤、败酱草以清热利湿。 服用方
法：每日 1剂，煎服。
1.4%%%%疗效标准 残留组织排出，阴道出血停止，临床症状消
失，经 B超检查证实宫腔内无残留组织者为治愈；残留组织
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