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高血压疗效判定标准[2]。 显效：舒张压下降≥10%mmHg并降
至正常或下降 20mmHg以上； 有效： 舒张压下降虽未达 10%
mmHg，但降到正常或下降 10~19%mmHg，或收缩压下降超过
30%mmHg；无效：未达到上述标准。
2.1.2%%%%更年期临床症状疗效标准 参照《实用中西医结合诊
断治疗学》中更年期综合征的疗效标准拟定[3]。 显效：潮热、汗
出消除或基本不发生，其他症状（烦躁、失眠、心悸）有 1~2项
改善；有效：潮热、汗出发生次数减少 1/2以上，其它症状有
1~2项改善；好转：潮热、汗出发生次数减少 1/3以上，其它症
状有 1~2项改善；无效：诸症均无改善。
2.2%%%%治疗结果 从表 2、3中可以看出，治疗 8周后，治疗组
的临床降压总有效率（显效率 +有效率）为 90.00%、更年期
症状总有效率（显效率 +有效率 +好转率）为 96.67%，均高
于对照组（73.33%、70.00%），两组之间差异均有显著意义（P%
<0.01）。表 4示，两组治疗后收缩压和舒张压均比治疗前显著
下降（P%<0.01），且治疗组治疗后与对照组比较，收缩压和舒
张压下降更为显著（P%<0.01)。

表 2%%%%两组病例临床降压的疗效分析 例（%）
组别 n %%%%%%%显效 有效 无效
治疗组 30%%%%%17（56.67） 10（33.33） 3（10.00）
对照组 30%%%%%%8（26.67） 14（46.67） 8（26.67）

表 3%%%%%两组病例更年期症状的疗效分析 例（%）
组别 n 显效 有效 好转 无效
治疗组 30%%%%%12（40.00） 11（36.67） 6（20.00） 1（3.33）
对照组 30%%%%%%6（20.00） 8（26.67） 7（23.33） 9（30.00）
表 4%%%%%两组患者治疗前后血压变化比较 (X%±S)%%mmHg

%%%%%%%%组别 时间 n%%%%%%%%%%%%%%收缩压 舒张压
治疗前 30%%%%%%%%150.90±8.41%%%%%%%%%%94.23±7.06

%%%%%治疗组
治疗后 30%%%%%%%%127.65±6.47*△ 82.23±6.86*△
治疗前 30%%%%%%%%151.35±7.94%%%%%%%%%%93.78±6.68

%%%%%对照组
治疗后 30%%%%%%%%134.72±6.64*%%%%%%%%87.07±5.49*

%%%%%%%%注： 与本组治疗前比较，*P%<0.01； 与对照组治疗后比较，△P%
<0.01。

3%%%%病案举例
李某，女，49岁，2005年 9月 28日初诊。 自诉 1年前发

现血压增高，最高达 170/100mmHg，并伴潮热汗出、心烦易
怒、失眠心悸等症，自服珍菊降压片、谷维素等药疗效不佳，
血压波动较大，前来就诊。 刻诊：血压 166/100mmHg，潮热汗
出，心烦易怒，失眠，心悸胸闷，食欲不振，大便干燥，舌质红、
苔薄，脉细弦。 诊断为更年期高血压，证属肝火上炎，瘀血阻
络。治拟清肝降火，活血通络。方药：龙胆草 6g，黄芩、焦山栀、
赤芍、当归、夏枯草、地龙、泽泻各 10g，车前子（包）15g，益母

草、生地黄各 30g。水煎服，每日 1剂，并加服洛丁新片 10mg，
每日 1次。 上述综合治疗 4周后，测血压 140/90mmHg，诸症
均减，继以原法治疗 4周，测血压 130/80mmHg，余症悉除，随
访半年未再复发。
4%%%%讨论

更年期指卵巢功能开始减退，直至绝经后 1年内的一段
时期，在此期内由于性激素减少所致的一系列躯体及精神心
理症状叫更年期综合征。 临床上除了表现为潮热出汗、心烦
易怒，失眠多梦等症状外，高血压是更年期最常见并发症之
一，严重威胁更年期妇女的身体健康。 由于更年期中血压波
动很大，因此单纯用西药降压药很难控制。

更年期高血压属中医学“眩晕”、“头痛”范畴。《素问·至
真要大论篇》指出：“诸风掉眩，皆属于肝。 ”《临证指南医案·
头痛》邹时秉按：“头为诸阳之会，与厥阴肝脉会于巅。 ”因此
更年期高血压与肝关系密切。 肝藏血，主疏泄，性喜条达，调
节女子月经，而妇人以血为本，故有“女子以肝为先天”之说。
肝藏一身之血，为阴血之体，能调节情志，疏泄一身之气机，
血足则肝养，气血调达，情志舒畅，反之肝病，则表现肝血不
足与肝失疏泄。 妇女在更年期时，由于天癸、肾气、冲任渐衰，
再加上这一时期生活工作压力较大，情绪不稳定，必然导致
肝的藏血和疏泄功能的相应障碍，易致肝气郁结，久则郁而
化火，肝火上扰而致头晕头痛、心烦失眠、潮热出汗等症状，
“血得热则煎熬成块”、“久病入络”， 因此更年期高血压易致
血液瘀阻、络脉不畅。 综上所述，肝火上炎、脉络瘀阻是更年
期高血压的病理根本，治疗以清肝降火、活血通络为法。 清肝
活血汤中龙胆草、黄芩、焦山栀、夏枯草、车前子、泽泻清肝降
火，赤芍、当归、地龙、益母草活血通络，生地养阴清火。 诸药
合用，共奏清肝降火、活血通络之功。 现代药理证实，黄芩、夏
枯草、泽泻、益母草、地龙[4]均有明显降压作用，因此清肝活血
汤一方面降压，另一方面可以更加有效改善更年期症状。
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%%%%%%%%笔者自 2004年 10月 ~2007年 6月， 针对妇科常见的
盆腔积液，采用中药口服、西药抗炎（炎症急性发作期）治疗，
疗效满意。 现报道如下：
1%%%%临床资料
共 93例，均为生育期妇女，年龄 20~48岁，平均 36.2岁，

病程 3个月 ~10年，平均 1.3年。病例选择：（1）下腹或胀或痛
（双侧或单侧）、腰骶酸痛或伴下坠；（2）白带量多、色黄、臭
秽；（3）大便异常（腹泻、里急后重、排便困难）；（4）急性期可
出现发热；（5）妇科检查：子宫或附件（单侧或双侧）压痛，或
附件包块，病变涉及盆腔腹膜时，可有肌紧张与反跳痛；（6）
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化验血白细胞、中性、C反应蛋白升高（因抽液易引起感染，
且使积液增多，临床并不作为常规的诊治手段）；B超提示盆
腔积液，或伴输卵管增粗、附件包块。 93例随机分为治疗组
47例，对照组 46例，两组性别、年龄、病程、病情具可比性。排
除病例：1个月内曾接受中药灌肠、 康妇消炎栓肛门给药者；
治疗期间曾用物理疗法（激光、微波等）、针灸、抽液治疗者；
治疗过程中难以接受中药口服者。
2%%%%治疗方法

盆腔炎往往是几种病原体的混合感染， 急性发作期，选
用广谱或几种抗生素联合应用，常用的有：（1）盐酸左氧氟沙
星液 200mL%+替硝唑或奥硝唑液 100mL静脉滴注；（2）青霉
素 400~1%200万 U（青霉素过敏可改用克林霉素 1.2g）+庆大
霉素 24~32万 U静脉滴注，或同时口服灭滴灵 200mg，每日
3~4次；（3）支原体或衣原体阳性者，美洛西林 4.0g或头孢噻
肟 3.0g静脉滴注 +口服强力霉素（经药敏试验）0.1g，2次 /d；
西药根据病原体培养和药敏结果调整抗生素种类，一般用药
3~7d。 治疗组加用中药，以清热化湿、活血化瘀、扶正固本为
原则。 清热调血汤（《古今医鉴》）加减作为基本方，药物：丹
皮、生地、川芎、红花、桃仁、莪术、柴胡、枳壳、延胡、红藤、败
酱草、虎杖、炒米仁、党参、炒白术。 口渴便秘，舌质偏红、苔薄
加玄参、制大黄；腰酸痛甚，加川断、桑寄生等。 中药 1个月为
1个疗程，1个疗程后观察疗效。治疗期间忌辛辣、油腻、冷饮
等，避免过度疲劳，多吃新鲜蔬菜水果，保持大便通畅。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 痊愈：盆腔积液全部消退，症状、体征消失，
妇科检查恢复正常；显效：积液消退≥70%，症状、体征明显改
善；有效：积液消退≥30%，症状、体征有所改善；无效：积液消
退不明显或增多，症状、体征无改善。
3.2%%%%结果 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%痊愈 显效 有效 无效 痊愈率（%） 总有效率（%）
治疗组 47%%%%%%24%%%%%%%15%%%%%%%%7%%%%%%%%%%1%%%%%%%%%%%51.1%%%%%%%%%%%%%%%%97.9
对照组 46%%%%%%13%%%%%%%12%%%%%%%14%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%28.3%%%%%%%%%%%%%%%%84.8%

4%%%%讨论
盆腔积液大多是盆腔内炎性渗出物（子宫内膜炎、卵巢

炎、输卵管炎、盆腔结缔组织炎等）积聚于盆腔内位置较低处
（子宫直肠陷窝），是急慢性盆腔炎的常见体征。 多由于全身
抵抗力低下或局部创伤如产后、流产以及宫腔手术操作不当
或消毒不严（人工流产、刮宫术、输卵管通液及造影、宫腔镜、
取放环等）、性关系紊乱（早年性交、性生活频繁、多个性伴
侣、不注意个人卫生等）、经期不洁性交等导致病原体侵入内
生殖器形成感染；邻近器官炎症（阑尾炎）直接蔓延也是原因
之一。 常见病原体有葡萄球菌、大肠杆菌、链球菌、厌氧菌、淋
病奈瑟菌、疱疹病毒、沙眼衣原体、支原体等。 如病情不能有
效控制，患者痛苦异常，需手术或穿刺抽液治疗。

本病具有病程迁延、病情顽固、复发率高等特点，多伴有
月经不调、盆腔粘连、痛经甚至不孕，严重危害患者的身心健
康及生活质量。 盆腔积液须排除结核、恶性肿瘤、内异囊肿、
黄体破裂、异位妊娠等疾病，当根据病史、体征及有关检查明
确诊断，确定治疗方案，如抗痨、手术、放化疗等。 中医学无盆
腔积液之名，属“带下”、“妇人腹痛”、“癥瘕”、“腰痛”、“不孕”
等范畴。 本病为外感六淫（感染湿热邪毒等）、内伤七情以及
饮食劳倦等伤及气血冲任，胞脉气机不畅、经络受阻；津液的
输布全赖气的升降出入运动，盆腔气机不利，则津液结聚。 病
位在冲任、胞宫，表现为瘀、热、湿，而瘀血为其病机关键，且
贯穿疾病始终。 病程长短不一，短则数天，长则数年甚至数十
年，症状反复，久则伤及脾肾，表现为虚实夹杂，临床常见腰
背酸痛、纳差、神倦乏力，劳累后诸症加重。 如《证治要诀》：
“经水来而腹痛，不来腹亦痛，皆血不调故也”，《奇效良方》：
“气塞不通，血壅不流”。 用药当虚实兼顾，“疏其气血，令其调
达，以致和平”。 方中丹皮、生地清热凉血化瘀；川芎、红花、桃
仁、莪术活血祛瘀；气行则血行，枳壳、柴胡、延胡调气止痛,柴
胡、枳壳还能调畅气机,使升降出入恢复正常;红藤、败酱草、
虎杖清热解毒、除湿消瘀;米仁、党参、白术健脾益气。 全方既
能清热解毒、利湿止痛、活血化瘀,又可补益气血,扶正固本。

本病的预防也非常重要。 如做好经期、孕期、产褥期的卫
生；防止滥用抗生素；注意房事卫生；积极治疗男性疾病如龟
头炎、前列腺炎、性传播疾病（如淋病、梅毒、尖锐湿疣）；锻炼
身体、增强营养、增强体质、劳逸结合等。

（收稿日期： 2007-08-03）
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%%%%%%%%宫颈糜烂是慢性宫颈炎中最常见的一种病理改变，是妇
科常见病和多发病，也是诱发宫颈癌的高危因素。 局部物理
治疗是治疗子宫颈糜烂疗效较好、疗程最短的方法，但有易
出血、阴道流液多、治愈率不太高等不足。 我院采用光谱配合
秀元溃疡散治疗宫颈糜烂，取得了较好的效果。 现将结果报
告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2004年 10月 ~2007年 4月来我院妇科门

诊就诊的宫颈糜烂患者 380例，均已生育。 全部病例均行白
带常规、宫颈细胞学检查或组织病理学检查，排除念珠菌、滴
虫、细菌性阴道病、淋病及宫颈恶性病变。
1.2%%%%诊断标准及分组 根据乐杰主编的《妇产科学》第六版
的分类标准[1]。 按糜烂程度分为三度：轻度（Ⅰ）：糜烂面积小
于子宫颈面积 1/3；中度（Ⅱ）：占 1/3~2/3；重度（Ⅲ）：糜烂面
超过 2/3。根据糜烂类型分单纯型、颗粒型、乳突型。随机分为
两组，光谱配合秀元溃疡散治疗组 200例（联合治疗组），单
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