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宫肌瘤有协同作用，与单用米非司酮治疗相比,不但可以使子
宫肌瘤瘤体缩小更加明显， 而且肌瘤的复发率也明显减少。
因此米非司酮合桂枝茯苓胶囊治疗子宫肌瘤是一种方便、安
全、有效和患者易于接受的治疗方法,值得临床推广应用。
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%%%%%%%%盆腔炎性疾病是育龄妇女的常见病、多发病，临床以下
腹痛、腰骶痛、肛门坠胀、月经不调、带下量多为主症，急性炎
症往往伴有发热、恶寒等症状。 此类疾病属中医学“热入血
室”、“带下病”、“月经失调”、“癥瘕”、“不孕”等范畴。 我科从
2006年 4月 ~2008年 3月采用中西医结合诊治 98例盆腔炎
患者，获得了满意效果。 现总结如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 98例中年龄最小者 19岁，最大者 58岁，其
中 19~25岁 12例，26~35岁 48例，36~45岁 24例，46~58岁
14例。 病程最短 5d，最长 29年，发病在 1年以内 34例，1~5
年 31例，6~10年 22例，10年以上者 11例。 98例均为已婚，
有分娩史 82例，人流史 52例，上避孕环史 26例。
1.2%%%%诊断依据 （1）临床症状：下腹痛(一侧或双侧)，肛门坠
胀感，月经失调，腰骶酸痛，白带增多。（2）妇科检查：阴道潮
红，分泌物增多；宫颈举痛或子宫体稍增大，活动受限且有压
痛；宫旁结缔组织增厚压痛；单侧或双侧附件增粗压痛，触及
盆腔包块。（3）辅助检查：血象升高或不升高；分泌物检查：见
大量白细胞，或见支原体、衣原体感染；B超示：输卵管增粗，
或输卵管积液，伴或不伴盆腔积液。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%中药内服 根据临床主症精心辨别， 区分虚实寒热，或
虚中夹实，或实中夹虚，辨证治疗。
2.1.1%%%%寒湿气瘀型（24 例） 下腹慢痛、坠胀有冷感，腰骶疼
痛，月经先后不定期、量少，带下量多、色白、质稀，舌质淡、苔
白，脉沉弦或滑。治以散寒燥湿，理气化瘀。方药组成： 制乳香
15g，制没药 15g，夏枯草 18g，银花 15g，玄胡索 10g，川楝子
10g，柴胡 10g，赤芍 15g，当归 15g。
2.1.2%%%%湿热瘀结型（34 例） 发热恶寒，口苦咽干，小腹胀痛
拒按，带下量多、色黄、质稠、呈脓样有臭气，阴中瘙痒，舌质
红、苔黄或白腻，脉象弦滑而数。治以清热解毒，化瘀利湿。方
药组成：淡豆豉 20g，夏枯草 18g，银花 15g，玄胡索 10g，蒲公
英 15g，赤芍 15g，当归 12g，桃仁 10g。
2.1.3%%%%肝郁脾虚型（19 例） 精神抑郁，胸胁胀满，经期乳房
发胀，下腹痛、情绪变化时加重，带下量多色白，食欲不振，舌
质淡或暗，脉弦缓。 治以舒肝健脾止带。 方药组成：黄芪 15g，
党参 12g，炒白术 15g，淮山 30g，天花粉 10g，白芍 15g，三棱

15g，莪术 15g，水蛭 10g，鸡内金 15g。
2.1.4%%%%脾肾两虚型（21 例） 带下量多质稀色白，面色苍白，
乏力，头晕，腰膝酸软，少腹冷痛、得温痛减，舌质淡，脉沉弱。
治以攻补兼施之法。 方药组成：党参 15g，炒白术 12g，茯苓
10g，黄芪 15g，当归 15g，三棱 15g，莪术 15g，瓦楞子 25g，鸡
内金 15g，甘草 8g。 加六味地黄丸口服。
2.2%%%%抗生素治疗 常用药有：（1） 喹诺酮类或硝基类药，（2）
头孢菌素类药，（3）四环素类药。 一般采用二联用药，6d为 1
个疗程。
2.3%%%%支持疗法 对一般情况差且病情严重者， 卧床休息，加
强营养，补充体液，注意电解质和酸碱度平衡的调节。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效评定 （1）痊愈：临床症状及体征消失，妇检正常。
（2）好转：临床症状明显减轻，子宫活动度好转，包块明显减
小。（3）无效：自觉症状及体征无变化。
3.2%%%%治疗效果 98例中 1个疗程痊愈者 34例，2个疗程痊
愈者 40例，1个疗程好转 17例，2个疗程好转 5例， 无效 2
例：总有效率 98.0%。
4%%%%典型病例

患者，女，36岁，已婚，初诊日期：2006年 10月 15日。 主
诉 3年前因药流不全行清宫术后，白带量多、下腹隐痛，自服
妇科千金片、甲硝唑片等消炎后，症状减轻，后时轻时重。 近
2d腹痛加重，曾在院外静滴青霉素、甲硝唑等药效不佳。现症
见：腹痛拒按，带下量多、色黄、质稠臭秽难闻，外阴瘙痒，口
苦咽干，舌红，宫颈肥大、Ⅱ度糜烂，子宫体稍大、压痛明显，
双侧附件增粗有压痛。 B超示：子宫后方积液，提示盆腔炎。
血常规：白细胞 18.2×109/L，中性 80%；白带常规：脓细胞
(+++)。 中医诊断：腹痛(湿热瘀结型)。 西医诊断：盆腔炎。 治
以清热解毒、化瘀利湿。 方药组成：淡豆豉 15g、蒲公英 18g、
银花 15g、夏枯草 18g、桃仁 10g、赤芍 15g、玄胡索 10g、川楝
子 10g、当归 12g，水煎服，连用 6d。 同时给予头孢曲松钠针
1.0g肌注，日 1次；左氧氟沙星 0.2g%口服，日 2次，连用 6d。
诸症减轻后改用中药：党参 15g、炒白术 12g、茯苓 10g、黄芪
18g、当归 12g、三棱 12g、莪术 12g、瓦楞子 24g、鸡内金 15g、
甘草 10g，水煎服，连用 6d，继用抗生素 6d，以巩固疗效，预防
复发。
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%%%%%%%%盆腔炎有急性与慢性之分，急性者病重势急，慢性者反
复发作，均给患者造成较大痛苦。 其病因病机是身体虚弱，气
血失调，胞宫、经后胞脉空虚，感受寒、湿、热，邪毒客于胞宫
与气血相搏，邪正交争，营卫不和，气血瘀滞而发病。 根据病

因病机辨证施治，再配合抗生素的合理应用，自可药到病除。
对急性盆腔炎应治疗彻底，避免转为慢性；对慢性盆腔炎则
应持之以恒，否则难以痊愈。

（收稿日期： 2008-09-26）

中西医结合治疗慢性盆腔炎临床疗效观察
潘琴

（浙江省苍南县中医院 温州 325800）

关键词：慢性盆腔炎；中西医结合疗法；抗生素；桂枝茯苓胶囊；TDP 照射

中图分类号：R%711.33%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献编号： 1671-4040(2008)06-0035-01

%%%%%%%%盆腔炎是指盆腔生殖器官及周围结缔组织、 盆腔腹膜
的炎症，为临床上常见的一种妇科疾病。 慢性盆腔炎多为盆
腔炎早期治疗不及时、不彻底，迁延日久所致。 慢性盆腔炎缺
乏有效的治疗方法，单一疗法效果差，通常采用综合治疗。 本
研究观察采用中西医结合的方法，以探讨口服桂枝茯苓胶囊
加用盆腔局部照射特定电磁波（TDP）综合治疗慢性盆腔炎
的临床意义。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%纳入标准 符合《妇产科学》[1]（第 6版）慢性盆腔炎诊断
标准，年龄 18~65岁。
1.2%%%%排除标准 （1）妊娠或哺乳期的妇女；（2）正在或 1周内
采用其他方法治疗的患者。
1.3%%%%临床资料 选择 2004年 8月 ~2007年 9月在我院就诊
并确诊为慢性盆腔炎（子宫内膜炎、慢性输卵管炎或输卵管
卵巢炎及慢性盆腔结缔组织炎）的患者 160例，随机分为两
组，每组 80例，年龄 18~56（34.87±6.31）岁。
1.4%%%%治疗方法 两组均应用抗生素治疗，1周为 1个疗程。
抗生素根据常规宫颈分泌物行支原体、衣原体和细菌培养加
药敏选择，培养阴性者选用菌必治针 2.0g、甲硝唑针 1.0g静
滴。 观察组在此基础上口服桂枝茯苓胶囊，3粒 /次，3次 /d；
同时在盆腔局部用特定电磁波治疗器照射， 距离皮肤
20~30cm，时间 20~30min/次，1次 /d；皮肤感觉温度约 40℃，
肤色微红至红色，同时观察皮肤色泽变化，不能过量，防止损
伤。两组患者 1个疗程未治愈者则连用 2个疗程，2个疗程后
观察两组患者治疗后疗效。
1.5%%%%疗效标准 治愈：患者自觉症状消失,白带正常;妇科检
查阴性，如子宫大小正常、压痛消失、活动变好、宫旁软、两侧
附件无增厚无压痛等。好转：患者自觉症状减轻,如腹痛减轻，
白带正常或接近正常;妇科检查子宫压痛减轻、活动度好转、
宫旁组织较治疗前软化。 无效：治疗前后症状及体征无变化。
1.6%%%%统计学方法 数据采用 字2检验，SPSS%13.0统计软件进
行统计学分析。 检验结果以 P%<0.05为有统计学意义。
2%%%%结果

两组临床疗效比较， 观察组治愈率 61.25%， 总有效率
95.00%；与对照组比较均有显著性差异（P%<0.01）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%治愈 好转 无效 治愈率（%） 总有效率（%）
对照组 80%%%%%%%%30%%%%%%%%%%23%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%%%%37.50%%%%%%%%%%%%%%%%66.25
%%观察组 80%%%%%%%%49%%%%%%%%%%27%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%61.25*%%%%%%%%%%%%%%95.00*
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.01。

3%%%%讨论

盆腔炎性疾病多发生在性活跃期、有月经的妇女，初潮
前、绝经后或未婚妇女很少发生该疾病。 慢性盆腔炎病情顽
固，常规治疗效果不甚满意，易反复发作，需经常应用抗生
素，抗生素副作用大，反复使用易产生耐药及二重感染，给治
疗造成困难，因此，目前大家都在努力寻求行之有效的治疗
方法。 以抗生素治疗为主，辅助中药、理疗等的综合治疗取得
了较满意的疗效。 桂枝茯苓胶囊是桂枝、茯苓、牡丹皮、桃仁、
白芍等主要成分的纯中药制剂。 据现代药理学研究，桂枝有
缓解血管平滑肌痉挛的作用，可以扩张血管，调整血液循环，
以促进炎症的消散吸收[2]。 桂枝化学成分含挥发油，其主要成
分为桂醛，另外尚含有酚类、有机酸、多糖、苷类、香豆精及鞣
质等，具有解热、抑菌、抗病毒、健胃、解痉、镇痛、镇静、消炎、
调节免疫功能等作用[3]。 茯苓主要化学成分中含有茯苓聚糖，
茯苓多糖有明显增强免疫功能作用， 并对金黄色葡萄球菌、
大肠杆菌、变形杆菌等有抑制作用[3]。同时牡丹皮、白芍、桃仁
等均具有镇静、镇痛、抗菌消炎、抗变态反应、增强免疫功能
等作用。 从中医理论分析，慢性盆腔炎多为下焦温热、气滞血
瘀型，治疗则以清热利湿，理气止痛，活血化瘀。 使用桂枝茯
苓胶囊能改善局部血液循环，促进炎症的消散和吸收，同时
镇静、镇痛作用能迅速缓解局部疼痛症状；而增强免疫功能、
抑菌消炎作用能明显提高治疗效果。 特定电磁波治疗器
（TDP） 是根据特别选定的对人体无害的电磁场波的生物效
应，促进人体新成代谢，改善局部血液循环，活血化瘀，消炎
止痛，调节机体生理机能，因其具有很强的穿透性，能在组织
深部促进细胞的新陈代谢，增强盆腔局部血液循环，提高酶
活性，降低感觉神经的兴奋，增强机体免疫力，从而达到消炎
止痛、消肿的作用，因而能够提高疗效，具有协同治疗效果[4]。

因此，采用抗生素联合桂枝茯苓胶囊加特定电磁波的中
西医结合治疗方法能有效地治疗慢性盆腔炎。 我们的临床观
察表明这种综合疗法能明显提高疗效，缩短疗程，具有临床
意义。
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