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中西医结合治疗慢性盆腔炎疗效观察
柯玲

（广东省茂名市人民医院 茂名 525000）

摘要：目的：探讨中西医结合治疗慢性盆腔炎的疗效。 方法：120 例慢性盆腔炎患者随机分为治疗组和对照组各 60 例，对照组
给予左氧氟沙星、替硝唑每天 2 次静滴，10d 为 1 个疗程，连用 2 个疗程。治疗组在对照组的基础上配合中药灌肠和外敷治疗，连续
用药 2 个疗程。 结果：治疗组治愈 42 例，显效 15 例，有效 3 例，总有效率 100%；对照组治愈 23 例，显效 21 例，有效 9 例，无效 7
例，总有效率 88.3%；差异有统计学意义(P%<0.05)。 两组都有少数患者出现恶心、呕吐、大便次数增多，停药后均自行缓解，无肝、肾
功能损害发生。 半年内对两组治愈者进行随访，对照组有 4 例诉有轻微症状，治疗组均无症状。 结论：中西医结合治疗慢性盆腔炎
可明显提高治愈率，降低其复发率，值得在临床上推广应用。
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%%%%%%%%慢性盆腔炎是妇科的一种常见病、 多发病，常
为急性盆腔炎未能彻底治疗或体质虚弱、病程迁延
日久所致，有的无急性发作病史，起病缓慢，反复发
作。 由于慢性盆腔炎病程长，疗效差，月经期症状往
往加重，当机体抵抗力下降时常反复发作，不仅严
重影响妇女健康，而且给生活和工作带来一定的影
响。 本院采用中西医结合治疗慢性盆腔炎，疗效满
意。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本院 2007年 6月 ~2008年 6月在
门诊妇科随机选择慢性盆腔炎患者 120 例， 年龄
23~45岁，病程最短 2年，最长 15年。随机分为治疗
组和对照组各 60例，两组年龄、发病史均无明显的
差异。 全部病例均有不同程度的自觉症状和体征：
下腹部坠胀、疼痛及腰骶部酸痛，常在劳累、性交后
及月经前后加重；白带增多，有的伴月经失调，甚至
还可引起不孕；妇科检查：子宫多呈后位，活动受
限， 附件单侧或双侧触及条索状增厚或片状增厚、
压痛，或宫旁扪及痛性包块；B超检查可提示：盆腔
有积液，附件有包块。
1.2%%%%诊断标准 （1）西医诊断标准：均有不同程度
的下腹部(一侧或双侧)隐痛、坠痛，腰骶部酸痛，常
在劳累后、同房、月经前后加重，伴有月经不调，白
带偏多，有异味，当机体抵抗力下降时以上症状反
复发作。 妇科检查：子宫常呈后位，活动受限，双侧
附件增厚呈片状或条索状，子宫骶韧带增粗，触痛。
B超检查发现盆腔炎性包块或积液。（2）中医诊断标
准：下腹胀痛，痛处固定，腰骶酸痛，带下量多，色
黄，经行腹痛加重，经量增多，经期延长，神疲乏力，
大便燥结或溏而不爽，小便黄，舌红，苔黄腻或白
腻，脉滑数或弦数，辨证为湿热蕴结兼血瘀证。
1.3%%%%方法 对照组 ：0.3%左氧氟沙星注射液
100mL，0.4%替硝唑 100%mL， 均 2次 /d静脉滴注，
10%d为 1个疗程，连用 2个疗程。 治疗组在对照组

的基础上配合中药灌肠和外敷治疗。 灌肠用中药
方：败酱草 25g，红藤 30g，黄柏 30g，蒲公英 30g，鱼
腥草 25g，丹参、车前子各 15g。 用水 l%000mL，浸泡
2h，煎后取 l00mL，每晚睡前保留灌肠，每日 1 次，
10d为 1个疗程， 连续用药 2个疗程。 外敷中药组
成： 大黄 300g、 牡丹皮 200g、 桃仁 150g、 冬瓜仁
100g、芒硝 120g。将大黄、牡丹皮、桃仁、冬瓜仁四味
药研磨为末，分 3份，用时取 1份加米醋搅拌均匀，
以润而不渗为宜， 然后加入芒硝 40g装入布袋内，
放入锅内蒸热，乘热敷于小腹，药袋上加热水袋，温
度以热而不烫为宜。 每日早晚各敷 40min，10%d为 1
个疗程，连用 2个疗程。
1.4%%%%观察指标 （1）疗效标准：痊愈：症状完全消
失，妇科检查体征阴性，B超提示盆腔无异常；显效：
症状消失，妇科检查盆腔脏器压痛不明显，B超提示
附件炎性包块明显缩小，盆腔积液消失；有效：腹痛
减轻，妇科检查盆腔脏器压痛有所改善，B超提示附
件炎性包块缩小，盆腔积液范围缩小；无效：治疗 2
个疗程，症状及体征均无改善，B超无变化。（2）不良
反应。（3）半年内对两组治愈者进行随访。
1.5%%%%统计学方法 采取 SPSS11.0软件， 计数资料
应用 字2检验，P%<0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果

治疗组总有效率为 100%， 对照组总有效率为
88.3%%，经统计学处理，有显著性差异(P%<0.05)。 见
表 1。 两组都有少数患者出现恶心、呕吐、大便次数
增多，停药后均自行缓解，无肝、肾功能损害发生。
见表 2。半年内随访，对照组有 4例诉有轻微症状再
出现，治疗组均无症状。

表 1%%%%两组疗效对比 例(%)
%%%%组别 n%%%%%%%%治愈 显效 有效 无效 总有效率(%)
%%对照组 60%%%%23(38.3)%%%%21(35.0)%%%%%9(15.0)%%%%7(11.7)%%%%%%%%%%%88.3
%%治疗组 60%%%%42(70.0)%%%%15(25.0)%%%%%3(5.0)%%%%%%0(0.0)%%%%%%%%%%%%%100

表 2%%%%两组不良反应比较 例
组别 恶心 呕吐 大便次数增多 肝﹑肾功能损害
对照组 4%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0

%%治疗组 5%%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0
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3%%%%讨论
慢性盆腔炎是由于慢性炎症刺激盆腔病变部

位，出现器官周围组织粘连、增厚，中医认为其系湿
热内结、寒凝气滞、血瘀气滞等所致的临床证候，属
中医“腰痛”、“带下”、“癥瘕”等范畴[1]，是妇科常见
病、多发病。 随着现代生活节奏加快，工作压力增
大，慢性盆腔炎发病率逐渐增高，患者疼痛缠绵难
愈，不仅给自身带来不便，同时也增加经济和社会
负担。本文对照组总有效率为 88.3%(53/60)，治愈率
仅仅为 38.3%(23/60)， 说明其对慢性盆腔炎的治疗
虽有一定疗效，但痊愈率低。 目前西医治疗慢性盆
腔炎主要使用抗生素、激素及物理疗法，但疗效都
不明显，而且长期使用抗生素易致耐药菌产生及两
重感染等多种弊端。 现代医学研究表明引起慢性盆
腔炎的菌群复杂，主要有链球菌、葡萄球菌、大肠埃
希菌、厌氧菌及支原体、衣原体等，左氧氟沙星对多
种细菌有较强的抗菌作用，对支原体、衣原体作用
较好，替硝唑对厌氧菌疗效明显。 但慢性盆腔炎主
要是由于湿热而致血瘀，导致结缔组织增生[2]，静脉
输注抗生素不能完全到达病灶，故疗效并不十分理
想。
中医学认为慢性盆腔炎发病机制为湿热之邪与

气血相搏蕴蒸，气滞血瘀，凝聚下焦或失治、误治致
病情缠绵，久治不愈邪盛正衰，湿邪瘀结正气不达
而为慢性炎症，有的形成肿块。 采用药物保留灌肠，
其药物直达病所，药力无损，见效快，疗效高。 现代
药理研究证实[3]红藤、蒲公英对金黄色葡萄球菌、绿
脓杆菌、大肠杆菌均有较强的抑制作用；鱼腥草、丹
参清热排毒利湿，活血止痛，对葡萄球菌、链球菌、
结核杆菌均有不同程度的抑制作用；败酱草、黄柏、
车前子用于清热解毒，消痈排脓，对大肠埃希菌、淋
球菌、葡萄球菌、变形杆菌、链球菌等均有较强的抑
制作用：诸药合用，共奏清热利湿、活血化瘀、软坚
散结之良效，通过理气、化瘀、利湿，使病变局部血
液循环得到改善，增加病变组织的供血供氧，抑制

厌氧菌生长，消除局部充血水肿。 同时配用左氧氟
沙星、替硝唑等静脉滴注以抗菌消炎，充分发挥中
药的协同作用，起到消炎作用。 有文献报道[4，5]，盆腔
内静脉丰富，且与相应器官及周围组织形成的静脉
丛相吻合，药物进入直肠后，经痔静脉丛进入盆腔
静脉，使盆腔内迅速达到有效药物浓度，药物直达
病灶，起到药半功倍的疗效。 且药物不经肝代谢，减
轻了肝脏的负担，亦避免了药物对胃肠的刺激。 清·
徐大椿《医学源流论》云：“若其病既有定所……可
按而得者，用膏贴之，闭塞其气，使药性从毛孔而入
其腠理，通经贯络，或攻而散之，较之服药尤有力，
此至妙之法也。 故凡病之气聚血结，而有形者，薄贴
之法为良”[6]。 中药外敷[7]下腹，药力集中，通过热的
传导作用， 可使较高浓度的药物直接渗透吸收，有
利于改善盆腔的血液循环，促进炎症吸收，达到调
整局部气血的目的，同时避免苦寒药物对胃黏膜的
刺激。 故此采用生大黄、丹皮、桃仁、冬瓜仁、芒硝共
用外敷，以清热解毒、活血化瘀为目的，并且有明显
的止痛效果。

本研究治疗组有效率为 100%，治愈率为 70.0%%
(42/60)，明显高于对照组，且药物不良反应小，无肝、
肾功能损害。 半年内随访，对照组有 4例诉有轻微
症状出现，治疗组则无。 对比结果表明中西医结合
治疗慢性盆腔炎在改善盆腔血液循环、减轻临床症
状、缩短治疗时间等方面优势突出，可明显提高慢
性盆腔炎的治愈率，值得在临床上推广应用。
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