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气化失司，以致水道不得通利即可发为癃闭，而取
此三穴，可以培肾固本，振奋肾经阳气，通调三焦气
机，疏利膀胱之开合功能，以达到疏通小便的作用。
有研究表明[2]：针刺背俞穴治疗术后尿潴留有良好
的疗效。另外，我们选择中极穴作为配穴。因为中极
为任脉与足三阴经交会穴，又为膀胱的募穴，俞穴
与募穴一前一后、一阴一阳，其位邻近膀胱，其气与
膀胱直接联系，都能直接调节膀胱经气，而且一从
阳引阴，一从阴引阳，相互配伍，更加强了调节膀胱
功能的作用。 有研究表明[3]：针刺术后尿潴留患者的
曲骨、中极、关元等穴，膀胱神经支配完整的患者，

每次捻针可使膀胱逼尿肌收缩，内压上升。
维生素 B类药物既可营养神经，又可改善患者

的代谢功能，而且副作用少，选材方便，价格便宜。
所以我们选择维生素 B1针或维生素 B12针或两者
的混合液进行穴位注射，在临床使用过程中未发现
副作用，且取得了满意的疗效。
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中西药灌肠治疗慢性盆腔炎的临床研究
陈瑞兰

（江西省万安县计划生育服务站 万安 343800）

摘要：目的：观察妇炎酱薏汤加西药灌肠治疗慢性盆腔炎的临床疗效。 方法：将 200 例慢性盆腔炎患者随机分为治疗组(120
例)与对照组(80 例)，治疗组采用妇炎酱薏汤加糜蛋白酶、地塞米松混合灌肠，对照组采用青霉素、地塞米松、庆大霉素、甲硝唑溶液
静滴，琢- 糜蛋白酶肌注。 观察两组临床疗效的差别。 结果：治疗组痊愈 102 例，显效 14 例，有效 4 例，无效 0 例，总有效率 100%；对
照组痊愈 10 例，显效 21 例，有效 25 例，无效 24 例，总有效率 70%。 两组总有效率比较，差异有显著性意义(P%<0.01)。 结论：妇炎酱
薏汤加西药是治疗慢性盆腔炎的理想药物。
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%%%%%%%%盆腔炎是妇科常见病、多发病，是由一般化脓
菌感染引起的内生殖器及周围结缔组织和盆腔腹
膜所发生的炎症。 一旦有盆腔感染可表现为畏寒发
热、食欲不振、腰酸背痛、白带增多，并因炎症的轻
重及范围的大小而不同，如包块形成可压迫膀胱及
直肠引起肛门坠胀、尿频等一系列伴发症状，常在
劳累、性生活后、月经前后加重，妇科检查可发现有
宫颈举痛、子宫压痛、附件包块等。 慢性盆腔炎因病
程较久，反复发作，直接影响妇女身心健康。 目前西
医尚无理想方法，只能暂时缓解症状，复发率高。 我
站自 2007年以来收治慢性盆腔炎患者 200 例，现
将临床观察对比情况总结报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%病例资料 本站妇科门诊及住院病人 200例，
均为已婚或有性生活史女性， 随机分为治疗组 120
例、对照组 80例。 治疗组年龄 20~55岁，平均 37.5
岁，病程 6个月 ~18年，习惯性流产 6例；对照组年
龄 23~50岁，平均 36.5岁，病程 6个月 ~15年。
1.2%%%%诊断标准 见参考文献[1]。既往有盆腔炎、阴道
炎、妇科手术感染史等。 临床表现均以下腹胀坠疼
痛、疼有定处拒按、腰酸痛或低热为主，四肢乏力，
劳则复发；伴月经失调、白带增多、不孕、纳呆、大便
溏或肛门灼热、睡眠欠佳等；舌红或淡红，苔厚腻，
脉弦或滑。 妇科检查：阴道内有脓性或粉红色分泌

物，宫颈糜烂，宫颈宫体增大，附件一侧或双侧有压
痛及炎症包块。白带常规或培养多有细菌生长。B超
检查：子宫正常或稍增大，附件增厚或有囊性包块，
盆腔积液(常在直肠窝积液)。 腹腔镜或输卵管造影
提示：有输卵管阻塞或粘连。
1.3%%%%统计学方法 采用 字2%检验。
2%%%%治疗方法
2.1%%%%治疗组 用妇炎酱薏汤：败酱草 30g，薏苡仁
20g，鱼腥草 15g，土茯苓 15g，柴胡 10g，当归 10g，黄
芪 15g，黄柏 6g，香附 12g，延胡索 10g，三棱、莪术各
10g，细辛 3g。 水煎 100mL加 琢-糜蛋白酶 4%000U、
地塞米松 5mg，一起保留灌肠， 1次 /d， 14%d为 1个
疗程，一般 1~3个疗程。
2.2 对照组 单用西药治疗， 青霉素 800万 U、地
塞米松 5mg、庆大霉素 24 万 U，分别加入 5%GNS
中静滴， 0.2%甲硝唑溶液 250mL静滴，琢-糜蛋白酶
4%000U， 肌注，1次 /d， 14%d为 1个疗程， 一般 1~3
个疗程。
3%%%%疗效观察
3.1%%%%疗效标准 见参考文献[2]。 痊愈：症状消失，体
征及实验室检查指标恢复正常；显效：症状、体征及
实验室检查有好转，包块缩小 1/2以上；有效：症状、
体征均有减轻，实验室检查包块缩小 1/3~1/2；无效：
症状、体征与实验室检查无改变。
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3.2%%%%结果 见表 1。 两组疗效有显著性差异 (P%<%%%%
0.%01)，治疗组疗效优于对照组。

表 1 两组疗效比较 例（%）
组别 n %%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）
治疗组 120%%102（85.00） 14（11.67） 4（3.33） 0（0） 100

对照组 80%%%%10（12.50） 21（26.25） 25（31.25） 24（30.00） 70

4%%%%典型病例
肖女士，35岁，2008年 3月初诊。 结婚 8年未

孕，月经期延长达 8d/次，色暗，下腹及腰骶隐痛，经
期及同房后加重。 曾做输卵管造影示：一侧输卵管
阻塞，一则输卵管通而不畅，伴有血瘀挟湿，治以益
气活血化瘀祛湿。 选用妇炎酱薏汤，水煎 100mL并
加糜蛋白酶 4%000U、地塞米松 5mg于月经后 3d开
始灌肠， 1次 /d， 1个疗程后停药。 月经期依时而
下，量色正常，妇检双侧附件区无压痛，宫体活动
好，余症消失。 复查 B超示：盆腔积液全部吸收，病
人不愿意再行输卵管造影术。 2008年 9月 15日停
经，停经 38d查尿 HCG为阳性，提示早孕。 2009年
6月顺产一健康男婴。
5%%%%讨论

慢性盆腔炎属中医学“带下、不孕、少腹痛、癥
瘕”等范畴，早在《内经》中即有“任脉为病……女子
带下瘕聚”之记载。 其病因如宋代陈自明所谓：“因
经行产后，风邪恶入胞门，传于脏腑而致之。 ”《傅青
主女科》：“夫带下俱是湿症……不荣则痛， 不通则
痛。 ”由此可见，寒湿热乃本病主要因素，而寒湿热
凝聚，气滞血瘀，久病多虚又是其主要病机。 现代医

学认为是各种病原体侵入盆腔内引起盆腔内炎性
渗出，器官粘连，局部组织增厚，或结缔组织增生所
致病理改变。

妇炎酱薏汤主要抓住寒、湿、热、瘀、虚几方面
进行论治，方中薏苡仁、黄芪、当归、细辛既能养血
调经，又能美容祛斑，抗衰老，调节免疫功能，同时
有消炎抗肿瘤等作用；当归、细辛、三棱、莪术可抑
制血小板聚集，抗血栓形成及改善循环；生苡仁、土
茯苓、败酱草、鱼腥草、黄柏有广谱抗菌消炎及杀虫
作用，对金黄色葡萄球菌、链球菌、孢子丝菌、厌氧
菌等有不同程度的抑制作用；延胡索、香附、柴胡散
瘀清热，解痉镇痛：诸药合用对各种妇科炎症及血
瘀证有非常好的治疗效果。配合西药 琢-糜蛋白酶加
强消除炎症坏死细胞及其它分泌物， 使毛细血管、
淋巴管畅通，炎症消退。 地塞米松加强中药抗炎解
毒及抗过敏作用，同时防止各药配伍之反应，能抑
制结缔组织增生， 降低毛细血管细胞膜通透性，减
少炎性渗出， 抑制成纤维细胞增生和肉芽组织形
成，减少炎症引起的疤痕和粘连。 且灌肠效果较口
服显著，药物加温后不刺激肠道，可以充分作用于
局部炎症，吸收快，从而发挥较好的疗效。
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宫外孕Ⅱ号方和甲氨喋呤治疗非破裂型输卵管妊娠
50例临床观察

王宝珍 吴松华 曾灵芝
（江西省瑞昌市中医院 瑞昌 332200）

摘要：目的：观察宫外孕Ⅱ号方和甲氨喋呤联合治疗非破裂型输卵管的妊娠临床疗效。 方法：回顾并分析我院 2006 年元月
~2009 年 10 月应用甲氨喋呤和宫外孕Ⅱ号方治疗非破裂型输卵管妊娠 50 例患者的临床资料。 结果：42 例治愈， 治愈率 84%，15
例出现轻度恶心呕吐、腹泻，2 例转氨酶轻度升高，10 例出现明显腹痛，阵发性，持续 24~48h 症状减轻或消失。8 例无效，中转手术。
结论：甲氨喋呤和宫外孕Ⅱ号方治疗非破裂型输卵管妊娠成功率高，且应用方便，可减轻患者手术痛苦，不失为理想的保守疗法。

关键词：宫外孕Ⅱ号方；甲氨喋呤；中西医结合疗法；非破裂型输卵管妊娠
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%%%%%%%%异位妊娠习称宫外孕，指受精卵在子宫体腔以
外着床，以输卵管妊娠多见，占异位妊娠的 95%以
上。 随着科学技术特别是医疗技术和检查的完善，
如高灵敏度的血 茁-HCG检测和分辨清晰的阴道超
声检查，异位妊娠的早期确诊率提高，从而为输卵
管妊娠保守治疗争取了先机。 许多非破裂型输卵管
妊娠应用药物保守治疗取得良好的效果，尤以甲氨
喋呤为著。 我院采用宫外孕Ⅱ号方联合甲氨喋呤治
疗非破裂型输卵管妊娠效果满意。 现报道如下：

1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择 2006年 1月 ~2009年 10月
50例非破裂型输卵管妊娠患者， 均符合下列条件：
一般情况良好，无明显下腹痛或偶尔自觉轻度下腹
胀痛，生命体征正常，无明显腹腔出血或估计出血
量少于 100mL，血 茁-HCG<3%000U/L，B 超示：异位
妊娠包块最大直径≤3cm，未见原始心管搏动，肝肾
功能、凝血功能、血常规正常，要求保守治疗且无甲
氨喋呤禁忌证。 年龄 18~42岁，有停经史 43例，停
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