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岁，平均年龄 32.7岁，均为经产妇。随机分为治疗组
和对照组各 45例。
1.2%%%%诊断标准 根据《实用妇产科学》[1]制定慢性盆
腔炎标准：（1）有急性盆腔炎病史；（2）白带增多呈
脓性，出现反复下腹部坠胀痛、腰骶部酸痛，劳累、
性交后、经期加重，可表现发热，一般为低热，少数
为高热；（3）体征：子宫常后位，活动受限，压痛，子
宫一侧或双侧触及输卵管呈条索状增粗并有压痛；
若为盆腔结缔组织炎， 子宫一侧或双侧呈片状增
厚、压痛；（4）超声波检查可提示一侧或双侧附件包
块，或伴盆腔积液。
1.3%%%%治疗方法 两组病人均据药物敏感试验选用
抗生素，用药 10d。 治疗组加用超短波治疗，采用上
海产 CDL%I型超短波治疗仪，频率 40.68MHz，波长
7.3nm， 最大功率 200W， 取板状电容电极，23cm×
15cm两片下腹部与腰骶部对置，间隙 2~3cm，根据
病情长短选用热量至微热量， 每日 1 次， 每次
30min，10d为 1个疗程。 1个疗程后评价疗效。
1.4%%%%疗效标准 痊愈：症状与体征完全消失，白带
正常，B超检查显示正常盆腔；显效：症状消失，体征
明显好转，B超检查显示正常盆腔；好转：症状好转，
体征有改善，白带接近正常，B超显示盆腔包块稍有
缩小，盆腔积液消失；无效：症状和体征均无改善，B
超无变化。
1.5%%%%结果 见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果比较 例
n%%%%%%%%痊愈 显效 好转 无效 总有效率(%)

%%%%治疗组 45%%%%%%%%%31%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%91.11
%%%%对照组 45%%%%%%%%%18%%%%%%%%%14%%%%%%%%%%11%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%71.11
%%%%P%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.0154

2%%%%讨论
盆腔炎是女性内生殖器及周围结缔组织、盆腔

腹膜性炎症的总称，其病理过程是组织充血、水肿、
渗出，粘连严重时形成脓肿，临床上分为急、慢性两
种。 慢性盆腔炎多由于急性期未经正规治疗而使病
情延误所致，亦有部分起病较缓无急性症状者。 慢
性盆腔炎采用理疗已成为其常规的治疗方法 [2]，在
应用抗生素的同时加强理疗已被患者认同，疗效已
被肯定。 超短波有较强的抗炎作用，可使局部血管
扩张、血液循环通畅、组织营养改善、网状内皮系统
功能增强、白细胞及抗体增加，使病灶迅速局限；并
有明显的脱水作用，有利于炎症吸收消散，使结缔
组织再生过程加强， 可加速炎症过程的修复和愈
合；超短波电场可给细菌造成不良生活环境，间接
抑制细菌生长繁殖； 还能使炎症组织 pH值向碱性
方面转变，防止或减轻机体酸中毒，有利于炎症过
程逆转。 在合理应用抗生素基础上加盆腔超短波理
疗能提高慢性盆腔炎的治疗有效率， 方法较简单，
病人易于接受，值得临床推广应用。
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%%%%%%%%原发性痛经是指生殖器官没有器质性病变的
痛经，好发于 15~25岁的青春期少女、未婚及已婚
未生育者，其发生率为 42%~90%[1]。 表现为行经前
后或月经期出现下腹疼痛、坠胀，伴腰酸或其他不
适，个别出现面色苍白、手足冰凉、出冷汗，甚至昏
厥，严重者可影响生活质量。 原发性痛经发生与月
经时子宫内前列腺素含量增高有关， 还受精神、神
经因素影响，疼痛的主观感受也与个体痛阈有关[2]。
本研究探讨了中药熏蒸加心理干预治疗原发性痛
经的疗效，以期改善患者症状，提高生活质量。
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选择我院 2007年 10月 ~2009年
10月门诊原发性痛经患者 64例， 初中以上文化程

度，平均年龄 17岁。 随机分为中药熏蒸加心理干预
组（治疗组）32例和布洛芬止痛组（对照组）32 例。
两组间年龄、文化程度、病情等方面比较均无统计
学意义（P%>0.05），具有可比性。
1.2%%%%诊断标准 月经期下腹坠痛，经后缓解；妇科
检查无阳性体征；B超、性激素测定等检查排除生殖
器官等器质性疾患[2]。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%对照组 布洛芬 200mg，每日 3次，连用 2d
（月经来潮即开始服药），3个月为 1个疗程，一般使
用 1个疗程。
1.3.2%%%%治疗组 中药熏蒸加心理干预。 药物熏蒸前
向患者讲解月经期的生理卫生知识，认识到月经是
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鲜益母草胶囊在药物流产中的应用
胡永青 1 黄迎九 2
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摘要：目的：探讨鲜益母草胶囊用于药物流产后修复的疗效和机理。 方法：将 2007 年 1 月 ~2008 年 12 月在我院门诊进行药物
流产的 480 例病例随机分成两组，观察组口服鲜益母草胶囊，2 粒 / 次，3 次 /d，罗红霉素，1 粒 / 次，2 次 /d，共 1 周；对照组仅口服
罗红霉素，1 粒 / 次，2 次 /d，共 1 周。 对比两者总出血量、出血时间及腹痛等症状的改善情况。 结果：鲜益母草胶囊对于改善药物流
产后子宫出血量、出血时间及腹痛等症状明显优于对照组，差异有显著性。 结论：鲜益母草胶囊用于药物流产术后修复，疗效较好，
值得推广。
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%%%%%%%%%药物流产对女性的损伤较严重， 近期有疼痛、
出血、感染，远期可引起盆腔炎、宫外孕甚至不孕。
因此，减少药物流产后并发症的发生，成为目前妇
产科医师及患者都非常关注的问题。 近 2年来我院
将鲜益母草胶囊用于药物流产后的修复，发现鲜益
母草胶囊可以显著减少药物流产后子宫的出血量、
出血时间及腹痛症状。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%研究对象 本组 480 例均为 2007 年 1 月
~2008年 12月我院妇产科门诊患者，停经 40~60d，
经妇科检查、尿妊娠试验、超声检查确诊为受孕，无
药物流产禁忌证、要求终止妊娠的健康女性。 240例
为观察组，240例为对照组， 两组年龄、 孕产次、孕
周、流产前月经周期、经期天数、经量无明显差异，
具有可比性。
1.2%%%%方法 观察组：药物流产排出胚胎组织当日口

服鲜益母草胶囊，2粒 /次，3次 /d；罗红霉素，1粒 /
次，2次 /d，共 1周。对照组：药物流产排出胚胎组织
当日口服罗红霉素，1粒 /次，2次 /d，共 1周。
1.3%%%%观察指标 （1）子宫出血量：出血量与自身月
经量相比， 分为少于等于月经量和多于月经量两
种。（2）子宫出血持续时间：药物流产排出胚胎组织
当日开始至出血完全停止的总天数。（3）药流后的
腹痛：轻或无：不影响日常生活，无需卧床休息。 重：
影响日常生活，需卧床休息。
1.4%%%%随访 药流后第 7、15、30天到门诊复查，了解
总出血量、出血时间、腹痛等情况。
2%%%%结果
2.1%%%%出血量 见表 1。 两组比较，P%<0.05，说明鲜益
母草胶囊能减少药物流产后的出血量。
2.2%%%%出血时间 观察组出血 3~8d， 对照组出血
4~11d，两组比较，P%<0.05，说明鲜益母草胶囊能缩

一种正常的生理现象， 经期要注意保持情绪舒畅、
乐观，消除对月经的恐惧或紧张心理，以免因气滞
血瘀而加重痛经的症状。 同时应注意经期卫生，避
免剧烈运动和过度劳累，忌食生冷食物，并注意腹
部保暖， 避免冷水洗浴或在冷水中工作。 月经前 1
周，检查血常规、心电图等均正常后采用熏蒸疗法。
熏蒸药物：当归、延胡索、炒白芍、吴茱萸各 15g，丹
参 30g， 香附 10g， 赤芍 12g， 肉桂 6g。 中药浸泡
30min煮沸后倒入机舱内， 嘱患者脱去外衣取平卧
位，将熏蒸罩调节到下腹部，用毛巾遮盖上身，调节
好温度（室温 ~70℃可调）即可熏蒸，每次 30min，每
天 1次，连续 1周（月经来潮时即停止），3个月为 1
个疗程，一般使用 1个疗程。
1.4%%%%疗效评价标准 治愈：疼痛完全缓解，生活如
常；显效：疼痛能明显缓解，生活基本无影响；有效：
疼痛能有所缓解，生活稍受影响；无效：疼痛无缓
解，生活受影响。
1.5%%%%统计学方法 应用卡方检验进行统计学分析。
1.6%%%%结果 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%治愈 显效 有效 无效 总有效率（%）
治疗组 32%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%%3%%%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%%%%93.8

%%对照组 32%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%15%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%8%%%%%%%%%%%%%%%%%75.0

2%%%%讨论
原发性痛经中医称之为“经行腹痛”，主要是血

瘀停滞，瘀阻胞宫、胞脉，使行经滞涩，不通则痛，治
疗上以理气活血、行瘀止痛为治则。 在原发性痛经
中，精神因素占有比较重要位置，青春期少女由于
生殖器官发育不成熟，精神情绪不稳定，对月经缺
乏正确的认识，最容易出现痛经。 中药熏蒸治疗能
通过蒸气热敷使全身毛孔张开， 毛细血管网开放，
肌体内邪外出，药物离子通过患病部位和经络病变
区进行有效渗透，药力直达病灶。 中药熏蒸疗法不
仅疗效好且安全无副作用，患者易于接受。 同时配
合心理干预可明显提高治愈率，改善生活质量。
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