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21例，占 10.5%，对照组 24例，占 12.0%，两组差异
无显著性（P%>0.05）。
2.3.1%%%%根据妊娠囊大小比较阴道出血 >7%d 的情况
见表 4。

表 4%%%%根据妊娠囊大小比较阴道出血的情况 例（%）

观察组 对照组
项目

<3.0%cm%%%%%%%%%%%≥3.0%cm%%%%%%%%%%%%%%<3.0%cm%%%%%%%%%%%%≥3.0cm
%%%%%%%%%n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%150%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%50%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%145%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%55
%%%%%%%%出血天数 >7%d%%%%%%%15(10.0)%%%%%%%%%%%%%%6(12.0)%%%%%%%%%%%%%%17(11.7)%%%%%%%%%%%%7(12.7)

2.3.2%%%%根据宫颈内口大小比较术后阴道出血 >7%d
的情况 见表 5。两组宫颈内口 <5号人群与宫颈内
口≥5号人群术后阴道出血 >7%d情况比较，均有显
著性差异（P%<0.05）。 由表 4和表 5可知：采用润婷
进行人工流产术后阴道出血时间 >7%d的情况与宫
颈内口大小有关，而与妊娠囊大小无关。

表 5%%%%根据宫颈内口大小比较术后阴道出血>7%d 的情况 例（%）

观察组 对照组
项目

<5号 ≥5号 <5号 ≥5号
n%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%90%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%110%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%85%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%115

出血天数 >7%d%%%%%%%%%%%%%17(18.9)%%%%%%%%%%4(3.6)%%%%%%%%%%%%%%%%%%12(14.1)%%%%%%%%%%12(10.4)

3%%%%讨论
润婷观察组所有进入宫腔的机械都是无菌的

一次性产品，吸引管在手术中一次性进入宫腔后不

需要反复进出，不容易引起宫腔感染，使用后不需
清洗整理，吸出物不进入其它设备，减少交叉感染
的机会。 而常规负压吸引术的金属器械需经消毒后
重复使用，可能带来医源性交叉感染的机会。 另外，
润婷有相当的柔韧性，并且在限定的负压条件中操
作，减少了子宫穿孔等机械性损伤的发生。 对于哺
乳期子宫相对软或剖宫产术后时间短、子宫未彻底
修复的孕妇采用常规负压吸引术发生子宫穿孔的
机会相对较大。 常规负压吸引术中，扩张宫颈的机
械性刺激引起迷走神经反射是出现人流综合征的
主要原因，而润婷无需扩张宫颈，从生理和心理上
减轻了孕妇的疼痛。 润婷采用内径 2.6%mm、 外径
3.1%mm的吸管，并在宫内形成固定负压，局限了妊
娠囊不宜过大。 通过观察，笔者发现妊娠囊直径≥
3.0%cm人群发生漏吸和不全流产的机会增加， 而常
规负压吸引术，凭医生经验任意选取不同型号的吸
管，灵活改变负压，发生漏吸和不全流产的比例低。
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妇炎康复胶囊治疗湿热瘀阻型慢性盆腔炎 35例临床观察
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%%%%%%%%慢性盆腔炎是女性内生殖器官及其周围结缔
组织、盆腔腹膜发生的慢性炎症性病变，是妇科的
常见病、多发病，多由急性盆腔炎迁延演变而成，易
反复发作，甚至引起月经失调、痛经、不孕症和宫外
孕等疾病[1]。 近年来，其发病率呈上升趋势，严重影
响了妇女的身心健康和正常生活。 2009 年 1 月
~2010年 12月，我们运用妇炎康复胶囊口服治疗慢
性盆腔炎，效果较好。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%诊断标准 诊断标准参照《中药新药临床研究
指导原则》[2]中慢性盆腔炎诊断标准，中医辨证属湿
热瘀阻型者。
1.2%%%%一般资料 共观察 70例， 均为 2009年 1月
~2010年 l2月在本院门诊诊断为慢性盆腔炎证属
湿热瘀阻型的患者，将患者随机分为两组。 治疗组
35例，年龄 22~40岁，平均年龄 30.78岁；病程 8~40
个月， 平均病程 19.35个月。 对照组 35例， 年龄
24~40岁，平均年龄 32.70岁；病程 9~46个月，平均

病程 18.%96个月。 两组患者一般资料经统计学处
理，差异均无显著性意义（P%>0.05），具有可比性。
1.3%%%%治疗方法
1.3.1%%%%治疗组 口服妇炎康复胶囊（国药准字
Z20033208），每次 4粒，3次 /d，20%d为 1个疗程。连
续服用 3疗程，随访 3个月。
1.3.2%%%%对照组 经期第 1天开始采用生理盐水 l00%
mL+克林霉素（国药准字 H20041124）0.75%g静脉点
滴，2次 /d，7%d为 1个疗程， 连续治疗 3个月经周
期。 治疗期间坚持随访。
2%%%%疗效观察
2.1%%%%疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原
则》[2]中慢性盆腔炎的疗效判定标准。 痊愈：治疗后
下腹疼痛及腰骶胀痛等症状消失，妇科检查及理化
检查正常，停药后 1个月内未复发。 显效：治疗后下
腹疼痛及腰骶胀痛等症状消失或明显减轻，妇科检
查及理化检查明显改善。 有效：治疗后下腹疼痛及
腰骶胀痛等症状减轻，妇科检查及理化检查有所改
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善。 无效：治疗后下腹疼痛及腰骶胀痛等症状无减
轻或有加重，妇科检查及理化检查较治疗前无改善
或有加重。
2.2%%%%两组临床疗效比较 见表 1。 总有效率治疗组
为 94.28%，对照组为 62.86%，两组比较，差异有显
著性意义（P%<0.05），说明妇炎康复胶囊治疗慢性盆
腔炎总疗效优于克林霉素。

表 1%%%%两组临床疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

%%治疗组 35%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%17%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%94.28*%
%%对照组 35%%%%%%%%%%%%2%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%62.86
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

3%%%%讨论
中医学认为，慢性盆腔炎多由急性盆腔炎未经

彻底治疗，余邪未清，入侵胞宫，盘踞下焦致使气血
不畅，造成盆腔瘀血，久则形成粘连、结节、包块。 中
医认为本病多因经行，产后摄生不慎或妇科手术处
理不当， 湿热邪毒乘虚直犯以致气血瘀滞冲任受

阻，蕴结胞宫胞脉，影响气血运行，久而气滞血瘀，
气血失和，不通则痛，瘀血痰湿积累，日久而成包
块。治则清热利湿，化瘀止痛。妇炎康复胶囊方中薏
苡仁清热解毒，燥湿健脾，利水消肿，有利于炎症水
肿的消除；败酱草、赤芍祛瘀止痛，清热解毒；川芎、
陈皮通行血脉，舒肝活血；柴胡、黄芩和解少阳，清
透伏邪，引药归经，直达病所：全方配伍共奏清热利
湿、化瘀止痛功效。 应用该药治疗湿热瘀阻型慢性
盆腔炎疗效较好，同时治疗期间还应注意饮食清淡
有营养，禁食辛辣食品及油腻，多吃新鲜蔬菜水果，
保持大便通畅，增强体质，增强机体抵抗力，加强体
育锻炼，注意个人卫生。
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%%%%%%%%本院在常规抗感染、退热、止咳平喘等综合治
疗基础上加用炎琥宁治疗小儿呼吸道感染，结果疗
效肯定，副作用小，值得在临床上推广应用。 现报道
如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 278例均为我院住院患者，随机分
为两组。 对照组 113例，男 59例，女 54例；0~1岁
88例，2~7岁 16例，8~14岁 9例；普通型 109例，重
型 4例；其中上呼吸道感染 61例，下呼吸道感染 52
例。 治疗组 165 例，男 92 例，女 73 例；0~1 岁 144
例，2~7岁 17例，8~14岁 4例；普通型 162例，重型
3例； 其中上呼吸道感染 93例， 下呼吸道感染 72
例。 两组病例在性别、年龄、病情等方面经统计学分
析差异无统计学意义（P%>0.05），具有可比性。 所有
病例均符合呼吸道感染（包括上呼吸道感染和下呼
吸道感染）诊断标准[1]，病程 1~5%d。
1.2%%%%治疗方法 两组病例均采用常规治疗：抗感染
采用 茁-内酰胺类、头孢类、大环内酯类及利巴韦林，
体温 38%℃以上常规应用复方氨基比林、 对乙酰氨
基酚、复方锌布颗粒，止咳平喘应用氨茶碱、安溴
索、沙丁氨醇雾化。 治疗组在常规治疗的基础上加

用炎琥宁（80%mg/支，国药准字 H20046051）6~8%mg/
（kg·d）加入 5%葡萄糖注射液中静脉滴注。
1.3%%%%疗效标准 显效：3%d内体温恢复正常，咳喘症
状明显改善，肺部罗音消失，胸片示肺部炎症影明
显减少或消失。 有效：3%d内体温下降，咳喘症状减
轻，肺部罗音减少，胸片示肺部炎症有所吸收。 无
效：症状、体征均无明显改善。
1.4%%%%结果 对照组治疗后上呼吸道感染平均退热、
症状改善时间为 3.0%d，下呼吸道感染平均退热时间
4.8%d，咳喘症状减轻时间为 6.7%d；治疗组治疗后上
呼吸道感染平均退热、症状改善时间为 2.5%d，下呼
吸道感染平均退热时间 3.5%d，咳喘症状减轻时间为
4.9%d。对照组治疗后显效 80例，有效 16例，无效 17
例，总有效率为 85.0%；治疗组治疗后显效 140例，
有效 20例，无效 5例，总有效率为 97.0%。两组病例
治疗后平均退热时间、咳喘症状减轻时间、总有效
率比较差异均有统计学意义（P%<0.05），说明治疗组
疗效优于对照组。
2%%%%讨论

呼吸道感染为儿童时期常见病、多发病，尤其
以 6个月 ~3岁的儿童多见。 呼吸道（下转第 73页）
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