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少数民族地区瑶药综合治疗慢性盆腔炎临床观察 *
周大兰

（广西来宾市中西医结合医院 来宾 546100）
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%%%%%%%%盆腔炎是临床常见的妇科疾病之一，其发病率
高达 70%，且由于生活和饮食不规律而呈现逐年上
升趋势。 可分为急性盆腔炎和慢性盆腔炎，后者为
急性盆腔炎患者身体虚弱或未能根治使病程迁延
而引起。 慢性盆腔炎不易根治，并且病程长、复发率
高。 目前尚无有效治疗慢性盆腔炎的方法，故寻找
一种有效、价廉的治疗药物或方法提高疗效已迫在
眉睫[1]。 本研究选择 2007年 1月 ~2009年 6月在我
院进行治疗的 30 例慢性盆腔炎患者给予瑶药治
疗，效果满意。 现报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选择 2007 年 1 月 ~2009 年 6 月
间在我院进行治疗的 60例慢性盆腔炎患者为研究
对象，患者均有腹痛、下腹坠胀、宫颈肥大或糜烂、
举摆痛、附件区压痛等，B超检查有附件包块。 将其
随机分为治疗组和对照组各 30例。 治疗组患者年
龄 19~65岁，平均（38.81±4.76）岁。 对照组患者年
龄 23~67岁，平均（39.42±3.65）岁。 两组患者一般
资料比较无显著性差异（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%%治疗方法 治疗组：采用瑶药综合治疗，药物
组成：败酱草 30%g、红藤 30%g、半边莲 15%g、鸡血藤
15%g、七叶一枝花 10%g（或土茯苓 30%g）、十大功劳 15%
g、五指牛奶 15%g、白花蛇舌草 30%g。 1剂 /d，浓煎至
100%mL，于睡前保留灌肠，月经干净后 2~3%d开始，1
次 /d，10%d为 1个疗程，连用 6个疗程。 具体操作：
每晚睡前排空大、小便后，右侧卧位，臀部移近床
沿，按静脉输液方法，连接好输液器，排出气体，输
液器剪去针头，末端涂抹少许润滑油，缓慢从肛门
插入直肠 10~15%cm， 将药液缓慢滴入， 药液温度
39~41%℃为宜，保持较低压力，液面距肛门不得超过
30%cm，待灌完后，尽量卧床休息。 同时使用 KJ-6200
型多功能微波治疗仪（徐州市诺万医疗设备有限公
司）， 于灌肠后次日上午进行盆腔理疗 20%min，1次
/d，10%d为 1个疗程。 对照组：静脉点滴头孢曲松钠
3%g+甲硝唑 0.5%g， 每月经期开始，1次 /d，10%d为 1
个疗程，连用 6个疗程；同时使用 KJ-6200型多功能
微波治疗仪（徐州市诺万医疗设备有限公司）进行
盆腔理疗 20%min，1次 /d，10%d为 1个疗程。 比较两

组疗效及治疗费用、用药时间和起效时间等指标。
1.3%%%%%疗效评价 痊愈：腹部疼痛、下腹坠胀、性交
疼痛、不规则出血等临床表现消失，B超检查显示腹
部无包块；好转：患者体征和症状改善，腹部包块缩
小；无效：体征和症状无变化或恶化，腹部包块体积
无变化甚或变大。 总有效率 =痊愈率 +好转率。
1.4%%%%%统计学方法 采用 SPSS17.0软件处理数据，
计量资料用均数±标准差(X%±S)表示，采用 t检验，
计数资料采用 字2检验，P<0.05为差异显著， 有统计
学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%两组患者疗效比较 治疗组总有效率高于对
照组，具有显著性差异（P<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者疗效比较 例（%）

2.2%%%%%两组观察指标比较 治疗组的治疗费用明显
低于对照组，差异显著（P<0.01）；治疗组用药时间明
显短于对照组，具有显著性差异（P<0.01）；治疗组起
效时间明显短于对照组，具有显著性差异（P<0.05）。
见表 2。

表 2%%%%两组患者观察指标 (X%±S)%%%%d

3%%%%%讨论
慢性盆腔炎是指女性的盆腔腹膜、周围结缔组

织和内生殖器官出现炎症病变而引起的慢性疾病，
可严重威胁女性患者的内分泌系统、新陈代谢系统
以及免疫系统[2]。 该病病情顽固，病程迁延，复发率
高，常合并痛经、月经不调及不孕等情况，不但严重
影响患者自身的工作生活和身心健康，还增加家庭
负担，降低生活水平[3]。 若患者为妊娠女性，还可使
产道和宫内发生感染，进而感染新生儿，引起早产、
流产、产儿智力低下、发育畸形等不良情况的发生。
目前， 临床治疗盆腔炎的主要方法为抗生素治疗，
然而若长期使用抗生素，可使细菌产生耐药性或者
出现变种而导致二重感染，同时患者难以持续服药
而使治疗中断，治疗效果不甚理想[4]。 瑶药是少数民

组别 n 痊愈 好转 无效 总有效

治疗组
对照组

30
30

27（90.00）
20（66.%67）

3（10.00）
6（20.00）

%%0（0）
4（13.33）

30（100.00）
26（86.%67）

组别 n 治疗费用（元） 用药时间 起效时间

治疗组
对照组

30
30

1%332±238
1%974±363

23.04±5.57
26.98±5.36

3.31±1.12
4.05±1.35
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族瑶族的一种传统中药，其种类繁多，具有多种功
效，包括清火、补益、止血收敛、散寒燥湿、消毒治阴
疽、解毒生肌以及通下破气等作用，还可改善微循
环，治疗痛经、月经不调等妇科疾病[5]。 研究结果显
示，治疗组总有效率明显高于对照组，具有显著性
差异（P<0.05）。治疗组的治疗费用、用药时间和起效
时间均少于对照组，具有显著性差异（P<0.05）。综上
所述，少数民族地区瑶药综合治疗慢性盆腔炎的临
床效果显著，价格低廉，药源广泛，安全度高，适合

于基层医院，从而缓解患者的经济负担，增加医院
经济效益和社会效益，值得推广
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大蒜素胶囊治疗念珠菌性外阴阴道炎 34例临床观察
王秀珍

（山西省运城市垣曲县人民医院 运城 043700）

摘要：目的：探讨大蒜素胶囊对念珠菌性外阴阴道炎的治疗疗效。 方法：选择我院门诊有性生活史的念珠菌性外阴阴道炎患

者 68 例，随机分为两组，观察组给予大蒜素胶囊治疗，对照组给予制霉菌素粉置于阴道后穹隆处治疗，均治疗 14%d，观察症状改善
情况，评价疗效。 结果：两组患者症状改善均较明显，结合分泌物查找及真菌培养，两组总有效率相同，但观察组治愈率高于对照
组，两组疗效比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 结论：大蒜素胶囊治疗念珠菌外阴阴道炎疗效显著，值得推广应用。
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%%%%%%%%白念珠菌系真菌，呈卵圆形，有芽孢及细胞发
芽伸长而形成的假菌丝，其过度生长而导致的外阴
阴道感染即念珠菌性外阴阴道炎，是目前发病率最
高的阴道炎， 约 75%女性一生中至少患过一次此
病。 常见症状为白带多，外阴及阴道灼热瘙痒，外阴
性排尿困难，外阴地图样红斑。 大蒜素胶囊是近年
用于治疗肠道真菌感染及念珠菌性外阴阴道炎的
药物之一。我院妇科门诊自 2011年 4月 ~2012年 4
月应用大蒜素胶囊治疗念珠菌性外阴阴道炎，疗效
满意。 现报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%临床资料 所选 68 例患者均为我院妇科门
诊患者，均有性生活史。 随机分为观察组和对照组
各 34例。 所有患者均行阴道分泌物检查念珠菌及
阴道细胞学涂片，或培养找到念珠菌，确定为念珠
菌性外阴阴道炎。 观察组患者年龄 19~70岁，平均
32.5岁。对照组患者年龄 20~68岁，平均 31.6岁。两
组患者年龄、病情比较，差异无统计学意义，具有可
比性。
1.2%%%%%治疗方法 观察组予大蒜素胶囊 40%mg，每日
3次，连用 14%d 为 1个疗程；对照组在发病期用制
霉菌素粉（含制霉菌素 100万单位）放置于阴道后
穹隆处，每日 1次，治疗 14%d。 均于治疗停药后及停
药 1周后随访 1次。 随访由首诊医师负责，检验阴
道分泌物查念珠菌，详细记录，中途不更换医师。

1.3%%%%%疗效判定[1]%%%%观察患者各症状改善情况，综合
评价患者疗效。 治愈：分泌物未查到芽胞或假菌丝，
真菌培养阴性，临床症状消失；好转：分泌物未查到
芽胞或假菌丝，培养呈阳性，临床症状消失；无效：
阴道分泌物找到芽胞或假菌丝，临床症状未消失。
1.4%%%%%统计学处理 运用 SPSS18.0统计学软件进行
数据处理分析， 两组疗效比较采用卡方检验。 P＜
0.05为差异有统计学意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%两组患者症状改善情况 两组患者治疗后症
状改善均较明显，较治疗前比较差异有统计学意义
（P＜0.05）。 两组间比较差异无统计学意义（P＞
0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者症状改善情况 例(%)

2.2%%%%%两组患者疗效评价 观察组和对照组总有效
（治愈＋好转）均为 31例，总有效率均为 91.2%，但
观察组治愈率高于对照组，差异有统计学意义（P＜
0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者疗效比较 例

2.3%%%%%不良反应 两组患者均未见不良反应， 治疗

组别 白带增多 外阴瘙痒 外阴灼痛 尿频尿痛 外阴红肿

观察组

对照组

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

32（94.1）
3（8.8）
31（91.2）
3（8.8）

31（91.2）
2（5.9）
3（8.8）
4（11.8）

21（61.8）
1（2.9）
22（64.7）
2（5.9）

13（38.2）
0（0.0）
13（38.2）
1（2.9）

5（14.7）
0（0.0）
6（17.6）
0（0.0）

组别 n 治愈 好转 无效

观察组
对照组

34
34

29
17

2
14

3
3
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