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桂枝茯苓丸配合少腹逐瘀汤化裁治疗慢性盆腔炎
60例临床观察

赖永娥 张朝阳 欧有权 李华娣 罗润嫦
（广东省佛山市禅城区中心医院药剂科 佛山 528000）

摘要：目的：探讨桂枝茯苓丸配合少腹逐瘀汤治疗慢性盆腔炎的临床疗效。方法：将我院 2012 年 10 月 ~2013 年 10 月收治的
120 例慢性盆腔炎患者随机分为治疗组和对照组，对照组采用桂枝茯苓丸加味治疗，治疗组在对照组的基础上加用少腹逐瘀汤治
疗，比较两组的治疗效果。结果：治疗组中痊愈 43 例，显效 8 例，有效 5 例，总有效率为 93.3%，高于对照组的 73.3%，两组比较有统
计学意义（P<0.05）。 两组的不良反应发生率无统计学意义（P>0.05）。 治疗组治疗后的局部体征评分、中医症状评分低于对照组，包
块面积、血液黏度和红细胞压积均小于对照组，有统计学意义（P<0.05）。 结论：桂枝茯苓丸配合少腹逐瘀汤能够提高慢性盆腔炎的
治疗效果，缓解患者的症状，且不良反应少，值得临床推广。
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桂枝茯苓丸是一种常用中成药，可活血化瘀，缓
消瘀块，用于妇人宿有症块，或血瘀经闭，行经腹痛，
产后恶露。少腹逐瘀汤主要用于治疗少腹瘀血积块、
瘀血阻滞。 桂枝茯苓丸配合少腹逐瘀汤有协同活血
化瘀、 缓消症块的作用。 我院 2012年 10月 ~2013
年 10月采用桂枝茯苓丸配合少腹逐瘀汤治疗慢性
盆腔炎 60例疗效满意。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 本研究共 120例慢性盆腔炎患者，
年龄 25~59 岁，平均（42.5±11.6）岁；病程 3 个月
~10年，平均（3.5±1.2）年；一侧腹痛 66例，双侧腹
痛 54例；腰骶酸痛 50例，肛门坠胀 20例。 纳入标
准：（1）均符合《中医妇科学》中的诊断标准；（2）无严
重的心、肝、肾疾病；（3）年龄 18~60 岁且有性生活
者；(4)治疗依从性良好；(5)签署知情同意书。排除标
准：(1)对多种药物过敏或已知对本药组成成分过敏
者；（2)治疗前 1周内正规使用过有关治疗盆腔炎的
中西药物者；（3）妊娠及哺乳期妇女；（4）心、肝、肾和
造血系统等严重原发性疾病者；(5)盆腔结核、子宫
内膜异位症等其他妇科盆腔疾病者。 将患者采用抽
签的方法随机分为观察组和对照组，每组 60例，两
组一般资料无统计学意义（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组： 采用桂枝茯苓丸加味治
疗，处方：桂枝 15%g，茯苓 20%g，牡丹皮 12%g，桃仁 15%
g，当归、延胡索、香附、白芍各 15%g，败酱草 30%g，以
上药水煎，每日 1剂，早晚分服。 治疗组：在对照组
的基础上加用少腹逐瘀汤治疗，处方：小茴香 10%g，
延胡索 15%g，赤芍 15%g，五灵脂 10%g，没药 15%g，肉桂
15%g，当归 10%g，川芎 6%g，蒲黄 10%g，干姜 3%g。 小腹
凉加吴茱萸；赤白带加三七、茜草；腰痛加山药、枸杞
子、狗脊；带下量多、色黄加芡实、白果、金樱子。 以

上药水煎，每日 1剂，早晚分服，两组均以 2个月为
1个疗程。
1.3%%%%评价指标 （1）疗效判定标准：分为治愈、显
效、有效、无效，具体评定标准详见参考文献[1]。（2）
不良反应： 治疗过程中常见的不良反应有恶心、呕
吐、腹泻、皮疹等。（3）症状体征：其中局部体征评分
标准包括子宫活动度、子宫压痛、附件增厚、附件压
痛、宫颈举痛、骶骨韧带，中医症状评分标准包括下
腹疼痛、腰骶胀痛、带下量多、带下色黄、带下气臭，
按照严重程度不同计分 0、1、2、3分， 分数越高症状
越严重。（4）包块面积：治疗前后采用彩色多普勒超
声进行腹部检查，记录盆腔包块大小的变化。（5）血
液指标：红细胞压积，常规方法进行检测。
1.4%%%%统计学处理 采用 SPSS15.0软件， 计量资料
用（X%±S）表示，计数资料采用百分比表示，采用 t
检验比较计量非正态资料， 采用卡方检验比较计数
资料，P<0.05为差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效及不良反应比较 治疗组
中痊愈 43例，显效 8例，有效 5例，无效 4例，总有
效率为 93.3%；对照组中痊愈 13例，显效 8例，有效
23例，无效 16例，总有效率为 73.3%：观察组的疗
效高于对照组，两组比较有统计学意义（P<0.05）。两
组治疗期间均无严重不良反应出现，观察组、对照组
的不良反应发生率分别为 13.3%（8/60）、10.0%
（6/60），两组比较无统计学意义（P>0.05）。
2.2%%%%两组患者治疗后症状体征评分、包块面积以及
血液指标的比较 治疗组治疗后的局部体征评分、
中医症状评分均低于对照组，包块面积、血液黏度和
红细胞压积均小于对照组，有统计学意义（P<0.05）。
见表 1。
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蜂针调节性激素水平治疗阳痿 120例临床研究 *

葛来安 彭莉莉 杨保东 杨建安 龙年宝 谢明君
（江西中医药大学附属医院 南昌 330006）

摘要：目的：观察蜂针治疗肾虚型与非肾虚型阳痿（ED）的临床疗效。 方法：按中医辨证分型方法选取肾虚型阳痿和非肾虚型
阳痿各 60 例，两组均用蜂针治疗，隔日 1 次，30%d 为 1 个疗程，治疗前后均行血清睾酮等性激素测定。 结果：肾虚型组治愈 38 例，
有效 21 例，无效 1 例，总有效率 98.33%；非肾虚型组治愈 37 例，有效 22 例，无效 1 例，总有效率 98.33%。结论：蜂针治疗肾虚型和
非肾虚型阳痿均有显著疗效。
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阳痿即勃起功能障碍（ED）， 是指在企图性交
时，阴茎勃起硬度不足以插入阴道，或阴茎勃起硬度
维持时间不足以完成满意的性生活。 阳痿的发病率
占成年男性的 50%左右。 阳痿的临床治疗方法很
多，但效果常常不甚理想，且未见有蜂针治疗的研
究。 近四年来，笔者应用蜂针治疗阳痿 120例，取得
了满意疗效。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 收集 2009年 12月 ~2013年 12月
江西中医药大学附属医院门诊阳痿患者 120例，按
中医辨证分为肾虚型和非肾虚型两组，每组 60例。
肾虚型组包括肾阳虚型 36例，肾阴虚型 24例；年龄
最小 20岁，最大 65岁，平均年龄为 48.5岁。非肾虚
型组包括肝气郁结型 31例，湿热下注型 22例，瘀血
内阻型 7例；年龄最小 19岁，最大 65岁，平均年龄

为 48.3岁。 两组患者年龄、病程经比较无显著性差
异（P>0.05），具有可比性。
1.2 诊断标准 阴茎不能勃起， 或勃起的硬度不
够，时间短暂，不能使阴茎插入阴道，以至不能完成
性交，发病时间大于 6个月[1]。
1.3%%%%中医分型标准[2]

1.3.1%%%%肾阳虚型 性欲冷淡，阳事不举，面色 白，
精薄清冷，头昏乏力，腰酸耳鸣，精神萎靡，畏寒肢
冷，舌淡苔白，脉沉细。
1.3.2%%%%肾阴虚型 性欲冷淡， 阳事不举， 或举而不
坚，伴有早泄，腰膝酸软，体倦乏力，口咽干燥，溲黄
便干，或有潮热、盗汗，五心烦热，舌红少苔，脉细数。
1.3.3%%%%肝气郁结型 阳痿不举或举而不坚，性欲淡
漠，情志抑郁，急躁易怒，胸闷胁胀，忧愁烦恼，甚或
悲观失望，舌淡红，苔薄，脉弦。

3%%%%讨论
慢性盆腔炎属于中医“腰痛、带下、癥瘕”范畴，

病因病机有湿热瘀阻、寒湿凝滞、气滞血瘀以及气虚
血瘀，治疗上应采用活血化瘀为主[2]。 桂枝茯苓丸出
自《金匮要略》，常用于治疗妇科炎性包块、积液、小
腹隐痛或腹痛拒按等妇科疾病，桂枝入心、肺、膀胱
经，温经通脉、化瘀导滞；茯苓入心、脾、膀胱经，可健
脾益气，渗水利湿；丹皮、桃仁、白芍活血化瘀，加入
香附、延胡索、当归行气活血，化瘀止痛，共奏活血化
瘀、缓消症块之功效[3]。

少腹逐瘀汤出自于《医林改错》，常用于治疗少
腹积块疼痛，或有积块不疼痛，或疼痛而无积块，或
少腹胀满等症。方中川芎、当归，赤芍能够活血散瘀、
疏肝理气、养血调经；延胡索、五灵脂、蒲黄、没药等
能散结定痛、活血祛瘀；干姜、小茴香具有温经活血、
温暖冲任、散寒通阳的功能：本方温经散寒治本，活
血化瘀治标，标本同治，相得益彰，善治寒凝血瘀之

症[4]。 现代药理学研究证实，方中各味活血化瘀的中
药有改善微循环的作用[5]，微循环的改善有利于加
速病变部位药物的吸收。本研究结果显示，观察组临
床疗效、血流变指标、包块面积、症状改善均优于单
纯采用桂枝茯苓丸治疗的对照组（P<0.05），且少腹
逐瘀汤并未加重不良反应。综上所述，桂枝茯苓丸配
合少腹逐瘀汤能够提高慢性盆腔炎的治疗效果，缓
解患者的症状，且不良反应少，值得临床推广。
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表 1%%%%两组患者治疗后症状体征评分、包块面积以及血液指标的比较 （X%±S） 分

%%组别 n 中医症状评分 局部体征评分 %%%%%包块面积(cm2) 血液黏度(mPa·s) 红细胞压积(%)

治疗组
对照组

% P

60
60

4.86±1.21
5.92±1.35

%%%%%%%%%%%%<0.05

4.35±1.23
5.23±1.76

%%%%%%%%%%%<0.05

8.12±3.26
%%10.18±5.32

%%%%%%%%%%%<0.05

1.13±0.25
1.53±0.31

%%%%%%%%%%%%%%<0.05

36.55±3.21
46.55±1.23

%%%%%%%%<0.05

29· ·


