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中西药灌肠联合理疗治疗慢性盆腔炎临床疗效探究
陈宙 苏小峰 林还珠

（广东省湛江市第二人民医院 湛江 524003）

摘要：目的：研究中西药灌肠联合理疗治疗慢性盆腔炎的临床效果。 方法：将我院收治的 118 例慢性盆腔炎患者随机分为观
察组和对照组各 59 例，观察组患者给予中西药灌肠联合理疗治疗，对照组患者给予传统西医治疗，比较两组患者的治疗效果和生

活质量评分差异。结果：观察组患者治疗总有效率为 100.00%，生活质量评分总指数为（7.85±0.15）分，对照组患者治疗总有效率为

91.53%，生活质量评分总指数为（3.94±0.17）分，两组比较有显著差异，P＜0.05。 结论：中西药灌肠联合理疗治疗慢性盆腔炎效果

优于传统西医疗法，能够显著提升患者生活质量。
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女性生殖系统具有自然免疫能力，一般情况下
能够抵御细菌入侵，细菌不能经子宫和输卵管逆行
到达盆腔引起炎症。 但当患者的自然免疫能力由于
各种原因减弱时，盆腔腹膜、子宫结缔组织和盆腔生
殖器官会出现慢性炎症，此外，产后或流产后感染、
宫腔内手术操作后感染、经期卫生不良和邻近器官
的炎症直接蔓延也均可引起慢性盆腔炎症。 慢性盆
腔炎病程长，病情较为顽固，运用常规方法进行治疗
难以取得满意的疗效，如何运用中西医结合疗法治
疗慢性盆腔炎逐渐成为了临床研究的热点[1]。 本文
研究了中西药灌肠联合理疗对慢性盆腔炎患者的临
床疗效及生活质量提高的有效性。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%研究对象 2010 年 1 月 ~2012 年 12 月在我
院治疗的慢性盆腔炎患者 118例，均自愿参加本项
研究，平均年龄（31.54±8.53）岁。 所有患者均由急
性期病症发展而来，临床表现为下腹部坠胀、疼痛及
腰骶部酸痛，部分患者还出现了精神不振、周身不
适、失眠等神经衰弱症状。将患者随机分为观察组与
对照组各 59例， 两组患者基本资料比较无显著差
异，不存在统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%研究方法 观察组患者给予中西药灌肠和理
疗联合治疗。灌肠中药组方：莪术 6%g，三棱 6%g，续断
15%g，寄生 15%g，赤芍 12%g，柴胡 12%g，野菊花 12%g，
蒲公英 12%g，鱼腥草 12%g，败酱草 12%g和紫花地丁
12%g，水煎至 200%ml备用；于中药汤剂中加入 2%利

多卡因 2%ml，糜蛋白酶 4%000%U，地塞米松 5%mg 和
庆大霉素 80%000%U；患者侧卧于病床上，肛门排气后
将肛管插入输注汤剂，灌肠完毕后卧床 0.5%h以使药
物充分吸收；而后于患者腹部给予热磁贴进行理疗，
1张 /d，持续 30%d。 对照组患者给予传统西医治疗。
给予 琢-糜蛋白 5%mg和泼尼松 5%mg进行常规治疗。
1.3%%%%疗效标准 痊愈：观察期结束后，患者盆腔包
块消失；显效：盆腔包块缩小 1/2以上；有效：盆腔包
块缩小 1/3以上；无效：包块大小无明显变化[2]。
1.4%%%%统计学方法 将所得数据输入电脑建立数据
库， 应用 SPSS11.0软件进行统计学整理和分析，进
行卡方检验，P＜0.05表示差异有显著性意义，P＜
0.01表示差异有非常显著性意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床疗效比较 观察组患者的治疗效果多集
中于痊愈， 与采用传统西医疗法治疗的对照组相比
存在显著差异，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%观察组与对照组疗效比较[例（%）]

2.2%%%%生活质量评分比较 观察期结束后，根据生活
质量评分表评价两组患者的生活质量情况。 数据统
计结果表明， 采用中西医灌肠联合理疗的观察组患
者的生活质量显著优于对照组，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%观察组与对照组患者生活质量评分比较（分， x%±s）
组别 n 精力 疼痛 情绪反应 睡眠 社交隔离 躯体活动 总指数

观察组
对照组
字2%%
P值

59
59

%%%7.62±2.15*
%%%1.03±0.08
%%%9.265
%%%0.014

%%4.51±0.35*
%%2.98±0.15
%%8.632
%%0.035

%%%%6.65±1.40*
%%%%3.41±0.1
%%%%9.315
%%%%0.010

%%%%9.15±2.52*
%%%%8.58±0.03
%%%%8.154
%%%%0.026

%%%%3.55±0.03*
%%%%1.50±0.02
%%%%8.936
%%%%0.021

%%%%6.85±1.28*
%%%%2.65±0.12
%%%%9.154
%%%%0.013

%%%%7.85±0.15*
%%%%3.94±0.17
%%%%9.853
%%%%0.009

注：与对照组比较，*P＜0.05。

组别 n %%%%痊愈 %%%%显效 %%%%有效 %%无效 %%总有效

观察组
对照组
P值

59
59

51（86.44）
26（44.07）
0.015

5（8.47）
17（28.81）
0.010

3（5.08）
11（18.64）
0.014

0（0.00）
5（8.47）
0.028

59（100.00）
54（91.53）
0.035

3%%%%讨论
慢性盆腔炎一般由急性盆腔炎发展而来，患者

一般表现为腰髋部酸痛、下腹坠胀和疼痛。炎症发生
后，患者盆腔腹膜和盆腔结缔组织会出现组织增生，

33· ·



实用中西医结合临床 2015年 5月第 15卷第 5期

压迫神经从而引起疼痛。 传统的西医疗法一般采用
抗生素进行治疗，但由于慢性盆腔炎一般并无病原
体活动，单纯抗生素治疗不仅无法直接作用于病灶，
还有可能引起副作用。 因此，如何利用传统中医的
优势，将中西医方法结合起来提高慢性盆腔炎的治
疗效果就成为了临床研究的热点[3~4]。

本次灌肠液中加入了莪术、三棱、续断、寄生、赤
芍、柴胡、野菊花、蒲公英、鱼腥草、败酱草和紫花地
丁等药物，紫花地丁清热解毒，败酱草祛瘀止痛、凉
血解毒，野菊花和柴胡则活血止痛、祛风除湿：诸药
合用起到活血化瘀、清热解毒的作用，对于慢性盆腔
炎患者具有很好的治疗作用。 此次观察还在中药中
加入了西药成分，利多卡因为麻醉药物，能够减缓患
者在灌肠过程中的不适感，糜蛋白酶可以促进炎性
物质的新陈代谢，庆大霉素具有消炎功效，地塞米松
则能够抑制盆腔结缔组织的增生。 理疗则利用了热
磁贴的磁疗和热疗原理，加速盆腔腹围的血液循环，
促进炎症排解，缓解疼痛症状[5]。 此外，灌肠的方法
也使药剂直接作用于病灶，延长了药物的作用时间，

有利于提高治疗效果。
从本次观察的统计数据来看， 采用中西药灌肠

联合理疗进行治疗的观察组患者约有近九成盆腔包
块在治疗后消失，达到了痊愈的治疗效果，治疗无效
0例， 与采用传统西医疗法治疗的对照组相比具有
显著差异，P＜0.05。此外，从生活质量评分表统计的
情况来看， 治疗后对照组患者的生活质量评分与观
察组相比也存在显著差异， 观察组生活质量显著优
于对照组， 可见中西药灌肠联合理疗治疗慢性盆腔
炎具有良好的临床效果，值得推广借鉴。
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腹腔镜手术治疗子宫肌瘤的临床有效性和安全性
陈亚非 刘桂英 袁嬡芹 陈丽琼

（广东省广州市番禺区妇幼保健院 广州 511400）

摘要：目的：探究腹腔镜手术治疗子宫肌瘤的临床有效性和安全性，为临床上有效治疗子宫肌瘤提供依据。 方法：选取 2013
年 4 月 ~2014 年 4 月于我院住院治疗的子宫肌瘤患者 91 例，随机分为治疗组和对照组，治疗组行腹腔镜手术，对照组行常规开腹

手术，对两组患者治疗效果进行比较分析，观察手术时间、术中出血量、住院时间、术后肛门排气时间及术后并发症。 结果：治疗组

患者手术时间、术中出血量、住院时间、术后肛门排气时间明显短于对照组，差异均具有统计学意义（P＜0.05）；两组患者术后并发
症比较，治疗组明显少于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：腹腔镜手术治疗子宫肌瘤疗效确切、安全性高，值得临床推

广应用。
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子宫肌瘤是妇科的常见病，是女性生殖器中最
常见的良性肿瘤，其演变成恶性的几率非常小[1]。 近
年来由于女性生活习惯的改变，子宫肌瘤的发生率
也在不断增加，有资料显示[2]，年龄在 35岁以上的
女性中大约有 1/4患有该病。目前，子宫肌瘤的治疗
方法有保守和手术治疗，保守治疗效果往往不佳，临
床上以手术治疗为主[3]。 传统手术治疗子宫肌瘤时
创伤大、并发症多、恢复慢。 随着微创外科的不断发
展，腹腔镜下剔除子宫肌瘤得到广泛的应用，患者可
以在微创的条件下得到有效的治疗[4]。 本研究通过
对 91例子宫肌瘤患者进行对照研究，比较腹腔镜手

术与传统开腹手术治疗子宫肌瘤的疗效差异及安全
性，为临床上治疗子宫肌瘤提供一定的理论依据。
1%%%%资料和方法
1.1 一般资料 选取 2013 年 4 月 ~2014 年 4 月
于我院住院治疗的子宫肌瘤患者 91例，年龄 25~54
岁，平均（33.88±5.09）岁，肌瘤直径 3~12%cm，平均
（6.35±1.90） cm，所有入组患者术前均行 B超及妇
科检查，以明确诊断，其中单发肌瘤 51例，多发肌瘤
40例。 并排除宫颈病变及子宫内膜恶性病变。 随机
分为对照组和治疗组，对照组 45例，年龄（32.49±
4.31）岁，肌瘤直径（6.23±2.03） cm，单发肌瘤 27
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