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中药灌肠及溻渍治疗盆腔瘀血综合征 40例临床疗效观察
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因盆腔静脉瓣功能不全而逆流的血液造成了卵
巢或盆腔静脉充血迂曲，因而产生慢性盆腔痛、下坠
感，称为盆腔瘀血综合征。 若加上患者存在孕产频
繁、子宫后位、平时站立体位、便秘、自主神经紊乱或
有盆腔手术史等因素，会加重盆腔瘀血症状。 本病
的主要临床特点为“三痛两多一少”[1]，即盆腔坠痛、
低位腰痛、性交痛；月经多、白带多；妇科检查阳性体
征少。 临床实践证明，多数盆腔瘀血综合征患者可
根据临床症状及妇科检查作出正确诊断，不再行盆
腔静脉造影辅助诊断[2]，CT、MRI、超声和诊断性腹
腔镜能够发现静脉曲张，但一些静脉曲张缩小则难
以发现[3]。临床可采用孕激素、GnRH激动剂、卵巢静
脉栓塞或结扎和子宫加双附件切除术治疗[4]，但疗
效都不十分确定。 笔者运用中药灌肠及溻渍治疗本
病，疗效较好。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 2月 ~2015年 5月我
院门诊收治的盆腔瘀血综合征患者 40 例， 年龄
25~46岁，平均（33.2±7.4）岁；病程 0.5~4.0年，平均
（3.0±0.6）年；均有生育史，2胎 5例，3胎 3例，4胎
1例；有下腹部手术史者 6例；放置宫内节育器 12
例。
1.2%%%%治疗方法 （1）健康宣教：合理休息，勤锻炼，
增强身体素质，增强盆腔肌张力，改善盆腔血循环，
子宫后位者睡前先行膝胸卧位，再侧卧位；节制房
事，保持大便通畅；保持乐观、积极的情绪；注意经期
及性生活卫生；饮食忌辛辣、煎炸、燥热、刺激之品，
尽量少食虾蟹海鲜等腥物。（2）中药“化瘀止痛灌肠
液”保留灌肠，药物组成：醋三棱 30%g，莪术 30%g，醋
乳香 30%g，醋没药 30%g，桃仁 20%g，黄芪 30%g，桂枝
30%g，土鳖虫 30%g，丹参 30%g。水煎取汁 200%ml，保留
灌肠，100%ml/次， 从月经干净后开始用药，1次 /d，
14%d为 1个疗程，连续治疗 2个疗程。 注意：灌肠前
排空大便，必要时可先行清洁灌肠，利于药物的吸收
及保留，药液保留 4%h效果更好。（3）中药溻渍，药物
组成：桂枝 30%g，没药 20%g，透骨草 60%g，细辛 10%g，
川芎 30%g，乳香 30%g，三棱 30%g，莪术 30%g等中药研

末， 以白酒或热水调成湿糊状均匀涂抹于 20%cm×
30%cm 的两层纱布上后置于患者下腹部（或腰骶
部），再用红外线灯进行局部照射，灯与皮肤间距离
约 20%cm，时间约 30%min/次，温度以病人患部感觉
舒适为宜。 1次 /d，14%d为 1个疗程，连续治疗 2个
疗程，经期停用。
1.3%%%%疗效评定标准 参照《中医妇产科学》中有关
盆腔瘀血综合征的疗效标准[5]。 痊愈：下腹及腰骶部
坠胀疼痛等症状消失；显效：主要症状明显减轻，其
他症状消失；有效：主要症状及其他症状均较治疗前
减轻；无效：治疗后症状无改善。
1.4%%%%治疗结果 痊愈 9例，显效 13例，有效 14例，
无效 4例，总有效率 90%。
2%%%%讨论

盆腔静脉曲张，静脉压力增高，血液回流受影响
是本病发病重要因素， 除子宫、 卵巢静脉丛血管扩
张、瘀血外，外阴、阴道、子宫颈、肛门直肠周围、输尿
管周围、膀胱静脉丛及下肢静脉曲张可同时存在，长
期病变可引起相应组织的炎性改变， 故临床表现有
下腹及腰骶部疼痛、 肛门下坠感、 月经量及白带增
多、膀胱刺激征、便秘、痔出血等症状。近年来腹腔镜
技术的广泛应用，诊断此病并不困难，但仍需与子宫
内膜异位症、慢性盆腔炎相鉴别[6]。 因为瘀是本病的
主要病机，故临床采用活血化瘀、行气止痛类方药进
行保留灌肠， 现代中药药理学研究表明活血化瘀类
中药可扩张外周血管、增加器官血流量、改善组织营
养状态、提高新陈代谢，以利于炎症的吸收和消退，
并且有助于消除盆腔的局部充血水肿， 改善盆腔血
液循环，促使增生粘连的结缔组织软化[7]。 而直肠给
药可直接经直肠黏膜上皮细胞吸收，经渗透作用，到
达相邻的盆腔炎性组织， 很快在盆腔弥散而发挥作
用，并且局部给药避免了药物对胃肠道的刺激，可大
部分避免首过效应，减轻了对肝脏的毒副作用[8]。 现
代研究表明[9]中药溻渍可使药物直接作用病变部位，
通过湿热理疗的作用，调整植物神经，改变局部血流
和血管、淋巴管的通透性，同时还作用于免疫系统，
提高机体的免疫力，达到扶正祛邪的目的。本病采用
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中药灌肠及溻渍治疗疗效显著，患者普遍依从性较
好，无临床不良反应，值得临床推广应用。
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TNF-琢水平在糖尿病肾病血清中的检测研究
陈文华

（湖南省湘潭市第三人民医院 湘潭 411100）

关键词：糖尿病肾病；TNF-琢；检测研究

中图分类号：R587.2%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%文献标识码：B%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%doi:10.13638/j.issn.1671-4040.2015.12.034

糖尿病肾病（Diabetic%Nephropathy，DN）是临床
上最常见和多发的糖尿病慢性并发症之一。 在发达
国家，DN已成为导致终末期肾病的第一位病因。 我
国 DN在终末期肾病病因中所占比例也逐年上升。
2008年中华医学会糖尿病学分会组织的糖尿病流
行病学调查显示，在 20岁以上的人群中，年龄标化
的糖尿病患病率为9.7%，由此发展而来的 DN患病
率也将显著提高。 在糖尿病状态下，由于糖脂代谢
紊乱、多元醇通路激活、肾小球滤过功能障碍、肾脏
血流动力学改变、遗传变异及免疫、炎症因素等综
合作用， 导致肾脏细胞内信号转导通路发生改变。
近年来研究发现，导致炎症机制在 DN的发生、发展
中起重要作用[1]。 肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）是机体
炎性反应与免疫功能的重要调节因子。 本研究分析
糖尿病肾病 TNF-琢水平变化，对于了解糖尿病肾病
具有重要意义，为临床诊断提供实验数据。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 收集 2013年 6月 ~2014年 12月
我院糖尿病肾病患者 50例作为糖尿病肾病组，男
20例，女 30例；年龄 38~67岁，平均（56.7±1.6）岁。
另选取 50 例单纯糖尿病患者为糖尿病组， 男 26
例，女 24例；年龄 36~68岁，平均（57.2±2.1）岁。 同
期收集我院体检健康的正常志愿者 50例作为对照
组，男 28例，女 22例；年龄 37~68岁，平均（56.9±
1.5）岁。三组性别、年龄比较差异无统计学意义（P＞
0.05），具有可比性。
1.2%%%%研究方法 记录所有患者及健康志愿者详细

个人信息， 抽取所有患者及健康志愿者晨起空腹肘
静脉血 2~3%ml， 静置 1%h 后以 3%000%r/min 离心 5%
min后分离获得血清， 信息标记后贮存于 -76%℃超
低温冰箱待检测。 本研究采用酶联免疫吸附试验检
测其 TNF-琢， 血清分子检验所用试剂盒均来自
MARKET%INC（USA），批内变异系数最大值 3.3%，
最小值 2.5%。检测出各组血清分子指标后比较分析
其差异。
1.3%%%%统计学方法 计量资料以（x%±s）表示，多组间
两两比较采用 q检验。 P＜0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果

对照组血清 TNF-琢水平最低， 糖尿病组次之，
糖尿病肾病组最高， 差异均具有统计学意义（P＜
0.05）。 见表１。

表 1%%%%三组患者血清 TNF-琢水平比较（ng/L，x%±s）

3%%%%讨论
糖尿病是目前我国最常见的内分泌代谢病之

一， 其微血管并发症糖尿病肾病的临床发病率逐年
递增，已成为导致慢性肾衰竭的常见病因，严重者甚
至可导致尿毒症而死亡[2]。 因此，针对糖尿病肾病发
展机制及防治措施的研究具有重要的临床意义和价
值。 近年来研究发现， 炎症机制在糖尿病肾病的发
生、发展中起重要作用[1]。 TNF-琢是（下转第 73页）

组别 n TNF-琢

糖尿病肾病组
糖尿病组
对照组

50
50
50

47.49±3.89
32.58±3.64
27.80±2.54

64· ·


