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颈癌，目前临床多数研究证实其与宫颈癌发病关系
密切[4]。 因此，加强对育龄女性宫颈 HPV感染情况
的筛查， 及早发现癌前病变， 采取有效药物清除
HPV，阻断 HPV持续感染，对预防宫颈癌发生具有
重要意义[5]。

目前，西医治疗宫颈 HPV感染多采用局部干扰
素用药，但对带下症状改善效果欠佳，容易出现耐药
性和副作用[6]。 中医学认为，宫颈 HPV 感染属“带
下、阴疮”等范畴，为冲任失调和督带失约所致。 加
味健脾方以扶正、祛瘀、解毒等药物为组成成份，方
中黄芪、党参扶正祛邪，健脾益气；茯苓、白术健脾化
湿；白花蛇舌草凉血解毒、消肿活血；怀山药补脾益
气，助清升阳；莪术破血行气、消积止痛；蜀羊泉祛风
利湿，清热解毒。 诸药合用共奏扶正益气、解毒化瘀
之功。 现代药理学证实[7~8]，莪术具有抗 HPV病毒感
染作用，白花蛇舌草可特异性抑制宫颈癌发生，提升
机体免疫力。

研究结果显示， 观察组临床疗效高于对照组
（P＜0.05）； 观察组宫颈 HPV转阴时间低于对照组

（P＜0.05）；治疗后，观察组 HPV-DNA水平、IL-2水
平、IL-6水平改善幅度大于对照组（P＞0.05）。 说明
加味健脾方联合辛复宁治疗宫颈 HPV感染疗效确
切，可有效促进宫颈 HPV转阴，降低 HPV-DNA，改
善机体免疫力，降低局部炎症水平。

参考文献
[1]赵银玲,叶丽华,徐桂香,等.中西医结合治疗宫颈糜烂合并持续高
危型人乳头瘤病毒感染的临床分析[J].中国现代医生 ,2010,48
(20):57-61%

[2]陈兰.自拟补气清化汤治疗宫颈 HPV感染的临床研究[D].南京:南
京中医药大学,2011.1-32

[3]王燕,楼雪玲,孙丽君.健脾化湿中药对人乳头瘤病毒感染患者免疫
功能的影响及疗效[J].吉林中医药,2015,35(5):480-482%

[4]李淑华.中药“妇科排毒汤剂”影响宫颈高危型 HPV感染转归的观
察[D].广州:广州中医药大学,2007.1-23

[5]姚千红,舒青青.重组人干扰素 琢-2a联合保妇康栓治疗宫颈高危
型乳头瘤病毒感染[J].中国基层医药,2013,20(6):875-876

[6]张国梅,王雅莉,李红娟.干扰素联合保妇康栓治疗宫颈糜烂并持续
高危型人乳头瘤病毒感染的疗效[J].中国实用医刊 ,2012,39(6):
94-95

[7]王雅莉,李红娟.干扰素协同保妇康栓治疗术后持续高危型人乳头
瘤病毒感染的临床疗效[J].中国保健营养(下旬刊),2013,5(3):1101

[8]殷洁.健脾化湿法治疗宫颈 HPV感染脾虚湿困型的临床研究及免
疫机制探讨[D].南京:南京中医药大学,2012.1-33

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%（收稿日期： 2017-03-01）

当归芍药散联合三黄洗剂熏洗对慢性盆腔炎患者炎症反应
及生活质量的影响
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摘要：目的：探究当归芍药散联合三黄洗剂熏洗对慢性盆腔炎患者炎症反应及生活质量的影响 。 方法：选取慢性盆腔炎患者

82 例，按建档时间分为对照组和研究组各 41 例。 对照组采用当归芍药散治疗，研究组采用当归芍药散联合三黄洗剂熏洗治疗。 比

较两组患者治疗后白介素 -4（IL-4）、白介素 -10（IL-10）水平及生活质量。 结果：治疗后，研究组 IL-4 水平低于对照组，IL-10 水平高
于对照组，差异均具有统计学意义，P＜0.05；研究组生活质量评分高于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。结论：当归芍药散联

合三黄洗剂熏洗治疗慢性盆腔炎临床效果显著，可有效改善患者炎症因子水平，促进疾病恢复，提高患者生活质量。
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慢性盆腔炎为妇科常见疾病，多因急性盆腔炎
治疗不彻底，在机体抵抗力差的情况下迁延致慢性
病变，也可由输卵管等感染诱发。 有研究发现，随着
宫腔镜技术的普遍使用，人工流产次数的逐渐增多，
慢性盆腔炎发病率呈逐年上升且年轻化的趋势[1]。
既往多采用抗生素治疗，但会引起盆腔免疫功能紊
乱，影响治疗效果。 本研究选取我院慢性盆腔炎患
者 82例，通过分组，探讨分析当归芍药散联合三黄
洗剂熏洗对慢性盆腔炎患者炎症反应及生活质量的
影响。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014年 1月 ~2016年 9

月收治的慢性盆腔炎患者 82例，按建档时间分为对
照组和研究组各 41例。 研究组年龄 21~52岁，平均
年龄（34.31±4.07）岁；病程 0.6~9.7 年，平均病程
（4.41±2.59）年。 对照组年龄 22~51 岁，平均年龄
（34.96±4.52）岁；病程 0.7~9.8年，平均病程（4.62±
2.71） 年。 两组患者基线资料比较无显著差异，P＞
0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 两组均给予抗感染治疗。于此基础
上，对照组采用当归芍药散（方剂组成：川芎 9%g、泽
泻 15%g、白术 12%g、茯苓 12%g、芍药 30%g、当归 9%g）治
疗，温酒送服 6%g/次，3次 /d。 研究组在对照组基础
上联合三黄洗剂（主要成分为黄芩、黄柏、大黄）熏洗
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治疗，取三黄洗剂 10~15%g，加蒸馏水 100%ml、医用
石炭酸 1%ml，摇匀后熏洗会阴部，2次 /d。 两组均持
续用药 30%d。
1.3%%%%观察指标 比较两组患者治疗后白介素 -4
（IL-4）、白介素 -10（IL-10）水平及生活质量。 采用酶
联免疫吸附法检测 IL-4、IL-10 水平。 采用简明
SF-36量表对两组患者生活质量进行评估。
1.4%%%%统计学分析 通过 SPSS24.0软件对数据进行
分析，计量资料以（x%±s）表示，行 t检验，P＜0.05表
示差异具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者 IL-4、IL-10 水平比较 两组治疗前
IL-4、IL-10 水平对比差异无统计学意义，P＞0.05；
研究组治疗后 IL-4水平低于对照组，IL-10水平高
于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者 IL-4、IL-10水平比较(pg/ml，x%±s）

2.2%%%%两组患者生活质量比较 治疗前，两组患者生
理功能、精神健康等评分比较差异无统计学意义，P＞
0.05；治疗后，研究组生理功能、精神健康等评分均高
于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组患者生活质量比较(分，x%±s）

3%%%%讨论
慢性盆腔炎具有病情顽固、易复发、病程迁延等

特点，不仅可引起输卵管及卵巢脓肿、异位妊娠、不
孕、慢性盆腔痛，还能增加卵巢边缘肿瘤、卵巢癌、输
卵管癌风险， 对患者生命健康及生活质量造成严重
影响[2]。 当归芍药散出自于张仲景《金匮要略》，具有
利湿健脾、疏肝调血之功效，被广泛应用于治疗子宫
内膜异位症、痛经、不孕、月经不调等妇科病，在治疗
慢性盆腔炎上也获得良好的疗效，可消除氧自由基、
调节免疫功能[3~4]。 三黄洗剂主要成分为黄芩、黄柏、
大黄，具有保护皮肤、抗菌消炎、止痒之功效。中药熏
洗为我国传统中医独特的治病方法， 通过三黄洗剂
熏洗可有效发挥药力与热力双重作用， 疏通患者气
血及腠理，祛病除邪；通过温度刺激降低痛觉神经兴
奋性，有效缓解局部组织炎症水肿，止痛消肿；扩张
皮肤毛细血管，加快血液循环及新陈代谢速度，舒张
淋巴管，促进创面淋巴回流，抑制组织坏死，减少炎
性介质的分泌，减轻炎症反应[5]。 综上所述，当归芍
药散联合三黄洗剂熏洗治疗慢性盆腔炎临床效果显
著，可有效减轻患者炎症反应，促进患者恢复，提高
生活质量。
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组别 n 时间 IL-4 IL-10

研究组
对照组
t
P
研究组
对照组
t
P

41
41

41
41

治疗前

治疗后

13.85±1.91
13.69±1.73
0.398
＞0.05
8.37±1.18
11.32±1.39
10.360
＜0.05

16.47±2.71
16.69±2.51
0.381
＞0.05
32.97±4.03
23.31±3.42
11.703
＜0.05

组别 n 时间 生理功能 精神健康

研究组
对照组
t
P
研究组
对照组
t
P

41
41

41
41

治疗前

治疗后

26.38±7.47
25.85±7.26
0.326
＞0.05
48.87±5.36
42.38±4.55
5.911
＜0.05

23.43±4.24
22.76±4.65
0.682
＞0.05
47.27±4.28
43.41±4.39
4.031
＜0.05
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