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左氧氟沙星合红藤败酱汤保留灌肠治疗慢性盆腔炎疗效观察
刘杰

（河南省安阳市第二人民医院中医妇科 安阳 455000）

摘要：目的：观察左氧氟沙星联合红藤败酱汤保留灌肠治疗慢性盆腔炎患者的临床效果。 方法：选取 2014 年 6 月 ~2017 年 1
月我院收治的 104 例慢性盆腔炎患者作为研究对象，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组 52 例。 对照组给予左氧氟沙星治

疗，观察组采用左氧氟沙星联合红藤败酱汤保留灌肠治疗，两组均治疗 2 个疗程。 比较两组治疗前后的症状积分和临床疗效。 结

果：观察组的治疗总有效率为 94.23%，高于对照组的 80.77%，差异有统计学意义，P＜0.05；治疗后观察组的症状积分低于对照组，

差异有统计学意义，P＜0.05。 结论：左氧氟沙星联合红藤败酱汤保留灌肠治疗慢性盆腔炎效果显著，能明显改善患者的临床症状。
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慢性盆腔炎是指女性内生殖器官、周围结缔组
织及盆腔腹膜发生的慢性炎症，病因主要为急性炎
症治疗不彻底导致的病程迁延及下生殖道感染等，
患盆腔炎后不孕的发生率高达 20%左右， 病程长，
易反复发作，严重威胁患者健康[1]。 左氧氟沙星是治
疗慢性盆腔炎的常用药物，可有效抗菌，能改善盆腔
血液循环，副作用小，但单用治疗效果欠佳。 中医认
为，慢性盆腔炎属妇女腹痛、月经不调等范畴，红藤
败酱汤具有活血消肿、疏通经络等功效，能降低炎性
毛细血管通透性，缓解盆腔炎所致组织粘连，增强患
者免疫力，无明显毒副作用[2]。 本研究选取 104例慢
性盆腔炎患者作为研究对象，探讨了左氧氟沙星联
合红藤败酱汤保留灌肠治疗慢性盆腔炎的疗效。 现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 6月 ~2017年 1月我
院收治的 104例慢性盆腔炎患者作为研究对象，按
随机数字表法分为对照组和观察组，每组 52例。 观
察组患者年龄 25~58岁， 平均年龄（40.75±8.69）
岁；病程 1~3年，平均病程（2.14±0.21）年。 对照组
患者年龄 24~59 岁，平均年龄（41.10±8.07）岁；病
程 1~4年，平均病程（2.89±0.67）年。 两组患者的病
程、 年龄等一般资料相比较， 差异无统计学意义，P＞
0.05，具有可比性。本研究经我院伦理委员会审批通过。
1.2%%%%诊断标准 参照《妇产科学》中慢性盆腔炎的
相关诊断标准[3]，主要症状：小腹胀痛，经期或劳累
后明显腰骶酸楚，伴有白带增多、低热或经期延长；
经妇科检查，子宫呈后位，活动受限或粘连固定；B
超可发现输卵管增粗、盆腔积液和炎性包块等。
1.3%%%%纳入标准 无心、肝、肾及免疫系统等严重疾
病者；签署知情同意书者。
1.4%%%%排除标准 患有子宫内膜异位症者；患有其他
肿瘤者；未签署知情同意书者。

1.5%%%%治疗方法
1.5.1%%%%对照组 给予左氧氟沙星（国药准字
H20064495）治疗，口服，0.1~0.2%g/次，2次 /d。 10%d
为 1个疗程，治疗 2个疗程。
1.5.2%%%%观察组 采用左氧氟沙星联合红藤败酱汤保
留灌肠治疗。左氧氟沙星用法用量同对照组；红藤败
酱汤组方为：红藤 30%g、败酱草 30%g、柴胡 12%g、乌药
10%g、淮山药 30%g、蒲公英 15%g、橘核 10%g、茯苓 15%
g、益母草 20%g、连翘 15%g、丹参 20%g、炮山甲 10%g、元
胡 10%g、银花 15%g、枳壳 10%g、薏苡仁 45%g、白术 20%
g、青皮 10%g，加水取汁 100~150%ml，温度 35~37.5%
℃，灌肠 2%h以上。 10%d为 1个疗程，治疗 2个疗程。
1.6%%%%观察指标及判定标准 （1）统计比较两组的临
床疗效。 判定标准，无效：彩超检查无明显变化，基
本症状、体征未见改善；好转：彩超显示包块缩小，触
痛减轻或消失，基本症状、体征有所缓解；显效：经彩
超检查无明显异常，基本症状、体征完全消失，且半
年内盆腔炎无复发。（2）统计比较两组的症状积分。
评分标准，小腹疼痛、带下异常、精神乏力、低热起伏
等症状：无为 0分，轻为 1分，中为 2分，重为 3分；经量
改变、舌苔薄白、胸胁乳胀等症状：无为 0分，有为 1分。
1.7%%%%统计学分析 数据处理采用 SPSS20.0统计学
软件，计数资料以%表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学
意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 观察组的治疗总有效率
为 94.23%，高于对照组的 80.77%，差异有统计学意
义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

组别 n 显效 好转 无效 总有效

观察组
对照组
字2
P

52
52

27（51.92）
23（44.23）

22（42.31）
19（36.54）

3（5.77）
10（19.23）

49（94.23）
42（80.77）
4.308
0.038
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2.2%%%%两组症状积分比较 治疗前，观察组的症状积
分为（21.42±6.15） 分， 对照组的症状积分为
（20.87±6.74）分，两组的症状积分相比较，差异无统
计学意义，t=0.435，P=0.665＞0.05；治疗后，观察组
的症状积分为（12.16±3.53）分，低于对照组的（15.38±
4.12）分，差异有统计学意义，t=4.280，P=0.000＜0.05。
3%%%%讨论

慢性盆腔炎是妇产科常见疾病，起病缓慢，其病
理改变为盆腔内炎性渗出、局部组织瘢痕增生、组织
粘连和盆腔瘀血等，易导致月经量多，输卵管粘连，
造成不孕，严重影响患者的健康[4]。 攻补兼施、益气
活血是临床治疗慢性盆腔炎的主要原则，寻求高效
的治疗手段已成为目前研究的重点[5]。

左氧氟沙星给药方便，患者易于接受，具有广谱
抗菌作用，抗菌作用强，但对厌氧菌和肠球菌作用较
差，单独采用该药物治疗慢性盆腔炎效果并不理想。
红藤败酱汤具有益气活血、清热解毒和消肿散结等
作用，无明显不良反应，安全性高。 方中白术、茯苓
可健脾益肾，促进血清中免疫球蛋白升高，增强体液
免疫功能，提高网状内皮系统吞噬细胞的能力；柴胡
可清热解毒，并具有较强的抗菌作用；枳壳可理气止

痛；橘核、丹参具有活血调经、祛瘀止痛的作用，能有
效解除盆腔炎引起的组织粘连和增生， 使患者症状
减轻或消失。诸药合用可起到攻补兼施、攻邪而不伤
正气的效果，缓解患者症状，逐渐受到临床医师的青
睐。

本研究结果显示， 观察组的治疗总有效率为
94.23%，高于对照组的 80.77%，差异有统计学意义，
P＜0.05； 治疗后观察组的症状积分低于对照组，差
异有统计学意义，P＜0.05。 这说明左氧氟沙星联合
红藤败酱汤保留灌肠治疗慢性盆腔炎效果显著，可
明显改善患者临床症状。综上所述，左氧氟沙星联合
红藤败酱汤保留灌肠治疗慢性盆腔炎， 能明显改善
患者的临床症状，疗效显著。
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醋酸亮丙瑞林联合桂枝茯苓胶囊治疗子宫内膜异位症
胡敏

（河南省西平县妇幼保健院妇产科 西平 463900）

摘要：目的：观察醋酸亮丙瑞林联合桂枝茯苓胶囊治疗子宫内膜异位症的临床效果。方法：选取 2015 年 2 月 ~2017 年 2 月我
院收治的 82 例子宫内膜异位症患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 41 例。 于患者术后首次月经来潮第 1 天，对照

组给予醋酸亮丙瑞林治疗，观察组给予醋酸亮丙瑞林与桂枝茯苓胶囊联合治疗。观察两组患者治疗半年后的临床疗效、血清 E2（雌

二醇）、FSH（卵泡刺激素）、LH（黄体生成素）和 CA125 水平、复发率及不良反应发生情况。 结果：观察组的临床治疗总有效率明显

高于对照组，复发率低于对照组，差异均有统计学意义，P＜0.05；两组患者的血清 E2、FSH、LH 和 CA125 均明显下降，且观察组的

下降程度明显大于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05；两组用药过程出现的不良反应情况相比较，差异无统计学意义，P＞0.05。 结论：

醋酸亮丙瑞林联合桂枝茯苓胶囊治疗子宫内膜异位症，可有效提高临床治疗总有效率，降低复发率，且安全性较高。

关键词：子宫内膜异位症；醋酸亮丙瑞林；桂枝茯苓胶囊
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子宫内膜异位症是指子宫内膜组织在子宫腔被
覆黏膜以外的部位种植生长，患者可出现雌激素水
平异常、月经规律改变、直肠周期性疼痛及性交痛等
症状，较易复发，可有增生、浸润和转移等倾向。 近
年来，该病的发病率呈逐渐上升趋势[1~2]。 临床研究
表明[3]，患者经腹腔镜等手术治疗后仍会出现较高
的复发率，术后多辅以中西药联合治疗，可提高临床
疗效。 本研究观察了醋酸亮丙瑞林联合桂枝茯苓胶
囊治疗子宫内膜异位症的临床效果。 现报告如下：

1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2015年 2月 ~2017年 2月我
院收治的 82例子宫内膜异位症患者作为研究对象，
随机分为对照组和观察组，每组 41例。 对照组患者
年龄 32~56 岁，平均年龄（35.6±8.9）岁；病程 2~6
年，平均病程（4.3±3.5）年；根据 rAFS分期，Ⅰ期 8
例，Ⅱ期 14例，Ⅲ期 15例，Ⅳ期 4例。观察组患者年
龄 30~56岁，平均年龄（35.4±8.7）岁；病程 2~6年，
平均病程（4.2±3.6）年；根据 rAFS分期，Ⅰ期 9例，
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