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柏椿颗粒治疗亚急性盆腔炎临床疗效观察

赵玉秋! 伍招娣&

亚急性盆腔炎是常见病、多发病，严重影响妇女身

心健康，为帮助患者解除病痛，开发研制安全、有效、服

用方便中药新药柏椿颗粒，在临床观察中收到良好的

效果，现报告如下。

临 床 资 料

! 诊断标准 参照苏应宽主编《新编实用妇科
学》（!’’’年&月）。拟订急性盆腔炎缓和或慢性盆腔
炎急性发作阶段，脓性白带，可伴尿路刺激症状，经期

延长、下腹痛、腰骶部痛、或低热；查体：阴道脓性分泌

物，子宫颈或子宫体摇摆痛，宫旁有压痛或子宫一侧或

双侧增厚压痛明显，骶主韧带增粗、触痛，附件包块；(
超显示盆腔积液、炎性包块或输卵管、卵巢及盆腔结缔

组织炎症改变。

& 辨证标准 湿热蕴结证（!）下腹疼痛或坠胀、
拒按、腰骶部痛；（&）带下量多、黄稠、臭秽；（)）低热起
伏；（#）月经淋漓不净；（*）舌苔黄腻；（+）脉弦、滑、数。

) 评分标准 参照卫生部《中药新药临床指导原
则》第一辑（!’’)年），拟订症状体征为无、轻、中、重#
级分别为$、!、)、*分的有下腹痛、腰骶痛、宫旁压痛；

$、!、&、)分的有脓性分泌物、宫旁增厚、附件包块；$、

$"*、!、!"*分的经期延长；下腹压痛，低热，尿路刺激
症，子宫摇摆痛，舌苔黄腻，脉弦、滑、数等分别为（,）
号$"*分，（-）为$分。累积!+分以上为重度，’!!*
分为中度，*!%分为轻度。

# 观察对象 !)&例均为!’’+年)月!&$$$年

)月我院妇产科门诊和住院患者，门诊及病房根据就
诊先后随机分为柏椿颗粒（治疗组）与妇乐冲剂（对照

组）。治疗组!$&例，年龄!’!#*岁，平均)!"#’岁；
病程.!+$天，平均&&天；轻度)+例，中度#%例，重
度!%例。对照组)$例，年龄&!!##岁，平均)$"%
岁；病程%!*$天，平均&$天；轻度!$例，中度!#例，
重度+例。

治 疗 方 法

! 治疗组 采用中南大学湘雅医院提供柏椿颗
粒，批号’%$*!.，每袋%/（相当生药量!$/）由黄柏、椿

树皮、白头翁等中药组成，每次!袋，每天)次，温开水
冲服，#周为!个疗程。

& 对照组 中国泸州药业有限责任公司提供宝
光牌妇乐冲剂，每袋+/。由大血藤、川楝子、元胡等组
成，每次&袋，每天&次，温开水冲服，#周为!个疗
程。服药期间不用任何西药或其他类似中药。

) 观察方法 治疗前后分别观察、记录疾病症
状、体征积分，治疗前后分别检测血、尿、便常规、心电

图、肝功能，肾功能等安全性指标的观察，观察疗效与

服药反应。

# 统计学方法 根据不同资料分别采用!检验
及"#$#!分析。

结 果

! 疗效判定标准 参照《中药新药临床指导原
则》第一辑（!’’)）。痊愈：症状消失，体征检查均正常，
积分$。显效：症状消失，妇科检查有明显改善，包块
缩小!／&以上，治疗后比治疗前积分降低&／)以上。
有效：症状、体征及检查均有好转，包块较前缩小!／)
以上，治疗后比治疗前积分降低!／)以上。无效：治疗
后症状、体征无改善。临床症状、体征采用积分值判

定。

& 疗效 治疗组!$&例，痊愈##例（轻度&)例，
中度!*例，重度+例），显效)$例（轻度)例，中度!’
例，重度 % 例），有效 &# 例，无效 # 例，显效率

.&"**0，总有效率’+"$%0；对照组)$例，痊愈#例
（轻度&例，中度&例），显效%例（轻度)例，中度&
例，重度)例），有效!&例，无效+例，显效率#$0，总
有效率%$0，治疗组优于对照组（%!$"$*）。

) 两组治疗前后症状积分比较 见表!。治疗
组与对照组治疗前后积分比较差异均有显著性（%!
$"$!）。

表! 治疗前后症状积分比较 （"&1’）

组别 例数
症状积分

治疗前 治疗后 平均减少积分数

治疗 !$& !&"*1)"# &"!1&")# ’"*1)")$
对照 )$ !!"&1)"& #"’1)"## +"#1!"’

注：与治疗前比较，#%!$"$!；与对照组比较，$%!$"$!

# 两组治疗后(超异常声像比较 治疗组治疗
后复查&)例，包块消失!)例，包块明显改善或缩小

!／&者*例，包块有改善或缩小!／)者#例，无变化!
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例。对照组治疗后复查!例，包块消失"例，缩小"／#
者$例，无变化$例。

! 不良反应 柏椿颗粒组在治疗期间未见明显
不良反应，治疗后复查血、尿、便及肝、肾功能、心电图

未见异常。

讨 论

中医学无亚急性盆腔炎之病名，根据其临床表现

属“带下”、“少腹痛”、“经漏”等范畴。经文献提供，历

代医家认为湿热蕴结是本病的主要病因，柏椿颗粒是

由黄柏、椿树皮、白头翁等组成，具有清热利湿、理气止

痛、止带止血之功效。药效学显示该制剂具有抑菌、抗

炎、镇痛、止血、增强免疫等作用。柏椿颗粒治疗亚急

性盆腔炎属湿热蕴结证"%$例，治愈率&#’"&(，显效
率$)’&"(，总显效率*$’!!(。总有效率)+’%,(，
疗效优于对照组（!!%’%!）。
柏椿颗粒在临床观察中未发现明显毒副作用，是

治疗亚急性盆腔炎属温热蕴结证的一种安全、有效、疗

效稳定、无毒副作用，服用方便，疗效可靠的中药制剂。

（收稿：$%%%-%,-%) 修回：$%%"-%#-"$）
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%’%!），而引起发热、腹胀腹痛者则治疗组明显重于对
照组（!!%’%!）。发热多在用药后$!!.后，体温

#*’,!#)/之间，一般#,/以下者无需特殊处理可自
行退烧，#,/以上时用解热镇痛剂后体温很快恢复正
常。我们观察到，随着用药次数增加，发热症状亦会逐

渐减轻或消失。腹痛多发生于用药后即刻或数小时

后，程度轻重不一，用消炎痛栓、强痛定、野木瓜注射液

等即可缓解。

讨 论

恶性胸、腹水通常为手术不能治愈的晚期肿瘤的

标志，此时患者多已正气亏虚、体质虚弱，通常难以耐

受全身化疗，故多予局部治疗，以达姑息治疗的目的。

榄香烯乳注射液为中药温莪术中提取的抗癌成分，具

有与抗代谢药相似的作用，不仅对肿瘤细胞有直接抑

制作用，还能阻止其分裂繁殖，使其迅速凋亡，具抗肿

瘤作用，与化疗药相比，榄香烯的优势在于几乎无骨髓

抑制、肝肾功能损害及胃肠道反应等毒副作用，耐受性

好，尤其适合因体弱不能耐受放化疗的晚期肿瘤患者。

胞必佳具免疫调节作用，晚期肿瘤患者免疫功能下降，

012#细胞、012&细胞及淋巴细胞转化、淋巴因子激

活杀伤细胞、自然杀伤细胞、巨噬细胞等指标较正常人

低下，临床应用表明，胞必佳能刺激机体免疫系统，增

强细胞免疫功能，抑制或清除肿瘤细胞，尤其对恶性胸

腹水有较确切的疗效。

胸腹腔内给药还有效的提高了腔内药物的浓度，

延长了药物与癌细胞的直接作用时间。胸腔内给药还

能促进胸膜粘连，减少胸水渗出，腹腔内给药时药物经

门静脉吸收，对肝脏的癌细胞及血管的癌栓可有更强

的杀伤作用。在此基础上配合利尿剂有效消除胸、腹

水，可使病情得到控制。同时应用利多卡因、地塞米松

对因用药后引起的腹痛、发热等症状有明显的缓解作

用。

本研究表明榄香烯联合胞必佳及利尿剂治疗组的

抗肿瘤、消胸、腹水作用明显优于化疗对照组，积液的

减少，使呼吸困难、腹痛腹胀等症状减轻，食欲增进，体

力逐渐恢复，乏力、心悸、气短等症状得到改善，生存质

量得以提高。我们体会此方法给药途径方便、安全，并

能最大限度地发挥药物作用，疗效好，毒副作用小，适

应范围宽，为一种晚期恶性肿瘤并发胸、腹水患者有效

的治疗方法。

（收稿：$%%"-%!-", 修回：$%%"-%*-"#）
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