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中西医结合治疗慢性盆腔炎反复发作临床疗效观察
许琼瑜

慢性盆腔炎常为急性盆腔炎未能彻底治疗，或患者体质较

差，病程迁延所致。2007年6月一2008年12月，我院对慢性盆

腔炎反复发作患者在抗生素治疗基础上加用红藤汤【1服、灌

肠，并配合盆腔治疗仪理疗，取得较好疗效，现报告如下。

临床资料

1 诊断标准本病诊断中医依据《中医妇科学》制定⋯，

临床叮分为6型．湿热瘀滞型、气滞血瘀型、气虚血瘀型、寒湿

凝滞猁、肝郁脾虚型、肾虚血瘀型。西医诊断参照《妇产科学》

制定心J，症状：F腹哈胀痛，腰骶部酸痛。常在劳累后、性交后、

排便时及月经前后加重，可伴有低热、白带鼋多、质黏或有臭

味，小便黄、大便干燥或溏而不爽，舌体胖大、色红，苔黄腻，脉

弦数或滑数。妇科检查：子宫常旱后位，活动受限、压痛或粘连

固定，输卵管病变则在子宫一侧或两侧触及条索状物，轻压痛，

盆腔结缔组织炎时，f官一·侧或两侧片状增厚、压痛，输卵管积

水或输卵管卵巢囊肿则在子宫一侧或两侧触及包块、压痛，B

超提示炎性包块、盆腔积液。选择慢性盆腔炎反复发作，中医

诊断为湿热瘀滞型患者，排除生殖道急性炎症，排除妊娠，患者

无出血倾向，无活动性肺结核，无心率失常，无安装心脏起搏

器，对盆腔较大脓肿存在脓肿破裂危险，应慎重筛选，必要时考

虑手术切除。

2 病情评分标准 参照《中药新药临床研究指导原则》制

定¨o，子宫活动受限、压痛5分；输卵管单条索状、压痛5分；子

宫一侧或两侧片状增厚、压痛5分；下腹、腰部疼痛下坠3分；

自带增多1分；低热1分；经期腹痛1分；病程每增加1年加

0．5分。分级标准：重度为积分15分以L；中度为积分10～15

分；轻度为积分5—9分。

3临床资料176例患者按门诊就诊时间顺序先后分为

3组，西医组56例，年龄19～50岁，平均(30．50±2．15)岁；病

程5个月一9年，平均(2．45 4-0．12)年；复发情况：2次15例，3

次2l例，4次14例，4次以上6例；病情程度：轻度28例，中度

22例，重度6例。中西医结合l组60例，年龄20～52岁，平均

(32．i0±2．16)岁；病程6个月一10年，平均(2．40±0．18)年；

复发情况：2次17例。3次20例，4次16例，4次以上7例；病情

程度：轻度29例，中度24例，重度7例。中西医结合2组60

例，年龄18～51岁，平均(31．45±2．45)岁；病程5个月一lO

年，平均(2．34±0．25)年；复发情况：2次18例，3次19例，4次

17例，4次以上6例；病情程度：轻度3l例，中度22例，重度7

例。3组患者中医辨证分型均为湿热瘀阻型。病例来源、年龄、

病程、病情程度比较差异均无统计学意义(P>0．05)。

方 法

1 西药治疗根据《美国疾病与预防控制中心2006年版
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盆腔炎性疾病诊治指南解读》选用治疗方案H】，轻、中度慢性

盆腔炎患者月经来潮第一天开始予头孢曲松钠针(东北制药总

厂生产)，29加入生理盐水中静脉滴注，每H 2次，连续7 d，多

西环素片(江苏联环药业有限公司生产)0．1 g，每日2次u服，

连续14日为1个疗程；重度慢性盆腔炎患者，月经第1天加用

甲哨唑(江苏长江药业有限公司生产)0．5 g，每口2次，静脉滴

注，连续7 H。

2中医治疗 自拟红藤汤加减(组方：红藤30 g、败酱草

20 g，蒲公英15 g、地丁草15 g、连翘10 g、赤芍10 g、桃f：10 g，

甘草6 g，有包块者加三棱、莪术各12 g，腹痛较霞加元胡lO

g，带下量多加冬瓜子30 g)；加适最水浸泡，用中火煎2次，各

浓缩至100 mL／袋备用，上午100 mL口服，F午100 mL灌肠。

于月经下净后3天，患者在灌肠前排窄大小便，取右侧卧化，抬

高臂部10 cm，将一次性肛管润滑后插入肛门15～20 cm，用灌

肠筒将35℃一40℃的药液缓慢灌肠30 min，然后平卧休息，尽

町能保留药液3—4 h，连续10天为1个疗程。

3理疗方法HOP．100多功能盆腔治疗仪系珠海和佳医

疗设备有限公司生产。患者平卧位，把体表电极黑色面贴于下

腹部，窄端向下，用绷带系紧，将消毒后的不锈钢外套右旋安装

在腔内电极上，用0．5％碘伏消毒外阴郑，将电极缓慢放人阴道

内直至穹窿部，调节电压(60～80 V)，振动强度3—5级，振动

模式2—3天更换1次，温度38℃一40℃，以患者舒适为度。

月经干净后3天，每天1次，每次30—45 rain，治疗10次为1个

疗程。

I}t『医组：单纯应用抗生素；中西医结合l组：应用抗生素基

础卜I于月经干净3天后红藤汤口服、灌肠；中西医结合2组在

中西医结合1组治疗基础上于月经干净3天后加用多功能盆

腔治疗仪治疗；每组均治疗3个疗程，随访1年，根据患者的症

状、体征及B超检奁结果来评定疗效。

4评定疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则》

中慢性盆腔炎的疗效标准拟定【3】，痊愈：症状完全消失，妇科检

查无阳性体征，超声检查无异常发现；显效：症状基本消失．妇

科检查阳性体征大部分转阴，超声提示包块缩小或积液减少

2／3以上；有效：症状明显减轻，妇科检查阳性体征好转，超声提

示包块缩小或积液减少l／3以上；无效：症状稍有缓解或元变

化，甚至加蕈，体征无明显改变。

5统计学方法所得数据采用x2检验。

结 果

l各组疗效比较 上述各组治疗3个疗程，随访1年。

各组疗效比较：西医组56例，痊愈9例(轻度8例、中度l例)，

显效14例(轻度10例、中度4例)，有效17例(轻度10例、中

度5例、重度2例)，无效16例(中度12例、重度4例)，痊愈率

16．1％，总有效率71．4％；中西医结合l组60例。痊愈25例

(轻度23例、中度2例)，显效15例(轻度4例、中度9例、重度

2例)。有效12例(轻度2例、中度8例、重度2例)，无效8例

(中度5例、重度3例)，痊愈率41．7％，总有效率86．7％；中西
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医结合2组60例，痊愈34例(轻度30例、中度4例)，显效12

例(轻度l例、中度9例、重度2例)，有效ll例(中度9例、重

度2例)，无效3例(莺度3例)，痊愈率56．7％．总有效率

95．O％。霞度盆腔炎患者西医组有效2例，无效4例；中西医

结合l组显效2例，有效2例，无效3例；中西医结合2组显效

2例，有效2例，无效3例。i组比较：中西医结合2组对轻、中

度慢性盆腔炎治疗效果明显优于西医组(P<0．OI)，优于中西

医结合组(P<0．05)；对重度慢性盆腔炎治疗效果优于两医组

(P<0．05)，与中西医结合组比较，效果无明显差异(P>

0．05)。

2不良反应 中西医结合2组有3例盆腔炎治疗仪治疗

时，有轻度触电感，在下腹部皮肤上擦75％洒精，症状消失；l

例出现尿道刺激症状，减轻振动强度与治疗电压，症状消失；其

他两组在治疗过程中均未发现不良反应。

讨 论

慢件盆腔炎多发生在性活跃期妇女，由于分娩、流产、放置

官内节育器、宫腔手术消毒不严，经期不注意卫生，性卫生不

良，下生殖道感染等因素影响下可再次感染，或急性期治疗不

彻底，病程迁延，导致盆腔炎症反复发作，其复发率约25％【5J。

中医认为其病理为流产后损伤胞官脉络，或术后体虚、正气不

足，或经期不洁、邪气太盛，湿热寒邪乘机侵袭，气血阻滞，运行

失常，肝失疏泄。冲任失调，经络受阻，导致不通则痛。故治宜

清热利湿、活血化瘀、行气lI：痛。本方中红藤、蒲公英、败酱草、

地J‘草、连翘具有清热解毒、软坚散结、抗菌抗炎作用，赤芍、桃

仁具自|祛瘀止痛、清热凉血作用，■棱、莪术具有活血化瘀、破

血行气作用，元胡理气止痛，冬瓜子对白浊带下具除湿利水作

用，甘草清热解毒、补脾益气、调和褚药。保留灌肠，可减轻苦

寒药物对脾胃损伤，并通过直肠黏膜静脉、肛f J静脉吸收使药

物渗透到病灶处，从而提高了盆腔内药物的有效浓度¨J，促进

炎症吸收。多功能瓮腔治疗仪将电、热、磁、按摩等多种治疗手

段综合起来治疗慢性盆腔炎，通过中频电兴奋皮肤或穴位的粗

纤维，改善局祁血液，淋巴循环，减少组织间液渗出，减少炎性

物质刺激，缓解盆腔疼痛；热疗使血管扩张血流加速，组织中酶

活性增加，町促进代谢，提高免疫力；磁疗可改变细胞膜电位，

使细胞膜去极化，增强组织细胞的通透性，利于炎症吸收；振动

按摩，使盆底肌肉、韧带痉挛得到缓解，血供增加，机械振动有

利十粘连组织松懈¨J。

慢性盆腔炎反复发作患者给予中西医结合加理疗的多途

径综合治疗，山于多种疗法的协I口j作用增强了治疗效果，可缩

短疗程，提高Il缶床疗效，减少复发，经济、方便，值得推广。治疗
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过程中，严格掌握适应症、禁忌症，操作轻柔，注意观察不良反

应。理疗时如出现触电感或尿路刺激症状，通过对症处理，症状

可及时消失。
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