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通管冲剂配合灌肠方治疗衣原体感染致盆腔炎

盆腔积液疗效观察

闻姬孔伟陈军

沙眼衣原体(现缸，，砌口f僦lIlo砒蕊，CT)可以引起
盆腔炎⋯，盆腔积液是盆腔炎的表现之一。笔者采用

通管冲剂配合中药灌肠方治疗盆腔积液，取得了良好

的临床效果。现报告如下。

资料与方法

l 诊断标准 盆腔积液诊断标准：B超下子宫

旁或子宫直肠陷凹处探及长形、扁圆形或不规则形无

回声区拉J。临床症状：下腹部坠胀、疼痛，不孕，月经量

多，白带量多、色白或黄色，神疲乏力等。体征：宫体或

两侧附件区有压痛、活动受限、或子宫一侧或两侧触到

条索状增粗输卵管，并有轻度压痛等。

纳入及排除标准：符合诊断标准，B超提示盆腔积

液，取官颈分泌物培养衣原体为阳性。根据病史、妇科

检杳、B超、排除以下原因引起的盆腔积液：结核、恶性

肿瘤、子宫内膜异位症囊肿、黄体破裂、异位妊娠，子宫

穿孑L、贫血等。

2临床资料2009年9月一2010年3月在山东

中医药大学第二附属医院生殖科就诊的盆腔积液患者

60例，采用完全随机法按1：1的比例分为观察组和对

照组，每组30例。观察组年龄23—41岁，平均

(30．63±3．66)岁；病程4个月一3年，平均(0．42±

2．33)年。对照组年龄26—39岁，平均(29．79+

3．88)岁；病程6个月～3年，平均(0．60±2．89)年。

两组一般资料比较差异无统计学意义(P>0．05)。

3治疗方法对照组口服克拉霉素缓释片(江

苏恒瑞医药股份有限公司)，每次0．5 g，每日1次，共

服药12天。同时加用灌肠中药(处方：蒲公英30 g

败酱草30 g红花15 g桃仁9 g元胡12 g川楝

子12 g五灵脂9 g生地榆18 g炒苍术15 g薏

苡仁30 g桂枝9 g)，水煎至约250 mL，每次取药液

80 mL，温度37～38℃，灌肠袋导管插入直肠内15—

20 cm，15 min内灌完，灌完后侧卧30 min，保留时间不
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少于1 h，每晚1次，连续灌肠7天后停灌l天，经期停

用，共治疗1个月。

观察组在对照组治疗的基础上，加口服通管冲剂，

院内自制成药(桃仁、红花、丹参、赤芍、当归、元胡、五

灵脂、红藤、川楝子、熟地黄、牡丹皮、黄柏、薏苡仁、

败酱草、地榆、桂枝，每袋2．8 g，批准文号：鲁药制字

扣1080629)，每日3次，每次l袋，月经期停用，1个月

为1个疗程。

4标本收集及指标测定 两组治疗前后阴道B

超(日本ALOKA．ssDl700型彩色超声显像仪阴道探

头，探头功率5．0 MHz)指示下经阴道行盆腔积液抽

吸术(观察组7例患者治疗1月后盆腔积液消失，未

做盆腔积液抽吸)。将抽吸积液以3 000 r／min离心

20 min后，取上清液，置于干净试管内，一20℃保存

待测。采用酶联免疫吸附法(美国ADL公司，IL一6试

剂批号：RTll036l，TNF—a试剂批号：RTll0370)测

定两组患者用药前后盆腔积液中IL石及TNF一俚

水平。

5疗效评定标准痊愈：临床症状及体征消失，

B超复查盆腔积液消失；有效：临床症状及体征明显好

转，B超复查盆腔积液减少(即液性暗区范围缩小)；无

效：临床症状及体征无改善，B超复查盆腔积液未减少

甚至增多。

6统计学方法采用sPSS 11．5统计软件进行

处理，计量资料均用i±s表示，采用f检验；计数资料采

用z2检验。P<O．05有统计学意义。

结果

l 临床疗效比较观察组痊愈7例(23．3％)，有

效19例，无效4例，总有效率86．7％；对照组痊愈0

例，有效4例，无效26例，总有效率13．3％；两组痊愈

率及总有效率比较，差异有统计学意义(P<0．05)。

2两组用药前后盆腔积液中IL_6及TNF-a水平

比较(表1) 观察组用药后盆腔积液中IL一6及TNF·仅

水平较用药前降低(P<0．05)，两组用药后比较差异

也有统计学意义(P<0．05)。
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表1 两组用药前后盆腔积液中IL-6及

TNF-a水平比较(119／L，i±s)
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注：与本组治疗前比较，+JP<0．05；与观察组治疗后比

较，△P<O．05

讨论

盆腔积液大多是盆腔内炎性渗出物积聚于盆腔内

位置较低处(子宫直肠陷窝)，是急慢性盆腔炎的常见

体征。常见病原体有葡萄球菌、大肠杆菌、链球菌、厌

氧菌、淋病奈瑟菌、疱疹病毒、沙眼衣原体、支原体等。

沙眼衣原体是一种专性细胞内寄生性病原体，进入机

体后能诱发机体产生细胞免疫应答和体液免疫应答，

其中以细胞免疫应答为主，而细胞免疫应答中以

CDfnl细胞介导的细胞免疫应答占优势¨J。

有研究提示衣原体感染时IL击升高，与CT的亚

临床感染或持续性感染状态密切相关H】。TNF一仅亦是

近来研究较多的与感染免疫和生殖免疫密切相关的细

胞因子之一。TNF-q在炎症的初始阶段有助于机体免

疫系统的抗感染作用，但持续升高可导致一系列病理

生理改变p J。

盆腔积液属于中医学的腹痛、带下、瘕瘕等范畴，

本病病位在冲任、胞宫，表现为瘀、热、湿，而瘀血为其

病机关键，且贯穿疾病始终。

通管冲剂具有活血化瘀、温经通络散结之功，本

方用桃仁、红花为君，活血通络，以活血化瘀通络治

疗瘀阻胞络之本；丹参、赤芍、当归、五灵脂、红藤、元

胡、川楝子共为臣药，以活血通络，行气疏肝；熟地、

丹皮滋阴凉血、养血活血；黄柏、薏苡仁、败酱草、地

榆清热祛湿，活血化瘀，桂枝温经通络，共为佐药；共

奏活血化瘀，温经通络散结之功，活血而不伤正，祛

瘀而不伤阴血，最终使瘀结得散，脉络得通，而胞脉、

冲任瘀滞得解。

盆腔积液病位在下焦，直肠给药经直肠静脉丛吸

收，药物直达病灶，起直接渗透作用，使药物浓度提高，

且保持一定温度，使血管扩张，改善局部血循环，更增

加了药物的吸收，能起到药半功倍的效果，药物不经肝

代谢，减轻了肝脏的负担，亦避免了药物对胃肠的刺

激。其操作安全，患者痛苦小，毒副作用小，疗效确切。

具有活血化瘀、通络散结作用的通管冲剂，治疗盆

腔积液疗效确切，其作用机制可能是通过降低IL·0【及

TNF-仅炎性细胞因子，减轻盆腔的炎性渗出与浸润反

应，恢复盆腔生理环境发挥临床疗效的。
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