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盆腔包块是妇科常见的体征或者临床症状，具有较高的发

病率。盆腔包块指由盆腔内肿瘤、炎症、瘤样病变等因素形成

的肿块。现代妇科检查显示患者盆腔中存在大小不等且可触及

的包块、还伴有不同程度的腹痛与活动不适。盆腔包块的相关

临床症状表现为腰痛、腹部疼痛、坠痛、白带增多、阴道出

血、低热等。抗生素治疗慢性盆腔炎效果不是很理想，滥用还

会引起菌群失调等副作用。桂枝茯苓胶囊功效为活血化瘀、消

癥，临床常用于治疗子宫肌瘤、盆腔炎和卵巢囊肿等疾病[1～2]。
笔者采用桂枝茯苓胶囊配合抗生素针对盆腔炎症包块进行治

疗，取得良好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 将 2012 年 11 月～2013 年 7 月本院妇科收

治的盆腔包块患者 102 例按随机数字表法分为 2 组各 51 例。
观察组年龄 19～41 岁，平均(30±1.2)岁；病程 3～77 月，平

均(40±1.2)月；盆腔肿块直径 4～6 cm 35 例，6+～8 cm 11

例，8 cm 以上 5 例；腹痛 35 例，腰痛 32 例，带下 33 例，

月经紊乱 24 例，痛经 23 例。对照组年龄 20～40 岁，平均

(30±1.3)岁；病程 5～73 月，平均(39±1.1)月；盆腔肿块直

径 4～6 cm 34 例，6+～8 cm 12 例，8 cm 以上 5 例；腹痛

33 例，腰痛 31 例，带下 36 例，月经紊乱 34 例，痛经 23

例。2 组病程、年龄等经统计学处理，差异均无显著性意义

(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 盆腔炎反复发作史，性交疼痛，月经前后或

者劳累后疼痛加重。患者下腹两侧和腰骶有胀痛，经量过多或
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者过少，白带过多，B 超检测盆腔有炎性包块或者积液。双合

诊检查显示附件呈条索状或者为片状增厚，按压有疼痛感，包

块可以触及。腹腔镜诊断为盆腔炎性包块或者积液。病理诊断

结果为慢性子宫内膜炎。排除肝肾功能异常、严重血液疾病、
精神类疾病、卵巢囊肿、盆腔瘀血综合征、子宫内膜异位症和

不能按时服药的患者。本次试验经过本院伦理委员会批准同意

开展。患者自愿签署知情同意书。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予静脉滴注安曲南针 1.0 g，静脉滴注替硝唑

0.5 g，每天 1 次，1 周为 1 疗程，给药 2 疗程。
2.2 观察组 给予静脉滴注安曲南针 0.5 g，静脉滴注替硝唑

0.25 g，每天 1 次，5 天为 1 疗程，给药 3 疗程。同时口服桂

枝茯苓胶囊，每天 3 次，每次 3 粒。经期停止服用，1 月为 1

疗程，给药 1 疗程。
2 组在治疗期间停止使用其它药物，忌烟酒和辛辣油腻的

食物，多食清淡的食物，注意休息，避免劳累。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察和比较 2 组的临床疗效。
3.2 统计学方法 用 SPSS18.0 软件对数据进行处理，计数

资料采用 χ2 检验，计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：患者的自觉症状消失，附件区无增厚

变粗以及压痛感，白带正常；双合诊子宫体无压痛感，B 超显

示盆腔积液和包块消失，宫腔没有黏连。显效：患者无自觉症

状，附件区微有增厚，白带无异常；双合诊子宫体没有压痛

感，B 超显示盆腔积液消失和包块缩小 2/3 以上。有效：患者

无自觉症状，附件区稍有增厚，轻压有疼痛感，白带检查正

常；双合诊子宫体轻压有疼痛感，B 超显示盆腔积液消失或者

少量，包块缩小 2/3 以下。无效：治疗前后无明显差别，肿块

无明显变化。
4.2 2组疗效比较 见表 1。对照组总有效率为 74.5%，观察

组总有效率为 90.2%，2 组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 1 2 组疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 不良反应 2 组在治疗期间无严重不良反应。2 组肝肾功

能无异常，血常规、尿常规正常。对照组头晕 2 例，腹痛 1

例。观察组恶心 2 例。给予患者相应的治疗后，症状得到缓

解或消失，不影响后续的治疗。
5 讨论

盆腔包块是常见的妇科疾病之一，指女性生殖器官、盆腔

腹膜和子宫周围结缔组织出现炎症肿块，病情缠绵难愈。引起

盆腔包块的原因较多，临床上认为与产后感染、流产感染、经

期卫生差和性生活不洁净等因素有关[3]。目前尚未出现特效的

药物可根治盆腔包块，西药对盆腔包块的反复发作治疗并不理

想，对患者的身心健康和生活造成严重的影响。中医学认为盆

腔包块是由湿热内阻、气血不畅引起的。中医学治疗常采用活

血除瘀、行气止痛和健脾除湿的方法消除包块[4～7]。
桂枝茯苓胶囊的主要药物组成为桂枝、茯苓、牡丹皮、桃

仁和白芍等。桂枝为君药，具有温通经脉和除瘀的功效，桃仁

和牡丹皮配合桂枝活血祛瘀的作用。此外牡丹皮还有清热的作

用。白芍养血调经，茯苓是利湿健脾的良药。诸药合用，共同

发挥活血除包块、利湿清热的作用。现代药理研究发现桃仁和

白芍具有改善血液循环、抑制血小板聚集的作用。桂枝和茯苓

可提高免疫功能，减少炎症因子对细胞的损伤。现代药理研究

表明桂枝茯苓胶囊不仅具有改善血液流变学，抗血栓和血小

板聚集作用，还具有抗炎、双向调节子宫平滑肌、增强免疫

的功能[8～9]。
本研究中，观察组临床疗效优于对照组(P＜0.05)。观察组

采用桂枝茯苓胶囊联合抗生素治疗的效果优于对照组单用抗生

素。综上所述，采用桂枝茯苓胶囊治疗盆腔炎包块可以提高临

床疗效，减少抗生素的使用。
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