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慢性盆腔炎是妇科临床常见病、多发病。主要是
由于急性盆腔炎治疗不彻底或者治疗不当等迁延形成

的，具有发病隐匿、病程时间长、治愈率较低和容易
复发等特点[1]，严重危害着妇女的身心健康，甚至造

成不孕不育的后果。笔者采用清热逐瘀合剂保留灌肠
联合抗菌药物治疗慢性盆腔炎，取得了满意的临床疗

效，现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 选择 2010 年 6 月～2012 年 12 月
本院收治的慢性盆腔炎性疾病患者 122 例，随机分
为观察组 62例和对照组 60 例，年龄 20～48 岁，病
程 3 月～10 年；自然分娩史 54 例，剖宫产史 37
例；人工或药物流产史 88 例，异位妊娠手术史 8
例。观察组年龄 21～47 岁，平均(35±5.6)岁；病程
3 月～10 年，平均(25±20.7)月。对照组年龄 22～
48 岁，平均(36±5.4)岁；病程 5 月～10 年，平均
(24±21.5)月。2 组年龄、病程等经统计学处理，差
异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 参考中华医学会妇产科分会 2008
年盆腔炎诊断标准[2]：①子宫或附件区压痛，②宫颈
举痛或摇摆痛，③属于性活跃人群，④阴道或宫颈分
泌物异常，⑤B超检查显示附件区增厚，输卵管伴有
或不伴有积液，或显示有包块，或可见盆腔内有异常

积液。
1.3 排除标准 ①慢性盆腔炎合并肿瘤、结核的患
者；②慢性盆腔炎合并有心、肝、肾及造血系统疾病
的患者；③妊娠期及哺乳期妇女。
2 治疗方法
2.1 对照组 采用常规的抗菌药物治疗，奥硝唑注
射液 0.25 g，静脉滴注，每天 3 次；克林霉素 0.8 g，
静脉滴注，每天 2次。7天为 1疗程，治疗 3疗程。
2.2 观察组 在对照组基础上采用自拟中药清热逐
瘀合剂保留灌肠方案治疗。处方：红藤 50 g，蒲公
英、紫花地丁、败酱草各 30 g，丹参、鸡血藤、皂
角刺各 20 g，三棱、莪术、太子参各 15 g。上述药
物文火煎至 200 mL，过滤去渣，每 100 mL真空包
装以备用，患者排空膀胱及大便，左侧卧位于治疗床

上，提前将药液加热至 37～39℃倒入灌肠袋中，灌
肠袋高于床面 35～45 cm，医生用石蜡油润滑肛管
后，将肛管缓慢插入肛门 15～20 cm，再缓慢注入
药液，灌肠完毕拔出肛管，嘱患者左卧位休息，不要

将药物马上排出(建议患者将药液在直肠内保留 2～
6 h)，每天 1 次，10 天为 1 疗程，经期停药，连续
治疗 3疗程。
患者在治疗期间需要注意睡眠的时间和质量，多

喝水，在饮食方法要以清淡食物为主，忌食辛辣刺激
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类食物，注意个人卫生，在月经期间禁止性生活。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 记录 2组治疗前后的临床症状积分，
评分标准参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

制定：子宫活动受限、压痛记 5 分；输卵管呈条索
状、压痛记 5 分；子宫一侧或两侧片状增厚、压痛
记 5分；下腹、腰部酸痛下坠记 3 分；白带量多记 1
分；低热、疲乏记 1 分；病程每增加 1 年加 0.5 分。
分级标准：重度：15 分以上；中度：10～15 分；轻
度：5～9分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0 软件进行统计分
析，计量资料采用 t检验，计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则
(试行)》 [3]中有关标准制定。治愈：临床症状消失，
妇检无包块及压痛，B超检查无异常，积分为 0 分。
显效：临床症状消失，妇检包块缩小，压痛明显减

轻，B超检查包块缩小 70%以上，积分降低 2/3 以
上。有效：临床症状消失，妇检包块缩小，B超检查
包块缩小 30%～70%，积分降低 1/3 以上。无效：
治疗后临床症状、体征、妇检轻微改善或无改善，积
分降低不足 1/3。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组
95.16%，对照组 76.67%，2组比较，差异有显著性
意义(P＜0.05)。

表1 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2组临床症状体征积分比较 见表 2。治疗后，
2 组临床症状体征积分均较治疗前下降(P＜0.05)，2
组间比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表 2 2组临床症状体征积分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

5 讨论
现代医学治疗慢性盆腔炎仍以抗菌、消炎为主，

西药中抗生素对控制盆腔炎急性期敏感细菌感染较为

有效，但对于慢性盆腔炎症，由于组织粘连、机化、
局部循环障碍，抗生素难以渗入局部发挥作用，对消

除炎症浸润之纤维组织和结缔组织效果较差，抗生素

不具备缓解粘连及止痛作用，长期使用可产生耐药

性，副作用大。故慢性盆腔炎单纯用抗生素治疗，疗
效并不显著。而中医学从治本出发，标本同治，治病
求因，则有明显优势。中药保留灌肠起源于论著《伤
寒论》，现将其运用于盆腔炎的治疗，是对中药外治
法这一传统疗法的灵活应用，使药效直达病所，且现

代临床研究亦发现，直肠给药后药物经过直肠黏膜上

皮细胞直接吸收可达 50%～70% [4]，直肠黏膜吸收药

液后可促进血液循环，改善组织营养，降低毛细血管

通透性，从而减少炎症渗出，有利于抑制结缔组织增

生，促进炎性包块吸收，同时直肠给药避免了药物的

肝肾首过效应，使药物的治疗作用得以充分发挥，并

能减轻药物的肝肾毒副作用。
本院的清热逐瘀合剂中药灌肠方中红藤能活血止

痛，败酱草可祛瘀止痛，蒲公英利湿，紫花地丁有消

肿散结之效[5]，三棱、莪术破血行气，消积止痛，丹
参、鸡血藤、皂角刺活血化瘀，软坚散结；太子参补
虚扶正，提高免疫力，如此配伍，湿热瘀虚寒共治，

临床观察疗效显著，且未见毒副作用。
本研究采用清热逐瘀合剂保留灌肠联合抗菌药物

治疗慢性盆腔炎临床疗效显著，简便易行，安全性

强，疗效肯定，值得推广。
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对照组
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62
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治愈

26(41.94)
5(8.33)

显效

20(32.26)
15(25.00)

有效

13(20.97)
26(43.33)

无效

3(4.84)
14(23.33)

总有效率(%)
95.16①

76.67
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60

治疗前

14.11±3.69
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