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盆腔炎主要指的是女性上生殖道及其周围结缔组织的炎

症，按发病快慢可分为急性盆腔炎和慢性盆腔炎，若按发病部

位划分则包括盆腔腹膜炎、子宫内膜炎、输卵管炎、输卵管卵

巢脓肿等[1]。盆腔炎的主要临床症状为下腹部坠胀伴发热、白

带增多、腹部及腰骶部酸痛等，且可在月经前后、性交或劳累

时加重病情[2]。盆腔炎病情容易反复且久治难愈，严重者甚至

影响生育能力等，给患者的身心带来了很大负担[3]。本院采用

中西医结合疗法治疗慢性盆腔炎患者，取得良好的疗效，现报

道如下。
1 临床资料

选取 2013 年 1 月—2014 年 1 月在本院诊治的 128 例盆

腔炎患者，均符合第 7 版《妇产科学》中慢性盆腔炎的诊断

标准，阴道 B 超检查显示输卵管增粗，伴有盆腔积液、肿块；

中医诊断属带下、癥瘕、不孕、痛经，以湿热型居多。排除妊

娠期及准备妊娠的妇女及哺乳期妇女；合并心、肝、肾及造血

系统严重疾病患者；无法合作及不愿合作者。患者均知情，并

签署知情同意书。依据治疗方法分为对照组和观察组各 64
例，观察组年龄 21～59 岁，平均(33.4±5.9)岁；平均病程

(1.5±0.7)年。对照组年龄 22～58 岁，平均(33.5±4.6)岁；平

均病程(1.6±0.5)年。2 组年龄、病程比较，差异均无统计学

意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 口服氧氟沙星胶囊(扬子江药业)，每次 0.2 g，

每天 2 次；甲硝唑片(凯利药业)，每次口服 0.2 g，每天 2 次。
月经周期第 5 天开始服用药物，同时避免重体力劳动，增加

营养，提高机体抵抗力。去除致病诱因，如因宫内异物引起的
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子宫内膜炎，应控制感染后取出异物。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上口服止痛化癥胶囊(吉林金

宝药业股份有限公司)，每次口服 4 粒，每天 3 次，于月经周

期第 5 天开始服用。
2 组均以 7 天为 1 疗程，共治疗 3 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患者临床症状、体征的变化，每周定时

复查 B 超。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件处理数据。计量

资料以(x±s)表示，组间比较采用 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 治疗 3 疗程后评定疗效。参照《中药新药临

床研究指导原则(试行)》 [4]拟定。痊愈：B 超检查示无异常，临

床症状、体征均消失；显效：B 超检查示盆腔积液或附件包块

减少或缩小一半以上，临床症状、体征基本消失；有效：临床

症状、体征有改善，但 B 超检查示盆腔积液或附件包块减少

或缩小＜50%；无效：临床症状、体征无改善，B 超检查示盆

腔积液或附件包块无减少或缩小。
4.2 2 组疗效比较 见表 1。观察组的总有效率为 93.8% ，

高于对照组的 81.3% ( χ2=3.944，P < 0.05)；观察组的痊愈率

为 48.4%，高于对照组的 31.3% ( χ2=4.571，P < 0.05)。

表 1 2 组疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

盆腔炎作为妇科疾病中的常见病症，发病率高且经久难

治。临床上主要将其分为急性盆腔炎和慢性盆腔炎两大类，临

床表现主要为腹部疼痛，腰骶痛，白带增多等。现代医学认为

病因主要是内源性或外源性的病原体感染(如寄居于阴道内的

需氧菌及厌氧菌，或其它如性传播疾病的病原体，主要有淋球

菌、支原体、沙眼衣原体等)，而在盆腔炎急性阶段，患者经

常会伴随高热症状，血常规检查结果显示白细胞明显升高，所

以现代医学治疗主要依靠抗生素来控制症状，虽然在短时间内

可以改善患者的临床症状或体征，但往往需联合用药，因病原

体易出现耐药性，常导致临床的治疗效果不尽如人意[5]。

大多数的盆腔炎患者属慢性，易反复发作，治疗主要以中

药为主。中医学认为盆腔炎多与经行发热、带下病、癓瘕等有

关，正气不足，邪气乘虚而入，气滞血瘀日久而致少腹疼痛

诸证；发病机制为肝气瘀滞，湿瘀受阻 [6]。盆腔炎患者多以

湿热下注为主，所以按照中医学辨证论治的思想，治疗应以活

血化瘀散结、清热解毒疏肝为基本原则，同时还可用联合使用

一些补气的药物提升患者的免疫功能，以加强治疗的效果，避

免复发。本研究结果也显示，中西医结合治疗慢性盆腔炎的痊

愈率、总有效率均高于对照组(P < 0.05)。止痛化癥胶囊由全

蝎、土鳖虫、蜈蚣、鱼腥草、三棱、莪术、鸡血藤、丹参、当

归、黄芪、党参、延胡索等 19 味中药精制而成，气微香，味

苦、微咸。方中土鳖虫、全蝎祛风止痛，丹参活血通经，鸡血

藤活血通络，黄芪、党参益气补中，三棱、莪术、延胡索活血

散瘀、破积止痛，枳实、山药健脾止带，为止带良药，是“易

黄汤”之主药，与鱼腥草、败酱草配伍治疗带下黄白、量多之

证颇为适宜[7]。服用后可起到消癥止痛、活血化瘀、软坚散结

的功效，且疗效显著而无不良反应，临床药效学实验也证明

本品具有明显的抗炎镇痛作用，同时能够起到促进生殖系统

微循环，化解体内肿块并增强免疫力的作用 [7]，但孕妇需忌

用。综上所述，中西医结合治疗慢性盆腔炎疗效显著，值得推

广应用。
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组 别

观察组

对照组

n
64
64

痊愈

31(48.4)①

20(31 .3)

显效

19(29.7)
19(29.7)

有效

10(15.6)
13(20.3)

无效

4(6.3)
12(18.8)

总有效

60(93.8)①

52(81 .3)
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