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慢性盆腔炎是指女性内生殖器及周围结缔组织等发生的炎

症性疾病，其主要临床特征为下腹部坠胀、疼痛以及腰酸等，
是临床最为常见的妇科疾病之一 [1～2]。慢性盆腔炎多以盆腔
包块为主要体征，往往提示存在输卵管炎症、输卵管卵巢囊
肿 [3]。目前临床上对慢性盆腔炎性包块多采用抗生素和微波治
疗，但疗效并不十分理想，使得疾病迁延不愈，错过最佳治疗

时机。研究表明，中药保留灌肠联合西医治疗慢性盆腔炎性包
块具有较佳的疗效。本研究以 120 例慢性盆腔炎性包块患者
作为研究对象，观察中西医结合治疗的效果，总结如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 ①症状：下腹及腰痛，下腹坠胀，腰骶部酸
痛，常在劳累、性交后、排便时及月经前后加重。可伴有低
热、月经增多和白带增多。②妇科检查：子宫常呈后位，活动
受限或粘连固定，输卵管炎时在子宫一侧或两侧可触及条索状

物，并有轻度压痛；盆腔结缔组织炎时，子宫一侧或两侧有片

状增厚、压痛；或在盆腔一侧或两侧扪及包块。
1.2 中医辨证标准 气滞血瘀型：下腹部疼痛拒按，或有低
热，腰骶酸痛，痛经，经前乳胀，月经失调，盆腔有包块。舌
质紫暗或有瘀点，脉细弦。
1.3 纳入标准 符合以上诊断标准，辨证属气滞血瘀型；愿
意签署知情同意书。
1.4 排除标准 不符合诊断标准；不符合气滞血瘀型中医辨
证标准；妊娠期妇女，哺乳期妇女；过敏体质或对多种药物过

敏；合并有心、肝、肾和造血系统等严重疾病。

1.5 一般资料 选择本院 2010 年 3 月—2012 年 5 月收治的
120例慢性盆腔炎性包块患者作为研究对象，按照随机数字表
法分为观察组和对照组各 60 例。观察组年龄 19～69 岁，平
均(32.9±24.3)岁；平均病程(13.7±12.9)月；包块大小平均
(2.6±0.6)cm2。对照组年龄 18～68 岁，平均(31.7±23.6)岁；
平均病程(14.3±11.5)月；包块大小平均(2.7±0.5)cm2。2 组
年龄、病程、包块大小等一般资料基本相当，组间比较，差异
无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 对照组 采用常规西医治疗措施，盐酸左氧氟沙星片(广
州白云山制药股份有限公司)，每天 3 次，每次口服 1 片，联
合替硝唑注射液(山东凤凰制药股份有限公司)，每次 0.8 g，每
天 1次，静脉滴注 10天。
2.2 观察组 在对照组常规西医治疗基础上加用通络散结汤
保留灌肠及外敷法联合治疗，处方：王不留行、路路通、荔枝
核各 10 g，地龙、桂枝各 15 g，皂角刺、昆布各 25 g，三棱、
莪术、红藤各 12 g，苍术、枳壳各 15 g。每天 1 剂，水煎煮，
取汁 180 mL，冷却至 40℃左右进行灌肠，灌肠后卧床至少
30 min，促进药物吸收。将药渣切碎用纱布包裹热敷小腹，并
将热水袋敷于药包上。连续治疗 10天，月经期暂停治疗。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 比较 2 组患者的临床疗效，并对 2 组患者的
包块大小变化情况进行比较与分析。症状积分计算方法：参照
《中药新药临床研究指导原则》，以子宫活动受限、压痛记为 5
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分，输卵管呈条索状增厚、压痛记为 5 分，子宫一侧或两侧
片状增厚、压痛记为 5分，下腹、腰部酸痛，下腹坠胀记为 3
分，带下增多记为 1分，经期腹痛记为 1分。
3.2 统计学方法 数据均采用 SPSS17.0 统计学软件包进行
统计分析。计量资料以(x±s)表示，采用 t检验；计数资料以
百分率表示，采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 显效：症状消失，妇科检查及 B超检查有明
显改善，70%≤症状积分降低＜95%。有效：症状、体征及
妇科检查、B超检查均有缓解，30%≤症状积分降低 <70％。
无效：各项指标无改善或有加重，症状积分降低＜30％。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组总有效率为 90.0%，
明显高于对照组(60.0% )，组间比较，差异有统计学意义(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组治疗前后包块大小比较 见表 2。观察组患者的盆腔
包块缩小程度优于对照组，组间比较，差异有统计学意义(P <
0.05)。

表 2 2组治疗前后包块大小比较(x±s) cm3

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论
慢性盆腔炎性包块属于中医学癥瘕范畴，其病机主要为正

虚邪实，湿热阻遏，冲任不调，气机不畅，经脉不通而致气滞

血瘀，形成包块。扶正祛邪，活血化瘀，软坚散结为本病治
则。本病如未得到及时有效的治疗，往往会导致一系列的严重
后果，甚至导致不孕，严重影响着患者的生活质量。因此，及
时有效的治疗措施对改善患者的生活质量和促进患者的预后具

有十分重要的意义。目前传统的西药治疗主要是应用抗生素，
但是其疗效并不十分理想，而且患者极易对抗生素产生耐药

性，导致后续治疗的失败。
临床实践结果表明，中药保留灌肠和中药外敷法联合西药

治疗是一种便捷的给药措施，能较快地改善患者的病情，通过

局部较高的药物浓度，快速改善局部微循环，促进药物吸收，

缓解包块粘连，最终促进包块吸收，有效提高了治疗效果[4]。
而外敷中药则进一步加强了保留灌肠的治疗效果，不但疗效显

著，而且局部用药也大大降低了不良反应的发生率[5]。本研究
使用的保留灌肠中药通络散结汤由多味中药组成，方中王不留

行具有活血通经、消痈功效，路路通具有利尿通淋作用，荔枝
核、地龙、桂枝、枳壳能够行气散结，祛寒止痛，皂角刺、莪
术、昆布、三棱具有破血祛瘀、行气止痛之功，红藤清热解
毒、活血止痛，苍术祛风湿、健脾燥湿。诸药合用，具有通络
散结、活血化瘀、清热解毒等功效。
本研究结果显示，治疗后，观察组患者的总有效率高于对

照组(P < 0.05)，盆腔包块缩小程度优于对照组(P < 0.05)，提
示中药保留灌肠和外敷联合西药治疗慢性盆腔炎性包块具有十

分显著的疗效，可明显缓解患者的临床症状，缩小患者的盆腔

炎性包块，促进患者的预后，提高了患者的生活质量，值得临

床应用。
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