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慢性盆腔炎包括子宫内膜炎、输卵管炎、输卵管卵巢脓
肿、盆腔腹膜炎等，是临床常见病，多发病，且病情顽固，易
反复发作，长期慢性炎性刺激造成局部组织充血水肿、炎性渗
出、粘连，甚至形成包块，临床以反复下腹疼痛、腰骶酸痛、
白带增多为主要表现，可导致输卵管阻塞性不孕症，输卵管通

而不畅可致异位妊娠，严重影响患者的生活质量[1]。目前现代
医学主要采用抗生素治疗，但疗效不一。桂枝茯苓胶囊具有温
通经脉、活血消瘀、化湿散结止痛之功。笔者临床中在西医常
规疗法的基础上联合了桂枝茯苓胶囊内服治疗慢性盆腔炎气滞

血瘀证患者，疗效满意，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择本院 2013 年 4 月—2014 年 4 月收治的
80 例慢性盆腔炎患者，随机分为对照组与观察组各 40 例。对
照组年龄 24~41岁，平均(34.2±10.5)岁；病程 4 月～2.2 年，
平均(1.2±1.0)年。观察组年龄 26~40 岁，平均(32.7±11.9)
岁；病程 3 月～3 年，平均(1.5±1.2)年。2 组一般资料比较，
差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准
1.2.1 西医诊断标准 参照《妇产科学》 [2]制定：①多有急性
盆腔炎病史；②月经经期延长或者经量多；③腰骶胀痛或者下

腹坠胀疼痛，常在月经前后或劳累后加重；④带下色黄或白，

量多，或有脓性分泌物；⑤不孕；⑥疲倦，低热。
1.2.2 气滞血瘀证辨证标准 参照《中药新药临床研究指导
原则(试行)》 [3]制定：主症：①腰骶胀痛；②下腹刺痛或者胀
痛，痛处固定；③行经腹痛加剧。次症：①白带色黄或白，且
量多；②经期延长，色暗红，有血块或者月经量多；③经前情

绪低沉，乳房胀痛或者胸肋；④不孕；⑤低热。
1.3 纳入标准 ①符合慢性盆腔炎西医诊断标准；②符合气
滞血瘀证辨证；③年龄 20~45 岁；④取得患者知情同意。
1.4 排除标准 ①合并免疫系统、循环系统等严重疾病者或
者对其生存具严重影响的疾病；②合并心、脑、肾等严重躯体
性疾病；③合并子宫内膜异位症、宫颈病变、阴道炎、子宫肌
瘤等疾病；④对所用药物有过敏反应者；⑤近期内使用过同类

药物治疗；⑥妊娠期妇女。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用左氧氟沙星注射液及替硝唑常规静脉滴
注，14 天为 1疗程，1个月经周期内治疗 1疗程。苦参栓
(威海华新药业集团)，每次 1粒，每天 1次，自月经干净后 3

天开始直肠给药，10 天为 1疗程，1个月经周期内治疗 1疗

程。
2.2 观察组 在对照组的基础上，采用桂枝茯苓胶囊(江苏康
缘药业股份有限公司)，每次 3 粒，每天 3 次，饭后服用，经
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期停用，1个月经周期内治疗 1疗程。
2 组均连续治疗 2 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①气滞血瘀证候积分评定[3]：主症按轻、中、
重分别记录 2、4、6 分，次症记 1、2、3 分，分别于治疗前、
治疗后 4 周和 8 周各评价 1次。②生活质量评价：采用世界
卫生组织生活质量测定简表(W H O Q O L-B R EF)进行评价[4]，总

分 119 分，分数越低，代表生活质量越差，分别于治疗前后

各评价 1次。③血液流变学检测：治疗前后各检测 1次。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计分析软件，计量资料
采用(x±s)表示，采用 t检验；计数资料比较采用 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]

制定。治愈：临床症状及体征彻底消退，或 B 超检查显示盆
腔无积液及包块，子宫附件正常或输卵管通畅；显效：自觉临

床症状显著改善或者基本消退，B 超检查显示盆腔包块缩小超

所 2/3，积液量少或者消失，附件区略增厚，无压痛；有效：

自觉临床症状明显缓解，B 超检查显示盆腔包块缩小低于

2/3，积液少量，附件区略增厚，有轻微压痛；无效：临床症

状同治疗前比较无改善或加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 97.5% ，
对照组为 82.5% ，2 组比较，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组治疗前后血液流变学指标变化比较 见表 2。治疗后
2 组血液流变学指标高切全血黏度、低切全血黏度、血浆黏度
和血沉均较治疗前改善(P < 0.01)；观察组上述各指标改善优
于对照组(P < 0.01)。

表 2 2组治疗前后血液流变学指标变化比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，
②P < 0.01

4.4 2组治疗前后生活质量评分比较 见表 3。治疗后 2 组生
存质量、健康状况、日常活动及自我感觉 4 个维度评分及总
分均较治疗前明显升高(P < 0.01)；治疗后观察组上述指标评
分均高于对照组(P < 0.01)。

表 3 2组治疗前后生活质量评分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，
②P < 0.01

4.5 2组不同时点气滞血瘀证候评分比较 见表 4。治疗后
4、8 周 2 组气滞血瘀证候评分呈下降趋势(P < 0.01)，且观察
组治疗后第 4、8 周的证候评分均低于对照组(P < 0.01)。

表 4 2组不同时点气滞血瘀证候评分比较(x±s) 分

与同组前一时点比较，①P < 0.01；与对照组同时点比较，
②P < 0.01

5 讨论

中医学认为，慢性盆腔炎是因气滞血瘀、湿热毒邪下行等
因素的影响使患者脏腑功能紊乱，最终导致气血失衡和经脉不

畅。有学者认为，本病多由经期、产后、宫腔手术后、血室开
放之时，湿热、湿毒或寒湿之邪乘虚内侵，与冲任气血搏结成
瘀，蕴积胞宫、胞脉而致；或肝气郁结，气滞血瘀；若水湿日
久不化，则聚而成痰；瘀血、痰湿积聚日久而成癥瘕[5]。正如
《诸病源候论·八瘾候》所言：“瘕之聚，令人苦四肢寒热，身
重淋露，不欲食……苦腰背相引痛，月水不利，令人不产。小
腹急，下引阴中如刀刺，不得小便，时苦寒热，下赤黄汁，病

苦如此，令人无子。”
桂枝茯苓胶囊处方来源于《金匮要略》中的桂枝茯苓丸，

主要由牡丹皮、白芍、桃仁、桂枝以及茯苓等五味中药加工制
成。该药对慢性盆腔炎动物模型可明显降低血液黏稠度，能调
节炎症细胞因子，调控 T 细胞亚群和红细胞的免疫功能，从

而提高机体免疫力[6～7]。该药临床多用于子宫内膜异位症、盆
腔包块、继发性痛经、月经不调等病症的治疗，具有较好的临
床效果。
本组研究结果显示，观察组临床疗效优于对照组，治疗后

第 4、8 周气滞血瘀证候评分均低于对照组，提示了桂枝茯苓
胶囊可有效减轻患者临床症状。治疗后观察组生活质量评分各
个维度评分及总分均高于对照组，提示随着临床症状的减轻，

患者的生活质量得以提高。治疗后观察组血液流变学指标改善
均优于对照组，提示了桂枝茯苓胶囊能降低血液黏滞度，增强

毛细血管的通透性，促进血液循环，减轻了炎症反应，这有利

于促进局部粘连及结缔组织的松解，逐步溶解周围纤维组织，

促进疾病的恢复。

组 别

对照组

观察组

n
40

40

治愈

9(22.5)

11(27.5)

显效

15(37.5)

19(47.5)

有效

11(27.5)

9(22.5)

无效

7(17.5)

1(2.5)

总有效

33(82.5)

39(97.5)①

组 别

对照组

(n=40)
观察组

(n=40)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

高切全血黏度(mPa·s)
6.32±1.21
4.98±0.79①

6.35±1.26
4.06±1.12①②

低切全血黏度(mPa·s)
10.87±1.65
8.01±1.15①

10.83±1.58
6.83±1.21①②

血浆粘度(mPa·s)
1.82±0.17
1.39±0.21①

1.84±0.19
1.08±0.14①②

血沉(mm/1h)

28.5±7.7
20.7±6.4①

30.2±8.2
15.2±4.9①②

组 别

对照组

(n=40)
观察组

(n=40)

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

生存质量

11.7±3.6
18.5±4.4①

10.9±3.7
22.5±4.6①②

日常生活

22.6±5.7
30.4±5.4①

21.7±5.3
35.1±5.9①②

健康状况

10.2±3.7
13.4±4.2①

10.5±3.5
16.3±4.1①②

自我感觉

14.6±4.6
25.3±5.4①

14.2±4.9
32.4±5.6①②

总分

58.5±10.8
88.2±12.5①

56.7±9.3
104.5±11.4①②

组 别

对照组

观察组

n
40

40

治疗前

21.8±3.6
22.3±4.2

治疗 4周

17.3±3.3①

14.2±3.6①②

治疗 8周

10.5±2.7①

6.6±2.2①②
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粘连性肠梗阻是临床妇科常见术后并发症之一，为避免二

次手术对患者带来不必要的创伤，临床多建议采取保守治疗。
粘连性肠梗阻主要因腹部手术后肠壁肿胀、渗出，进而导致各
肠管或肠管与其他器官发生粘连，进而导致一系列临床症状产

生，主要有腹胀、腹痛、呕吐、排气排便停止等。临床上粘连
性肠梗阻占肠梗阻的 40% ～60% [1]，因此粘连性肠梗阻的治疗
成为临床研究的重点之一。其难点主要在于是否选择手术治
疗，或确定手术方案后何时开展。有研究报告显示，中西医结
合保守治疗本病具有较好疗效，可降低中转手术的几率[2～3]。
临床中，笔者采取中西结合保守治疗妇产科术后粘连性肠梗阻

患者，收到较好疗效，结果报道如下。
1 临床资料

观察病例均为本院 2011年 1月—2014 年 2 月期间行妇
产科手术患者共 86 例，均伴发粘连性肠梗阻。年龄 20～67
岁，平均(46.17±5.62)岁。致病因素包括子宫切除术 22 例，
附件切除术 4例，剖腹产 60 例。均有妇科手术病史，临床症
状包括恶心、呕吐、腹胀、腹痛、排便排气停止等，行腹部检
查显示均存在不同程度的肠鸣音或腹部压痛。中医辨证分型参
照文献[4]：湿热壅滞 21例，气滞血瘀 17 例，痰湿内结 24

例，阴虚肠燥 24 例。所有患者随机分为观察组与对照组各 43
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［摘要］目的：观察中西医结合保守治疗妇产科术后粘连性肠梗阻的临床疗效。方法：将 86例患者随机分为 2组各 43例，对
照组采取西医常规保守治疗，观察组在对照组治疗的基础上采取经胃管注入大承气汤治疗，观察比较 2组临床疗效、首次肛门排
气时间、白细胞计数恢复时间、气液平面消失时间等。结果：总有效率观察组为 93.02%，对照组为 76.74%，2组比较，差异有统
计学意义（P < 0.05）。观察组肛门排气时间、症状消失时间、白细胞计数恢复时间及气液平面消失时间均显著低于对照组，差
异均有统计学意义（P < 0.05）。结论：中西医结合保守治疗妇产科术后粘连性肠梗阻疗效可靠，并可缩短病程，具有较高的临床
推广价值。
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