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盆腔炎是女性较常见临床疾病之一，由于基层医院的条件

限制，患者往往得不到及时、准确的病原学检查，以及抗生素

应用不合理、不规范，导致盆腔痛等盆腔炎性疾病后遗症的发

生率增高，严重影响患者的生活质量[1]。笔者对本院盆腔炎性

疾病后遗症患者，给予莫西沙星联合中药灌肠方治疗，取得了

较好的临床效果，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2014 年 1 月—2014 年 8 月本院

盆腔炎性疾病后遗症患者，共 86 例。随机分为对照组和观察

组，各 34 例。对照组，年龄 17.3~38.7 岁，平均(34.5±5.2)

岁；已婚 23 例，未婚 11 例；病程 1.2~5.6 月，平均(3.2±
1.7)月。观察组，年龄 17.5~38.3 岁，平均(34.7±5.3)岁，已

婚 24 例，未婚 10 例，病程 1.1~5.5 月，平均(3.3±1.6)月。2

组年龄、婚姻状况、病程等比较，差异无统计学意义 (P >

0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 符合《中华妇产科学》 [2]中慢性盆腔痛，及

《妇产科学》 [3]中盆腔炎性疾病的相关诊断标准，中医证候符

合《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]中盆腔炎气滞血瘀

证的相关诊断标准。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予莫西沙星 400 mg，静脉滴注，每天 1 次；

莫西沙星 400 mg，口服，每天 1 次，治疗 15 天。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上，加用中药灌肠方，处

方 ： 丹参、连 翘、赤 芍、败 酱 草、川 楝 子 各 30 g。浓 煎

阴虚火旺型围绝经期失眠症 38 例临床观察[J]．中医药学

报，2013，41(5)：120- 121．
[2] 乐杰．妇产科学 [M]．8 版．北京：人民卫生出版社，

2013：364- 367．
[3] 中华医学会精神科分会．CCMD- 3 中国精神障碍分类与

诊 断 标 准 [M]．3 版．济 南 ： 山 东 科 学 技 术 出 版 社 ，

2001：118- 119．
[4] 国家中医药管理局．ZY/T001.1～001.9- 94 中医病证诊

断疗效标准[S]．南京：南京大学出版社，1994：50．
[5] 郭丽华，李红．围绝经期睡眠障碍中西医发病机制[J]．

云南中医中药杂志，2015，36(1)：75- 76．
[6] 曾令烽，蒙昌荣，李滋平，等．中医药辅助治疗围绝经

期 失 眠 研 究 的 Meta 分 析 [J]．中 国 实 验 方 剂 学 杂 志 ，

2015，21(18)：195- 200．
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［摘要］ 目的：观察莫西沙星联合中药灌肠治疗盆腔炎性疾病后遗症的临床疗效。方法：86 例盆腔炎性疾病后遗症患者，随

机分为对照组和观察组，各 34 例。对照组给予莫西沙星治疗；观察组在对照组治疗基础上加用中药灌肠方。治疗 30 天。比较 2
组临床疗效、采用数字疼痛分级法 （NRS） 评定。结果：总有效率观察组 97.1%，对照组 73.5%，2 组比较，差异有统计学意义

（P < 0.05）。治疗后 2 组疼痛 NRS 评分均明显降低，与本组治疗前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；观察组治疗后疼痛 NRS
评分明显降低，与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：莫西沙星联合中药灌肠方治疗盆腔炎性疾病后遗症，临床

疗效显著，明显改善患者的疼痛症状，值得临床推广。
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100~150 mL，睡前保留灌肠，连用 30 天，经期停用。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 2 组临床疗效，数字疼痛分级法(NRS)：0 分

为无痛，1~3 分为轻度疼痛(不影响睡眠)，4~6 分为中度疼

痛，7~9 分为重度疼痛(不能入睡或痛醒)，10 分为剧痛。
3.2 统计学方法 运用 SPSS12.0 统计软件处理，计量资料

以(x±s)表示，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 根据《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

标准。治愈：临床症状及体征消失，疼痛评分为 0，妇科检查

正常，停药 1 月无复发；显效：临床症状及体征消失或明显

改善，疼痛程度明显减轻，妇科检查结果明显好转；有效：临

床症状及体征有所改善，疼痛程度有所减轻，妇科检查结果有

所好转；无效：临床症状及体征无变化，甚至加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 97.1% ，

对照组 73.5%，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 组治疗前后疼痛 NRS 评分比较 见表 2。治疗前 2 组

疼痛 NRS 评分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)；治疗后 2

组疼痛 NRS 评分均明显降低，与本组治疗前比较，差异有统

计学意义(P < 0.05)；观察组治疗后疼痛 NRS 评分明显降低，

与对照组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后疼痛 NRS 评分比较(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

盆腔炎性疾病后遗症属中医学的“妇人腹痛”范畴。本病

迁延日久，伤及胞宫，则损及脏腑，日久必累及于肾，损伤肾

中精气，导致肾的阴阳失调[5]。
有文献报道，18% 盆腔炎患者会出现遗留型慢性盆腔疼

痛，甚至不孕、宫外孕等严重并发症，严重影响患者的生活质

量[6]。肝失疏泄、气机不畅、血阻瘀滞、阻于冲任、不通则痛

是盆腔炎性疾病后遗症的发病机制，因此，中医治疗的原则以

行气疏肝、活血祛瘀、行气止痛为主。在抗生素规范治疗基础

上，中药保留灌肠治疗具有操作简便、自行完成、效果好等诸

多优势，被广泛应用于盆腔炎性疾病后遗症的治疗中。本研究

中药灌肠方中，丹参具有行气止痛、活血祛瘀之功效，赤芍具

有清热凉血、祛瘀止痛、疏肝泄火之功效，连翘、败酱草、川

楝子具有清热解毒、散结消肿、祛瘀止痛之功效，诸药合用共

奏行气疏肝、活血化瘀、清热利湿止痛之功效。现代药理学认

为，中药灌肠治疗时，药物可通过静脉丛吸收入直肠作用于病

灶，降低肝脏的首过效应，提高局部药物的生物利用度，从而

缓解痉挛、减轻炎性渗出，抑制结缔组织的增生、促进盆腔包

块的吸收[7~8]。
本观察表明，总有效率观察组 97.1%，对照组 73.5%，2

组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。治疗后 2 组疼痛 NRS

评分均明显降低，与本组治疗前比较，差异有统计学意义(P <

0.05)；观察组治疗后疼痛 NRS 评分明显降低，与对照组比

较，差异有统计学意义(P < 0.05)。提示，莫西沙星联合中药

灌肠方治疗能够明显提高盆腔炎性疾病后遗症治疗的临床疗

效，明显改善患者的疼痛症状。
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