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玉盆滴注液系列方配合正压式多用灌注器

治疗慢性盆腔炎临床研究

郑玉华
,

高修安
,

榻 坚艳
,

彭敏
,

邓凯贤

佛 LIJ 市妇幼保健院
,

广东 佛 LIJ 5 28 0 0 0

【摘要」目的 : 观察玉盆滴注液系列 方配合正压式多用灌注器灌肠 治万慢性盆腔炎的临床万效
。

方法 : 将 30 0 患者例 随机分为

3 组各 100 例
,

西药组采用西 医常规治 万 ; 普通灌肠组采用玉盆滴注液系列方 配合 吊桶式中药直肠灌肠 治 万 ; 正压灌肠组采用玉

盆滴注液系列方配合正压式多用灌注器灌肠治 万
,

对 3 组患者临床万效
、

复发率进行比较
。

结果 : 总有效率正压灌肠组为 9 2
.

0%
,

普通灌肠组为 8 1
.

0%
,

西药组为 6 8
.

0%
。

正压灌肠组
、

普通灌肠组总有效率均高于西药组
,

差异有显著性或非常显著性意义 (尸
<

0 05
,

尸 < o刀 1)
; 正压灌肠组与普通灌肠组总有效率比较

,

差异有显著性意义 (尸
< o刀动

。

随访 1 年
,

正压灌肠组
、

普通灌肠组
、

西药组复发率分 别为 8刀%
、

9
一

。% 、

17
一

。% ,

西 药组复发率高于前 2 组 (尸
< O刀动 ; 普通灌肠组与正压灌肠组复发率相 当 (尸

>

0
.

0动
。

结论 : 正压式多用灌注器中药直肠灌注治 万盆腔炎万效显著
,

值得临床推广应 用
。

〔关键词」慢性盆腔炎 ; 玉盆滴注液系列方 ; 辨证分型 ; 直肠灌注 ; 正压式多用灌洗器
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慢性盆腔炎是指女性内生殖器及周围的结缔组织
、

盆腔腹

膜发生的慢性炎性病变
,

多由盆腔器官急性炎症未完全治愈转

归而来
。

该病病程长
,

可导致月经不调
、

痛经
、

异位妊娠
,

甚

至可造成不孕
,

对患者特别是育龄期妇女造成较大困扰 1[] 。

本

研究应用玉盆滴注灌洗液配合正压式多用灌注器灌肠治疗慢性

盆腔炎
,

取得较好临床疗效
,

结果报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 诊断标准 符合 位日产科渤
团漫性盆腔炎诊断标准

,

符

合 《中医妇科学》 团中医证候诊断标准 中湿热郁结
、

气滞血

痕
、

寒湿凝滞证型
。

1
.

2 病例 选择 患者无出血倾向
、

无活动性肺结核
、

无心率

失常
、

无安装心脏起搏器等
。

并排除生殖道急性炎症
、

妊娠患

者
。

1
.

3 一般资料 观察病例均为 2 01 1 年 5 月 一 2 01 2 年 5 月

于本院妇科及中医科就诊的慢性盆腔炎患者
,

共 3 0 0 例
。

年

龄 2 4 哄 9 岁
,

平均 (3 6
.

4 0 士 6
.

4 7 )岁 ; 平均病程 (1 8
.

2 4 士 3
.

4 3 )

月
。

所有患者随机分为西药组
、

普通灌肠组
、

正压灌肠组各

1 00 例
。

西药组平均年龄 (3 5
.

9 士 6
.

25 )岁 ; 湿热郁结证型 4 2

例
,

气滞血痕证型 3 7 例
,

寒湿凝滞证型 21 例
。

普通灌肠组

平均年龄 (3 6
.

53 士 6
.

1 7) 岁 ; 湿热郁结证型 4 0 例
,

气滞血痕

证型 4 0 例
,

寒湿 凝滞证型 2 0 例
。

正压灌肠组 平均年龄

(3 6
.

12 士 .6 4 8) 岁 ; 湿热郁结证型 4 3 例
,

气滞血痕证型 3 8

例
,

寒湿凝滞证型 19 例
。

3 组患者年龄
、

病程
、

中医证型构

成进行统计学比较
,

差异均无显著性意义 (P
> 0

.

0 5)
,

具有可

比性
。

2 治疗方法

2
.

1 西药组 根据美国疾病与预防控制中心 2 0 06 年版 《盆

腔炎性疾病诊治指南解 t卦 叫选用相应治疗方案
。

轻中度慢性

盆腔炎患者月经来潮第 1 天开始予头抱曲松钠注射液 2 9 加入

生理盐水中静脉滴注
,

每天 2 次
,

连续 14 天 ; 多西环素每

次 0
.

1 9
,

每天 2 次
,

口服
,

连续 14 天 ; 重度慢性盆腔炎患

者
,

月经第 1 天加用甲硝哩 0
.

5 9
,

每天 2 次
,

静脉滴注
,

连

续 14 天
。

2
.

2 普通灌肠组 ①寒湿凝滞证
,

用玉盆滴注液 1 方 : 赤芍
、

桂枝
、

海藻
、

获术
、

皂角刺
、

路路通各 12 9
,

丹参
、

红藤
、

败酱草
、

鸡血藤各 3 0 9
,

三棱
、

乌药
、

王不留行各 10 9
。

②

湿热痕结证
,

用玉盆滴注液 2 方 : 金银花
、

蒲公英
、

红藤
、

败酱草各 3 0 9
,

紫花地丁
、

连翘
、

丹参各 2 0 9
,

三棱 巧 g
,

获术
、

赤芍各 12 9
。

③气滞血痕证
,

用玉盆滴注液 3 方 : 败

酱草
、

红藤各 3 0 9
,

三棱 巧 g
,

获术
、

赤芍
、

牡丹皮
、

槟榔
、

昆布各 12 9
,

木香
、

酒大黄各 10 9
。

上药均加适量水浸泡
,

用中火水煎 2 次
,

各浓缩至每袋 10 0 口1 50 m L 备用
,

药液温
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度 3 9哄1℃
。

于月经干净后 3 天
,

患者在灌肠前排空大小便
,

取右侧卧位
,

抬高臀部 10 〔 m 将肛管润滑后插入肛门 巧 〔 m
,

药液缓慢灌肠 4 0 m in
,

然后平卧休息
,

尽可能保留药液 3 哄

h
。

连续 14 天为 1 疗程
,

共治 1疗程
。

2
.

3 正压灌肠组 同上方法配制玉盆滴注液 (系列方 )
,

配置好

后可每次给患者带 3 一 7 天药量回家
,

对患者进行正压式多用

灌注器 (由浙江省金华市沃尔森生物医学科技有限公司生产 )的

使用方法及注意事项培训
,

指导其自行使用该器进行中药灌肠

治疗
。

用法 : 将中药药液 5 0 m L装入器中
,

加温开水至 1 0 0

m L
,

将储液瓶
、

导管
、

加压球囊
、

锁合夹
、

灌肠管等按培训

使用方法连接好
,

温度 3 9 口41 ℃做好准备 : 灌肠前嘱咐患者

排 空大便
,

去枕 左侧卧位
,

将灌肠管润滑 插入肛门深度

1 0 口15 〔 m
,

然后患者自行一手握着加压球囊
,

缓慢捏球囊加

压
,

将灌肠液缓慢注入直肠内
,

保留 4 田 h
。

每天 1 次
,

连续

14 天为 1 疗程
,

共治疗 1 疗程
。

3 观察项目与统计学方法

3
.

1 观察项 目 治疗后追踪随访 1 年
,

观察比较 3 组患者临

床疗效及复发率
。

3
.

2 统计学方 法 使用 S p S S I又 0 统计软件进行分析
,

计数

资料比较用丫检验
,

等级资料比较用秩和检验
。

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》 日

中慢性盆腔炎的疗效标准拟定
。

痊愈 : 症状完全消失
,

妇科检

查无阳性体征
,

超声检查无异常发现 ; 显效 : 症状基本消失
,

妇科检查阳性体征大部分转阴
,

超声提示包块缩小或积液减少

2召 以上 ; 有效 : 症状明显减轻
,

妇科检查阳性体征好转
,

超

声提示包块缩小或积液减少 1召 以上 ; 无效 : 症状稍有缓解或

无变化
,

甚至加重
,

体征无明显改变
。

4
.

2 3 组临床万 效比较 见表 1
。

总有效率正压灌肠组为

92
.

0%
,

普通灌肠组为 81
.

0 %
,

西药组为 68
.

0 %
。

正压灌肠

组
、

普通灌肠总有效率均高于西药组
,

差异有显著性或非常显

著性意义 (P < .0 05
,

尸 < 0
.

0 1 ) ; 正压灌肠组总有效率高于普

通灌肠组
,

差异有显著性意义 (P < 0
.

0 5)
。

表 2 3 组治疗方法复发率比较 例 (吩

组 别
n

复发率

西药组 1 00 17 ( 1 7
.

0)

普通灌肠组 1 00 叹.9 0)
①

正压灌肠组 1 00 8( .8 0)
①

与 西药组比较
,

①尸 < 住05

表 1 3 组临床疗效比较 例 (竹

组 别
n

痊愈 显效 好转 无效 总有效

西药组 100 1议l a 0) 24 (24 0) 28 (28 0 ) 32(32 0) 68 (68 0)

普通灌肠组 100 28 (28
.

0) 3以30
.

0) 23 (23
.

0) 1叹1 9
.

0) 81 (81
.

0)
①

正压灌肠组 1 00 3又35
.

0 ) 33 (33
.

0) 34 (34
.

0) 8 (8
.

0) 92 (92
.

0)
②③

与 西药组比较
,

①尸 < 住05
,

②尸 < 住01 ; 与普通灌肠组比

较
,

③尸 < 住 05

4
.

3 3 组治万 方法复发率比较 见表 2
。

随访 1 年
,

正压灌肠

组
、

普 通灌 肠组
、

西 药组 复发 率分 别为 .8 0%
、

.9 0%
、

17
.

0%
,

西药组复发率高于前 2 组
,

差异均有显著性意义 (P <

0
.

0 5) ; 普通灌肠组与正压灌肠组复发率相当 (P > 0
.

0 5)
。

5 讨论

慢性盆腔炎是一种妇科常见病
,

多发于生育期妇女
,

其发

病诱因复杂
。

中医学认为
,

慢性盆腔炎是由于经期或产后调摄

失当
,

或手术时消毒不严
,

湿热毒邪乘虚而入与气血相结
,

蕴

积胞宫
、

胞络
,

湿热阻滞
,

影响气血运行
,

痕毒阻络致腹痛有

块
,

带下秽浊 ; 或因肝郁气滞
,

血行不畅
,

痕血留着不去而成

病 问 。

故治疗以清湿毒利止带
、

消肿止痛
、

活血化痕为原则
。

玉盆滴注液系列方是本院传统协定处方
,

组方 1 主要用于寒

湿凝滞证患者
,

方中桂枝
、

鸡血藤
、

乌药温经通络散寒 ; 赤

芍
、

海藻
、

三棱
、

获术
、

皂角刺
、

丹参
、

王不留行
、

路路通活

血通络
、

祛痕生新 ; 红藤
、

败酱草清热利湿
。

组方 2 主要用

于湿热痕结证
,

方中金银花
、

蒲公英
、

紫花地丁
、

红藤
、

败酱

草
、

连翘清热利湿 ; 三棱
、

获术
、

丹参
、

赤芍活血通络
。

组

方 3 主要用于气滞血痕证
,

方中木香
、

槟榔行气导滞
,

三

棱
、

获术
、

赤芍
、

牡丹皮
、

昆布
、

酒大黄活血散结
、

祛痕通

络 ; 红藤
、

败酱草清热利湿
。

而结合灌肠治疗的方法
,

可避

免口服药物后的首过效应
,

减少对胃肠道的刺激
,

使药力迅

速达到盆腔病灶区
,

吸收快
,

且中药经水煎后成为复合成

分
,

减少耐药性
,

毒副作用少 曰 。

本研究结果显示
,

使用玉

盆滴注液灌肠治疗慢性盆腔炎的疗效优于单纯使用抗生素
,

可见使用玉盆滴注液灌肠治疗慢性盆腔炎具有一 定的优势
,

是治疗慢性盆腔炎的有效方法
。

目前治疗盆腔炎常用灌肠方式为吊桶式直肠灌注
,

该方法

需要固定的场所
,

配套设施多
,

移动不方便
,

患者必须到医院

才能进行治疗
,

且容易发生交叉感染
,

很大程度上限制了慢

性盆腔炎患者进行长期规范的治疗
。

本研究中采用的正压式

多用灌注器与传统的吊桶式直肠灌洗器相 比
,

具有轻巧
、

携

带方便
、

医院家庭均可应用
,

个体化使用避免发生交叉感染

等优势
,

尤其患者在家中可自行操作
,

有利于提高患者的依

从性
,

坚持完成规范疗程
。

本研究中
,

使用正压式多用灌注

器配以玉盆滴注液治疗慢性盆腔炎的复发率仅为 8
.

0%
,

明

显低于西药组
。

综上所述
,

玉盆滴注方剂配合正压式多用灌

注器是治疗慢性盆腔炎的一种理想的方法
,

二者联合应用既

可提高疗效
,

减少复发
,

且方法简单
,

副作用小
,

患者容易

接受
,

值得临床推广
。
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健康指导联合加减苍附导痰汤治疗对肥胖型多囊卵巢

综合征痰湿证患者胰岛素抵抗的影响

郑洁莉
,

徐莉 平

广东省第二中医院治未病中心

陈刁

广东 广州 5 1 0 09 5

【摘要」目的 : 观察健康指导联合加 减苍 附 导疾 汤 治 万肥胖型 多囊 卵巢 综 合征 (P c O 动 疾湿证患者的临床万效
,

并探讨

其对胰岛素抵抗的影响
。

方法 : 将 40 例 患者随机分为 2 组各 20 例
,

治 万组予健康指导联合中药加减苍附导疾汤治 万 ; 对照组仅

予加减苍附导疾汤治 万
。

观察患者临床万效
、

3 月 内妊娠情况及治 万后体重指数 (BM 心
、

胰岛素抵抗指数 ( H O M R 一 I助
、

卵泡

刺激素 (sF 曲
、

黄体生成激素 ( L曲
、

肇酮 (劝 的变化
。

结果 : 治 万组妊娠 6例
,

对照组妊娠 3 例
。

总有效率治 万组为 75 刀%
,

对照组为 55
一

。% ,

2 组比较
,

差异有显著性意义 (尸
< O刀动

。

治 万后 2 组 BM I
、

H O M A 一 IR 均较治 万前明显 下降
,

差异均有显著

性意义 (尸
< O刀动 ; 治 万组 BM I

、

H O 入 l八一 IR 较对照组下降更为 明显
,

差异均有显著性意义 (尸
< O刀动

。

治 万后 2 组 L H
、

FS H
、

T 值均较治 万前明显 下降
,

差异均有显著性意义 (尸
< O刀动 ; 治 万组 T 值较对照组下降更为 明显

,

差异有显著性意义 (尸
<

O刀动 ; 2 组间 FS H
、

L H 值比较
,

差异均无显著性意义 (尸
> O刀动

。

结论 : 健康指导联合加减苍附导疾汤治 万肥胖型 P c O S 疾湿

证患者
,

能显著降低患者 B M I
、

H O M R 一 IR
、

T 等指标
,

改善胰岛素抵抗
,

从而起到较好的治 万作用
。

〔关键词」多囊卵巢综合征 (P c o 动 ; 肥胖 ; 胰岛素抵抗 ; 疾湿证 ; 健康指导 ; 加减苍附导疾汤
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多囊卵巢综合征 (p C O )S 是一种以高雄激素血症
、

排卵障

碍以及多囊卵巢为特征的内分泌
、

代谢紊乱的症候群
。

p C O S

在青春期及育龄期妇女中发生率均较高
,

约 5 0% 的 p C O S 患

者存在超重或肥胖
,

成为 2 型糖尿病
、

心脑血管病和子宫内

膜癌发病等远期并发病症的高危因素
,

严重影响患者的生活质

量
。

笔者采用健康指导配合健脾祛痰中药 (加减苍附导痰汤 )治

疗肥胖型 p C O S 痰湿证患者
,

收到了满意的临床疗效
,

结果

报道如下
。

1 临床资料

1
.

1 P c o s 诊断标准 根据欧洲人类生殖协会 (ES 日RE )和美国

生殖医学协会 (A S R M )于 2 0 03 年在鹿特丹联合发起的标准 1[] :

①偶发排卵和 (或)无排卵 ; ② 临床和 (或 )生化指标提示存在

日A
,

并排除先天性肾上腺增生
、

分泌雄激素肿瘤和库欣氏综

合征等可能致病的因素 ; ③双侧卵巢多囊性改变 : 双侧卵巢

有〕 12 个直径在 2 一 9 m m 的小卵泡
,

和 (或)卵巢体积增大 >

10 c m 3 。
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