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急性盆腔炎是临床妇科常见疾病，包括输卵管卵巢炎、子

宫炎、盆腔腹膜炎以及盆腔结缔组织炎，可多处同时发病。若

治疗不及时，可引起弥漫性腹膜炎、感染性休克、败血症等严

重病症，同时急性盆腔炎是导致妇女不孕以及异位妊娠的一个

重要原因[1～2]。笔者采用中西医结合治疗急性盆腔炎，取得确

切疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2012 年 1 月～2013 年 1 月急性盆腔炎

患者 118 例，清宫手术以及人工流产术后发病 41 例，不规则

阴道流血期或者在月经期有性交史 22 例，慢性盆腔炎急性发

作 16 例，分娩后发病 13 例，无明显诱发原因 26 例；年龄

19～52 岁 ， 平 均 (31.28±8.31) 岁 ； 病 程 1～5 天 ， 平 均

(2.36±0.73)天。按照随机数字表法将患者随机分为 2 组，观

察组 60 例，对照组 58 例。2 组年龄、病程等一般资料经统计

学处理，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

中相关诊断标准。
2 治疗方法

2.1 对照组 酌情进行补液、纠正电解质紊乱治疗，参照

《盆腔炎症性疾病诊治规范(草案)》 [4]中的静脉药物治疗替代方

案，给予左氧氟沙星 5 500 mg，静脉滴注，每天 1 次；甲硝

唑 400 mg，静脉滴注，每天 2 次。若患者合并有支原体或者

衣原体感染，则加用阿奇霉素 0.5 g，静脉滴注，每天 1 次。

2.2 观察组 在对照组基础上加用自拟中医方剂，处方：败

酱草、薏苡仁各 15 g，牡丹皮、当归各 12 g，川芎、生地黄、
茯苓、桃仁、红花、延胡索各 9 g，甘草 6 g；伴有腰痛者加

用狗脊 12 g，桑寄生 9 g；素体虚者加用黄芪 15 g、党参 9 g；

食欲不振者加用山楂 9 g、陈皮 6 g。每天 1 剂，水煎服。
2 组均连续治疗 10～15 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组临床疗效，比较 2 组患者治疗前后

中医证候积分、临床症状消除时间(包括体温、腹痛以及包

块)。主要症状：①下腹部胀痛或者刺痛：无(0 分)、轻微腹痛

(2 分)、严重腹痛但能忍受(4 分)、剧痛不能忍受(6 分)；②发

热：无(0 分)、自觉发热但口温不高(2 分)、体温 37.5～38.5℃
(4 分)、体温 >38.5℃(6 分)；③白带：量增多、色黄、恶臭、
质浓稠，无变化(0 分)，具备上述 1 项(2 分)、具备，2 项(4

分)、具备 3 项及以上(6 分)。次要症状：畏寒、头晕头痛、肝

门坠胀、腹胀、胸闷纳差、口干喜饮、小便短赤、大便燥结、
腰骶胀痛，次要症状按照无(0 分)、有(2 分)计分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 对数据进行统计分析，计

量资料以(x±s)表示，计数资料采用百分率进行表示；采用 t
检验以及 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献标准[5]，治愈：临床症状以及体征消

失，血常规检测血象恢复正常，B 超检查显示单侧或者双侧附
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件恢复正常，盆腔炎性包块以及炎性渗出液均消失。有效：临

床症状以及体征明显减轻，血象以及 B 超检测提示明显好转。
无效：临床症状以及体征均无明显好转，且血象以及 B 超检

测无好转，或者连续治疗 48 h 而体温持续不降低，且包块有

所增大，有手术指征的患者。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组治疗总有效率为

96.67%，对照组治疗总有效率为 81.03%，2 组比较，差异有

显著性意义(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组患者治疗前后中医证候积分比较 见表 2。治疗前，

2 组患者中医证候积分比较，差异无显著性意义(P > 0.05)。治

疗后，2 组患者中医证候积分较治疗前均降低(P < 0.05)；治疗

后，观察组中医证候积分低于对照组(P < 0.05)。

表 2 2 组患者治疗前后中医证候积分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，
②P < 0.05

4.4 2组患者临床症状消失时间比较 见表 3。经治疗，观察

组体温恢复正常时间、腹痛消除时间以及包块消除时间均低于

对照组(P<0.05)。

表 3 2 组患者临床症状消失时间比较(x±s) 天

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

急性盆腔炎是女性盆腔生殖器官及其周围的盆腔腹膜、结

缔组织所发生的一种急性炎症，育龄女性多发[6]。在急性盆腔

炎的传统治疗当中，主要以抗生素治疗为主，但单纯采用抗生

素治疗，周期较长、治疗效果不佳，且治疗后病情容易反复发

作，导致患者发生一系列妇科疾病，对患者的生活质量造成了

严重的影响[7]。中西医结合疗法在治疗急性盆腔炎上显示出其

优势，故此本研究采用中西医结合治疗急性盆腔炎。在中医学

中，急性盆腔炎属于经病疼痛、带下病、癥瘕、热入血室、腹

痛、产后发热、产后腹痛、产后恶露不绝等范畴，其病因为产

后或者流产术后胞宫胞脉空虚，且余血浊液未净；或者由于妇

女经期不洁，导致湿热、热毒乘虚而入，湿、热毒邪与血相

搏，导致胞脉气血的运行不畅、气凝血滞，阻滞于胞中，冲任

受损而导致疾病发生[8]。因此，治疗急性盆腔炎应从清热除

湿、化瘀止痛入手，本研究的自拟方中，败酱草祛瘀止痛、消

痈排脓；薏苡仁清热排脓、健脾祛湿；牡丹皮活血化瘀、清热

凉血；当归活血补血、调经止痛；川芎行气活血而止痛；生地

黄养阴生津、清热凉血；茯苓健脾行气；桃仁活血化瘀；红花

祛瘀止痛、活血通经、延胡索理气止痛、活血散瘀。全方配

伍，散瘀除湿止痛、活血调经的功效。
研究结果显示，采用中西医结合治疗其疗效高于采用抗生

素治疗，且中西医结合治疗患者中医证候积分降低，患者体温

恢复正常时间、腹痛消除时间以及包块消除时间缩短。中西医

结合治疗急性盆腔炎疗效确切，值得临床推广运用。
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组 别

观察组

对照组

n
60

58

治愈

32(53.33)

17(29.31)

有效

26(43.33)

30(51.72)

无效

2(3.33)

11(18.97)

总有效率(%)

96.67①

81.03

组 别

观察组

对照组

n
60

58

治疗前

26.18±6.29

25.94±5.74

治疗后

9.05±1.83①②

12.37±2.52①

组 别

观察组

对照组

n
60

58

体温恢复正常

4.06±0.97①

5.78±1.31

腹痛消除

3.58±1.07①

5.26±1.13

包块消除

7.86±2.44①

9.34±1.93
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