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盆腔炎性疾病是常见的一种妇科疾病之一，指女性盆腔生

殖器官、盆腔周边组织和腹膜发生的炎症。常见的盆腔炎性疾

病有盆腔腹膜炎、输卵管脓肿、卵巢脓肿、子宫炎、输卵管炎

和卵巢炎，发病部位可以为一处也可以为多处。盆腔炎性疾病

分为急性盆腔炎和慢性盆腔炎[1～3]。慢性盆腔炎具有病情难愈、
病程长、复发率高的特点。中西医结合疗法是治疗慢性盆腔炎

的常用方法。笔者采用杏香兔耳风片联合抗生素治疗慢性盆腔

炎，取得良好疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2013 年 1 月～2014 年 2 月收治慢性盆

腔炎患者 82 例，按随机数字表法分为 2 组各 41 例。观察组

年龄 22～44 岁，平均(33±2.4)岁；病程 3 天～3 年，平均

(1.2±0.3)年；盆腔积液 12 例，输卵管炎 8 例，输卵管卵巢脓

肿 10 例，盆腔炎性包块 11 例。对照组年龄 23～45 岁，平均

(34±2.3)岁；病程 4 天～3 年，平均(1.1±0.4)年；盆腔积液

11 例，输卵管炎 9 例，痛经 11 例，盆腔炎性包块 10 例。2

组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 病例选择 诊断符合文献[4]相关诊断标准。多有急性盆腔

炎病史，临床症状表现为：腹部疼痛、坠痛、白带多、乏力、
低热，在性交、劳累和月经前后病情加重。宫颈举痛或后穹窿

有触痛。单侧或者双侧附件有包块，成条索状增厚，片状增

厚。B 超检查提示存在炎性包块、输卵管积脓和盆腔积液。中

医辨证为气滞血瘀证。对治疗抗生素过敏，不能完成治疗的患

者不纳入考察标准。排除心、肝、肾异常、妊娠期妇女、哺乳期

妇女、卵巢肿瘤、宫颈肿瘤、宫外孕患者、严重血液疾病患者。
本研究通过本院伦理委员会批准同意，患者自愿签署同意书。
2 治疗方法

2.1 对照组 月经后第 5 天开始接受甲硝唑 500 mg，静脉滴

注，每天 1 次。左氧氟沙星 200 mg，静脉滴注，每天 1 次。
给药 2 周。
2.2 观察组 在对照组基础上接受杏香兔耳风片，每天 2 次，

每次 3 片，口服。给药 2 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者临床疗效、症状积分和不良反

应。症状积分标准：子宫活动受到限制，压痛记为 5 分。输

卵管表现为条索状，压有疼痛，记为 5 分。子宫一侧或者两

侧呈现片状增厚，压有疼痛，记为 5 分。下腹部有酸痛，下

坠感记为 3 分。带下增多记为 1 分。低热记为 1 分。经期有

腹痛记为 1 分。病程每增加 1 年加记 0.5 分。总有效率 =(痊

愈例数 + 有效例数)/ 总例数×100%。
3.2 统计学方法 数据统计采用 SPSS19.0 软件进行分析。
计量资料以(x±s)表示，组间比较采用 t 检验。计数资料组间

比较采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：临床症状、体征和妇科检查结果都为
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正常。症状积分为 0。显效：临床症状、体征消失和妇科检查

有一定改善，治疗后比治疗前积分减少 2/3 以上，B 超检查附

件包块缩小 2/3。有效：临床症状、体征消失和妇科检查经过

治疗有减轻，治疗后比治疗前积分减少 1/3，B 超显示附件包

块缩小 1/3 或者没有缩小。无效：临床症状、体征消失和妇科

检查没有变化，甚至恶化。
4.2 2组症状积分比较 见表 1。治疗后，2 组症状积分均较

治疗前下降(P＜0.05)。观察组症状积分降低幅度高于对照组

(P＜0.05)。

表1 2 组症状积分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，②P ＜ 0.05；与对照组比较，②P ＜
0.05

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。总有效率对照组为 70.7%，

观察组为 92.7%，2 组比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。

表2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2组远期疗效比较 对 2 组患者进行 1 年随访，观察组 2

例复发，复发率为 5.3%(2/38)；对照组复发 7 例，复发率为

27.6%(8/29)；2 组复发率比较，差异有显著性意义(P＜0.05)。
4.5 不良反应 2 组患者未出现严重不良反应。对 2 组患者

进行血、尿、便常规以及肝肾功能检查，未发现异常。
5 讨论

慢性盆腔炎归属于中医学腹痛、带下、不孕等范畴，中医

学认为本病的发病部位于冲任、胞宫。病机为外邪侵袭，肝失

疏泄，湿热瘀结引起血瘀气滞，阻于冲任。治疗上采用清热解

毒、活血化瘀之法[5～6]。现代医学认为慢性盆腔炎与妇女行宫

腔手术引起感染有一定的关联，抗生素是有效的抗感染药物，

但抗生素的滥用，使得本病反复发作，单纯使用抗生素效果不

佳，部分患者存在盆腔粘连甚至盆腔脓肿，还需行子宫切除或

者脓肿切开引流手术。中西医结合治疗盆腔炎性疾病具有较为

明显的优势[7～8]。
本研究中观察组患者采用杏香兔耳风片联合抗生素治疗慢

性盆腔炎。杏香兔耳风片具有清热燥湿、解毒、活血祛瘀的作

用，临床常用于治疗慢性宫颈炎、阴道炎、子宫内膜炎，可以

改善白带过多、脓性分泌物过多、腹部疼痛等症状。杏香兔耳

片主要药物组成为杏香兔耳风和白术。杏香兔耳风是菊科兔耳

风属植物，具有清热解毒的功效，现代药理研究显示杏香兔耳

风可促进损伤宫颈上皮组织收敛、修复，具有较好的抗菌、抗

炎和止痛的活性。白术具有较好的健脾补气、燥湿的作用，现

代药理研究显示白术利尿、增强机体免疫功能、抗应激的作

用。白术联合杏香兔耳风共同发挥抗菌、抗炎的作用，临床用

于改善盆腔炎性疾病后遗症。
本研究中对照组采用抗生素治疗，观察组在对照组的基础

上联合使用杏香兔耳风片。结果表明 2 组治疗后症状积分均

下降(P＜0.05)。观察组总有效率优于对照组(P＜0.05)。观察组

复发率低于对照组(P＜0.05)。可见，杏香兔耳风片联合抗生素

治疗慢性盆腔炎可以有效降低症状积分，提高临床治疗疗效，

减少复发率。
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组 别

对照组

观察组

n
41

41

治疗前

14.53±3.34

14.65±4.14

治疗后

7.67±4.25①

3.88±4.27①

变化幅度

7.86±2.11

10.77±2.13②

组 别

对照组

观察组

n
41

41

痊愈

13

17

有效

16

21

无效

12

3

总有效率(%)

70.7

92.7①

说明：2014 年 46 卷 10 期 《调 胃 消 滞 丸 配 合 西 药 治

疗 急 性 胃 肠 炎 临 床 观 察》一文作者简介中“主要从事中医

内科临床工作”更改为：“主要从事临床医学工作”。
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