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作用机制，值得进一步深入研究。
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中药保留灌肠联合血府逐瘀汤加减内服治疗慢性盆腔炎疗效观察

戴晓琴

江山市长台中心卫生院妇产科，浙江 江山 324100

［摘要］ 目的：观察中药保留灌肠联合血府逐瘀汤加减内服治疗慢性盆腔炎的临床疗效。方法：将 112例患者随机分组分为 2
组各 56例，对照组给予中药保留灌肠治疗，观察组在对照组基础上联合血府逐瘀汤加减内服治疗，观察 2组临床疗效。结果：总
有效率观察组为 92.86%，对照组为 76.78%，2组比较，差异有显著性意义（P ＜ 0.05）。观察组治疗后健康状况、日常活动、自我
感觉、生存质量评分及总分均高于对照组，差异有非常显著性意义（P ＜ 0.01）。观察组患者治疗时间（17.98±3.15） 天，复发 6
例；对照组患者治疗时间（24.18±5.79） 天，复发 18例，2组比较，差异均有非常显著性意义（P ＜ 0.01）。结论：采用中药保留灌
肠联合血府逐瘀加减内服治疗慢性盆腔炎疗效可靠，能够改善患者日常生活质量，缩短患者治疗时间，降低复发率。
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Clinical Effect of Retention Enema Combined with Oral Use of Modified Xuefu Zhuyu
Decoction for Chronic Pelvic Inflammatory Disease

DAI Xiaoqing
Abstract：Objective：To observe the therapeutic effect of retention enema combined oral use of modified Xuefu Zhuyu

decoction for chronic pelvic inflammatory disease. Methods：One-hundred and twelve cases of patients with chronic pelvic

inflammatory disease were randomly divided into observation group and control group，56 cases in each group. The control

group were given retention enema， and the observation group were treated with retention enema combined oral use of
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慢性盆腔炎为妇科常见病、多发病，临床症状主要表现为

下腹部疼痛不适、腰骶部位酸痛、月经不调、白带增多等。慢

性盆腔炎具有容易复发的特点，给患者带来较大的痛苦，严重

地影响了患者的日常生活与工作[1]。本病一般好发于中青年女

性，发病率在 2%～12%。近年来随着感染、节育手术等增

多，慢性盆腔炎的发病率呈现逐年提升的趋势，本病如果不能

得到及时的治疗会导致病情迁延不愈，发展成异位妊娠、不孕

症或者慢性盆腔疼痛等独立危险因素[2]。笔者采用中药保留灌

肠联合血府逐瘀汤加减内服治疗，取得了满意的疗效，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2012 年 6 月 ~2013 年 6 月在本科治疗

的慢性盆腔炎患者，共 112 例，采取随机数字表法分为 2 组

各 56 例。观察组年龄 22～49 岁，平均(38.65±3.61)岁；病

程 3 月～3 年，平均(1.32±0.67)年；经产妇 36 例，未产妇

20 例。对照组年龄 21～48 岁，平均(38.53±3.69)岁；病程 4

月～3 年，平均(1.28±0.65)年；经产妇 38 例，未产妇 18 例。
2 组患者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 患者临床诊断符合《中药新药临床研究指导

原则(试行)》 [3]相关标准：①既往有感染病史，出现下腹部的

坠胀压痛和骶骨部位的疼痛，一般在劳累、性生活后以及经期

出现加剧；②经妇科检查可见子宫的活动受限，粘连较为固

定，在子宫旁和输卵管的一侧或者双侧可触及索状物，盆腔的

结缔组织炎症发生时可见一侧或者两侧的片状增厚，可伴有轻

微的压痛或者扪及包块。中医诊断符合《中医妇科学》 [4]相关

标准：①症状可见下腹部一侧或者双侧的胀痛、刺痛，可延伸

到腰骶部位，白带增多，可伴有神疲乏力、经期的腹痛加重，

伴有血块、块下痛减，大便干燥或者溏而不爽；②舌质暗边有

瘀点或者瘀斑，舌苔黄厚腻或者白腻，脉弦细或者弦数。
1.3 纳入标准 ①诊断符合上述中医和西医诊断标准；②患

者年龄 18~50 岁；③所有患者均自愿接受临床治疗，签署知

情同意书。
1.4 排除标准 ①急性盆腔炎或者慢性盆腔炎急性发作患者；

②由于子宫内膜异位、盆腔淤血、慢性阑尾炎或者肠粘连等引

发相关症状患者；③合并有严重的心、肺、肝不全患者；④伴

有严重意识障碍患者；⑤妊娠或者哺乳期妇女；⑥合并严重精

神疾病、痴呆患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予常规抗炎治疗，同时予中药(紫花地丁、蒲

公英、鱼腥草各 30 g，黄柏、皂角刺各 15 g)水煎剂 400 mL

进行保留灌肠治疗。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上予血府逐瘀汤加减内服。
处方：生地黄、当归各 15 g，桃仁、红花、枳壳、赤芍、桔

梗、川芎、牛膝各 10 g，柴胡、甘草各 6 g。加减：伴有低热

者加红藤、蒲公英；腰骶部酸痛较重者加杜仲、菟丝子；下腹

部胀痛较重者加川楝子、延胡索；带下较多者加黄柏、白芷、
薏苡仁；大便秘结者加大黄；有包块者加茯苓、桂枝。每天 1

剂，加水煎取药液 300 mL，分 2 次早晚温服。
2 组均连续治疗 1 月后观察疗效。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①2 组患者临床疗效；②采用世界卫生组织

制定的生活质量测定量简表(WHO QOL-BREF)评定患者的生

活质量情况；③记录 2 组患者治疗时间，并随访 6 月，记录

复发情况。
3.2 统计学方法 采用 SAS14.0 软件进行统计分析。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

拟定。治愈：临床症状完全消失，妇科检查子宫、附件压痛、
子宫活动受限以及炎症包块完全消失；好转：临床症状有所好

转，妇科检查提示包块缩小，子宫附件粘连和压痛有所减轻；

无效：临床症状未见改善或者加重，妇科检查提示与治疗前无

modified Xuefu Zhuyu decoction . The clinical curative effect of both groups was observed. Result：In the observation group，

34 cases were cured，18 cases were improved，4 cases were ineffective，and in the control group，22 cases were cured，

21 cases were improved，13 cases were ineffective，the difference of therapeutic effect being significant between the two

groups(P < 0.05). After treatment，the health status scores were(15.82±4.82)，the daily activities scores were(33.98±5.29)，

self-sensation scores were(34.12±4.87)，the scores of quality of life were(25.37±5.21)，and the total scores were(98.27±
8.76) in the observation group，which were higher than those of the control group(P < 0.01). In the observation group，the

treatment time was(17.98±3.15) days，and 6 patients was recurrent；in the control group，the treatment time was(24.18±
5.79) days，and 18 cases was recurrent，the difference being significant between the two groups(P < 0.01). Conclusion：
Retention enema combined with Xuefu Zhuyu decoction is effective for the treatment of chronic pelvic inflammatory disease by

improving the quality of life，shortening the treatment time，and reducing the recurrence rate.

Keywords：Chronic pelvic inflammatory disease；Rentention enema；Xuefu Zhuyu decoction
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变化。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。观察组治愈 34 例，好转 18

例，无效 4 例，总有效率为 92.86%；对照组治愈 21 例，好

转 22 例，无效 13 例，总有效率为 76.78%。2 组总有效率比

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组患者治疗后生活质量评分比较 见表 2。治疗后观察

组生活质量健康状况、日常活动、自我感觉、生存质量评分及

总分均高于对照组，差异均有非常显著性意义(P＜0.01)。

表 2 2 组患者治疗后生活质量评分比较(x±s) 分

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.4 2组患者治疗时间和复发情况比较 见表 3。治疗后观察

组治疗时间少于对照组、复发率低于对照组，差异均有非常显

著性意义(P＜0.01)。

表 3 2 组患者治疗时间和复发情况比较

与对照组比较，①P ＜ 0.01

5 讨论

慢性盆腔炎发病率较高，病程迁延难愈，长期可引发慢性

的盆腔疼痛、输卵管妊娠以及不孕等并发症，严重的影响了患

者的身心健康。部分患者由于疾病长期的困扰会产生焦虑、抑

郁等负性心理压力，严重的降低了生活质量[5]。以往在治疗上

主要采用抗菌药物治疗，但是由于纤维结缔组织增生以及输卵

管卵巢出现粘连等情况导致了药物吸收不良，同时随着抗生素

的广泛使用使得临床上耐药性增高，长期的应用抗生素会造成

肠道的菌群失调，因此治疗效果一般。本院常规联合中药灌肠

进行治疗，主要针对盆腔的静脉较为丰富，同其相应的器官周

围形成了静脉丛吻合，并可以与痔静脉相交通，当药液进入到

直肠之后可以从痔静脉丛所吸收，在盆腔内可以迅速的达到了

药物的有效浓度，并长时间的保留能够更好地充分发挥药物的

治疗作用。
慢性盆腔炎属于中医学腹痛、带下、癥瘕等疾病范畴，湿

热蕴结是本病发生的主要因素，长期的反复发作会导致盆腔组

织增厚、粘连，从而导致了局部的循环障碍，气滞血瘀，湿热

同瘀血交互，造成病情加重，而部分患者还由于寒性体质的

因素造成寒湿凝滞，湿性重著、缠绵，瘀血阻滞导致了病情

迁延难愈[6]。治疗内服方所用血府逐瘀汤出自 《医林改错》，

该方由桃红四物汤合四逆散加桔梗、牛膝组成，桃红四物汤活

血化瘀养血，防止化瘀而伤正；四逆散疏肝理气，气行则血

行；桔梗通肺气，载药上行，同枳壳相合可以升降上焦之气并

宽胸；牛膝通利血脉，引血下行。现代中药药理学研究发现，

血府逐瘀汤可以改善患者血液流变学指标并抗血小板凝集，发

挥抗血栓作用，改善患者微循环，增加了缺血的器官血流量；

同时还可以发挥抗炎作用，抑制炎性因子造成的局部组织变质

与渗出，抑制成纤维细胞增生，促进已经形成的纤维蛋白溶解

而使粘连溶解，更适合用于慢性盆腔炎的组织粘连。
本观察结果显示，观察组总有效率高于对照组(P < 0.05)，

对患者进行生活质量健康状、况日常活动、自我感觉、生存质

量等评分及总分均高于对照组(P < 0.01)，观察组治疗时间短

于对照组(P < 0.01)，复发率低于对照组(P < 0.01)，说明采用

中药保留灌肠联合血府逐瘀加减内服治疗慢性盆腔炎疗效可

靠，能够改善患者日常生活质量，缩短治疗时间，降低复发

率，值得在临床上推广使用。
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