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盆腔脓肿是一种常见的妇科急腹症，其发生多与急性盆腔

结缔组织炎症未完全清除以致化脓相关[1]。当前，临床治疗盆

腔脓肿多采用保守药物疗法及外科手术疗法两种，均可获得较

理想的治疗效果。外科手术疗法以切开引流或脓肿切除为主，

术后常伴有疼痛症状，于治疗依从性及患者预造成不利影响。
单纯抗生素治疗疗效易随患者耐药性的增加而减低[2]，部分患

者为获得良好治疗效果而不断增加用药剂量，存在药毒反应

大、疗效差等特点。如何在确保疗效的同时提高治疗安全性，

成为各学者探究的热点话题。本次研究探讨常规抗生素联合自

拟活血消痈方灌肠治疗盆腔脓肿术后的效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《妇科学》 [3]中盆腔脓肿相关诊断标

准；②符合《中医妇科学》 [4]中盆腔脓肿相关诊断标准；③相

关药敏检测合格者；④临床资料完整者；⑤自愿签署知情同意

书者。
1.2 排除标准 ①合并其他严重妇科疾病、心脑血管疾病、
肝肾功能障碍或恶性肿瘤者；②合并精神疾病、意识障碍、听

力障碍或语言障碍者；③中途退出治疗、更改治疗方案或随访

期失联者；④入组前 30 天使用其他治疗方案或药物者；⑤孕

期或哺乳期妇女；⑥未成年或年龄超过 70 岁者；⑦相关治疗

禁忌症者。
1.3 一般资料 选取 2012 年 2 月—2014 年 3 月在本院行外

科手术治疗的 104 例盆腔脓肿患者为研究对象，根据其就诊

时间随机分为 2 组各 52 例。研究组患者年龄 26～62 岁，平

均(53.6±2.3)岁；脓肿直径(4.7±1.0)cm；白细胞总数(13.5±
0.6)×109/L。对照组患者年龄 26～61 岁，平均(53.7±2.2)岁；

脓肿直径(4.6±1.1)cm；白细胞总数(13.7±0.5)×109/L。2 组

患者基本资料比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比

性。
2 治疗方法

2.1 对照组 术后予抗生素治疗。分别予氨苄青霉素钠 5 g、
硫酸丁胺卡那霉素 0.4 g、甲硝唑 0.5 g，静脉滴注，每天 1

次。持续治疗 14 天。
2.2 研究组 在对照组的基础上联合自拟活血消痈方灌肠治

疗。处方：红藤 30 g，炒桃仁 18 g，紫花地丁、蒲公英、黄

芪、鸡血藤、黄芩各 15 g， 大黄、土茯苓、败酱草、皂刺各

12 g， 天花粉、木香、黄柏、薏苡仁、延胡索、黄连各 10 g，

牡丹皮、乳香、没药、川厚朴各 9 g。每天 1 次，加清水 300

mL 文火煎至 100 mL 后保留灌肠，每天 1 次，持续治疗 14

天。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察比较 2 组患者临床疗效及不良反应发生

情况，记录其治疗前后中医症状评分(包括疼痛、恶心、呕吐、
寒战、发热、腹痛等 6 项内容，采用 0～3 分的 4 级评分法评

估，总分共计 18 分，积分越高则症状越重)、疼痛评分[以疼

痛数字分级法(NRS)进行评分，用 0～10 代表不同程度的疼

中药方灌肠联合抗生素治疗盆腔脓肿术后疼痛疗效观察

王云，王纪军

安吉县计划生育指导站，妇幼保健院妇产科，浙江 安吉 313300

［摘要］ 目的：探讨活血消痈方灌肠联合抗生素治疗盆腔脓肿术后疼痛的临床疗效。方法：选取 104例盆腔脓肿患者为研究对
象，根据其就诊时间随机分为 2组各 52例。对照组患者予以术后抗生素治疗，研究组则采用常规抗生素联合活血消痈方灌肠治
疗。观察比较 2组患者临床疗效、中医症状评分、疼痛评分、睡眠质量评分，并记录不良反应发生情况。结果：总有效率研究组
为 96.2%，对照组为 82.7%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗后 2组中医证候积分、疼痛数字分级法评分及匹兹堡
睡眠质量指数均较治疗前降低（P < 0.05）；研究组上述各项指标改善较对照组更显著（P < 0.05）。研究组轻微不良反应发生率为
11.5%，对照组为 17.3%，2组比较，差异无统计学意义（P > 0.05）。结论：活血消痈方灌肠联合抗生素治疗盆腔脓肿术后疼痛疗
效确切，值得临床推广应用。

［关键词］盆腔脓肿；围手术期；疼痛；中西医结合疗法；活血消痈方；灌肠疗法
［中图分类号］ R711.33 ［文献标志码］ A ［文章编号］ 0256-7415 （2015） 11-0131-02

DOI：10.13457/j.cnki.jncm.2015.11.060

131· ·



新中医 2015 年 11 月第 47 卷第 11 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE November 2015 Vol.47 No.11

痛，0：无痛；1～3：轻度疼痛；4～6：中度疼痛；7～10：

重度疼痛]、睡眠质量评分[以匹兹堡睡眠质量指数(PSQI)为评

估依据，包含 19 个自评和 5 个他评条目，总分共计 21 分，

得分越高则睡眠质量越差]等指标。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS18.0 分析文中数据，

计量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分率(%)表

示，采用 χ2 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)》 [5]

和《中医病证诊断疗效标准》 [6]中相关标准拟定。显效：盆腔

疼痛症状消失或基本消失，体温、血常规检查均正常；有效：

盆腔疼痛症状、体温及血常规检查较治疗前明显改善；无效：

症状无改善或持续恶化。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率研究组为 96.2%，

对照组为 82.7%，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(%)

4.3 2组治疗前后中医证候积分、NRS及 PSQI评分比较 见

表 2。治疗后 2 组中医证候积分、NRS 及 PSQI 评分均较治疗

前降低(P < 0.05)；且研究组上述各项指标改善较对照组更显

著(P < 0.05)。

表2 2 组治疗前后中医证候积分、NRS
及 PSQI 评分比较(x±s) 分

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

4.4 2组不良反应发生情况比较 见表 3。治疗后，2 组患者

均 无 严 重 不 良 反 应 发 生。研 究 组 轻 微 不 良 反 应 发 生 率 为

11.5%，对照组为 17.3%，2 组比较，差异无统计学意义(P >

0.05)。
5 讨论

随着临床经验的积累及医疗设备的革新，越来越多的盆腔

脓肿患者选择外科手术疗法以节省治疗时间，尽快回归正常的

生活状态。但受术中较复杂的解剖关系及脓液清理不彻底等因

素影响，部分患者术后出现腹痛、低热等并发症，影响病情的

转归。
本次研究为探讨常规抗生素联合中药灌肠治疗盆腔脓肿术

后的疗效，结果发现联合用药的整体疗效显著优于单纯西药治

疗。中医学认为，盆腔脓肿以湿热内蕴、气滞血瘀为病机，故

常以清热解毒、祛湿活血为治则。在常规抗生素治疗基础上，

联合活血消痈方可有效发挥中医药通经活络、散瘀止痛、理气

行血之效，对消除脓肿、缓解术后腹痛症状等具有积极影响。
活血消痈方方中炒桃仁活血祛瘀；紫花地丁、蒲公英清热解

毒、清热利湿；黄芪益气固表、托毒生肌；鸡血藤活血舒筋、
养血调经；延胡索、香附理气止痛；败酱草、红藤败毒消痈。
诸药合用，共奏活血解毒、排脓生肌之功，可全面改善盆腔脓

肿患者腹痛、发热、恶心、呕吐等症状，提高临床治疗效果。
相关研究证实，外科术后常规予以抗生素治疗，能有效降低感

染、炎症反应等发生风险[7]。在常规抗生素治疗基础上来联合

自拟活血消痈方，能增强患者免疫力，有利于缓解症状、降低

术后并发症。
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组 别

研究组

对照组

χ2 值

P 值

n
52

52

显效

33(63.5)

25(48.1)

2.495

0.114

有效

17(32.7)

18(34.6)

0.722

0.395

无效

2(3.8)

9(17.3)

4.981

0.026

总有效

50(96.2)

43(82.7)

4.981

0.026

组 别

研究组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

n
52

52

52

52

中医症状积分

14.4±2.2

4.1±1.0①②

14.0±2.4

7.9±1.3①

NRS 评分

6.3±1.4

2.5±0.3①②

6.3±1.4

4.7±0.5①

PSQI 评分

16.9±2.2

5.8±1.3①②

16.7±2.3

9.3±1.0①

表 3 2 组不良反应发生情况比较 例

组 别

研究组

对照组

χ2 值

P 值

n
52

52

听力减退

1

2

头痛

2

3

麻木

1

2

嗜睡

1

1

关节痛

1

1

合计

6(11.5)

9(17.3)

0.701

0.402
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