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盆腔炎性疾病常常为混合感染，可同时累及几个部位，若

未能得到及时、彻底的治疗，可导致不孕、异位妊娠、慢性盆

腔痛、炎症反复发作，具有病程较长、反复发作、病因复杂等

特点[1]，主要表现为反复盆腔疼痛、阴道分泌物增多，甚至月

经紊乱等症状，严重影响患者的生活质量。目前临床治疗慢性

盆腔炎以抗生素为主，但长时间使用可能产生耐药性，且引发

一定的不良反应，影响疗效[2]。中医学认为慢性盆腔炎属于妇

人腹痛、带下病等范畴，多与湿、瘀有关，治疗以活血化瘀、
清热祛湿为主。近年来中医药在治疗盆腔炎性疾病等妇科疾病

中的应用较多且疗效明显，基于此，本研究对本院诊治的湿热

瘀结型盆腔炎患者行抗生素联合中药治疗，效果令人满意。报

道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《妇产科学》 [3]中盆腔炎性疾病的诊断标

准，表现出宫颈举痛，子宫、附件压痛 ，发热(体温超过

38.3℃)，宫颈或阴道分泌物异常等症状，血沉及 C- 反应蛋白

升高，实验室检查示宫颈淋病奈瑟菌或衣原体阳性，阴道超声

或磁共振检查显示输卵管增粗、积水，伴或不伴有盆腔积液、
输卵管、卵巢肿块，或腹腔镜检查发现盆腔炎性疾病征象。
1.2 辨证标准 符合《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

中湿热瘀结型盆腔炎的诊断与辨证标准，症见下腹坠痛，白带

多、味臭；乏力，月经紊乱，经期腹痛更甚，大便干燥；舌质

红、苔黄腻，脉弦滑。
1.3 纳入标准 ①符合辨证标准；②根据病史、临床症状及

体征、超声检查确诊为盆腔炎；③肝肾功能正常；④获得医院

伦理委员会批准，患者知情并同意。
1.4 排除标准 ①妊娠期或哺乳期妇女；②患有子宫癌、子

宫肌瘤等严重妇科疾病；③肝肾功能不全、精神异常者；④经

期 10 天以上或子宫内膜异位症者；⑤对抗生素过敏者。
1.5 一般资料 抽取本院 2012 年 2 月—2014 年 6 月住院治

疗的湿热瘀结型盆腔炎患者，共 100 例，采用随机双盲法将

患者分为对照组与治疗组各 50 例。对照组年龄 20～56 岁，

平均(34.6±2.8)岁；病程 3 月～9 年，平均(2.5±1.0)年；明显

盆 腔 炎 性 疾 病 病 史 44 例。治 疗 组 年 龄 22～54 岁 ， 平 均

(34.8±2.4)岁；病程 5 月～8.5 年，平均(2.4±0.9)年；明显盆

腔炎性疾病病史 45 例。2 组年龄、病程、盆腔炎性疾病病史

情况比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。
2 治疗方法

2.1 对照组 采用抗生素治疗，月经第 1 天开始用药，每次

0.2%左氧氟沙星注射液(宁波天衡药业股份有限公司)200 mL

加 100 mL 奥硝唑注射液(四川科伦药业股份有限公司)静脉滴

注，每天 2 次，1 周为 1 疗程，治疗 2 周。
2.2 治疗组 行抗生素联合中药治疗，抗生素用药方案同对

照组，另外给予中药内服与中药保留灌肠治疗。①中药内服，
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自拟二藤汤加减，用药：红藤、忍冬藤各 30 g，川楝子、大

青叶、牡丹皮、延胡索、赤芍、制大黄、紫草根各 9 g，生甘

草 3 g；腰酸乏力者添加补骨脂、续断各 10 g；小腹坠胀、疼

痛严重者添加没药、乳香各 10 g；白带多、味臭者添加焦栀

子 10 g，龙胆草 5 g；有炎性包块者添加莪术、炙鳖甲(先煎)、
三棱各 15 g；便溏者去大青叶及大黄，添加茯苓、炒白术各

15 g。每天 1 剂，水煎，每天服用 2 次，每次 250 mL。②中

药灌肠，自拟红白汤，用药：白花蛇舌草、蒲公英、红藤、败

酱草、白毛藤各 30 g，煎煮后浓缩成 100 mL 药液。叮嘱患者

排便且清洁干净后取侧卧位，利用导尿管(插入肛门约 14 cm)

将药液缓慢注入，30 min 内完成，注完后适当抬高患者臀部，

保留药液至少 30 min。每天 1 次，月经干净 3 天后开始。以

1 周为 1 疗程，治疗 2 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前后行中医证候评分，主要包括下腹坠

痛、白带多、月经紊乱等症状，各单项分为 0 分、1 分、2

分、3 分 4 个等级，0 分表示无，3 分表示极严重，将各单项

分数相加计算证候总积分。分数越高提示整体症状越严重。
观察治疗前后子宫活动受限及压痛 - 单侧附件包块、双侧附

件包块等局部体征情况，通过 B 超等妇科检查完成。观察不

良反应情况。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 统计软件分析处理数据。
计数资料以百分比表示，采用 χ2 检验；计量资料以(x±s)表
示，采用 t 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)》 [4]

拟定。临床治愈：临床症状及体征消失，证候总积分减少

95%以上；显效：临床症状及体征明显改善，证候总积分减

少 70%～95%；好转：临床症状及体征有所改善，证候总积

分减少 30%～69%；无效：临床症状及体征不变或加重。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为 94.0%，

对照组为 80.0%，2 组比较，差异有统计学意义( χ2=5.17，

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组治疗前后中医证候总积分比较 见表 2。治疗后，2

组中医证候总积分均较治疗前下降，差异均有统计学意义(P＜

0.05)；治疗组中医证候总积分明显低于对照组(P＜0.05)。
4.4 2组治疗前后局部体征变化情况比较 见表 3。治疗后，

治疗组子宫活动受限及压痛、单侧附件包块及双侧附件包块

比率均低于治疗前，并优于对照组治疗后，差异均有统计学

意义(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后中医证候总积分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

表 3 2组治疗前后局部体征变化情况比较 例(%)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P ＜
0.05

4.5 2组不良反应情况比较 治疗组无不良反应发生。对照

组不良反应 6 例(12.0%)，主要为胃肠道反应、轻度皮疹、头

晕等。2 组不良反应发生率比较，差异有统计学意义(χ2=4.07，

P＜0.05)。
5 讨论

盆腔炎性疾病发病原因较多且复杂，包括病原体感染、免

疫功能异常、菌群失调等[5]，而且往往病程迁延，反复发作。
现代医学治疗盆腔炎性疾病以抗生素为主，如左氧氟沙星与奥

硝唑联合用药，有一定的疗效，本研究对照组以单纯抗生素治

疗后总有效率为 80.0%，临床治愈率仅 22.0%，这可能是因

为盆腔炎性疾病病程长，需长期用药，易致使菌群失调，加上

长时间炎性反应易使局部器官组织粘连，抗生素难以进入，影

响疗效。另外，抗生素用药存在一定的不良反应，对照组不良

反应发生率 12.0%。
中医学并无慢性盆腔炎的病名，与带下病、妇人腹痛等症

状类似，《金匮要略》曰：“带下，经水不利，少腹满痛”，
指出该病症表现出腹痛症状；《诸病源候论》中记载“若经水

未尽而合阴阳，即令妇人血脉挛急，小腹重急支满……月水不

时……因生积聚，如坏胎状”，认为慢性盆腔炎与血瘀密切相

关。白带多为慢性盆腔炎主要症状之一，中医学认为带下多与

湿邪有关，“夫带下俱是湿证”，且内湿与脏腑功能异常有关，

外湿多由气候、体虚等损伤任带二脉引起，血瘀也可能导致湿

证[6]，为此临床所见慢性盆腔炎患者多为湿热瘀结型，治疗以

活血化瘀、清热祛湿为主。本研究予患者自拟二藤汤加减内服

与红白汤灌肠治疗，二藤汤中红藤清热解毒、活血化瘀，现代

药理学研究认为红藤对金黄色葡萄球菌、大肠杆菌等抑制作用

强；忍冬藤清热解毒、祛湿活络；川楝子主要功效为行气止

痛、燥湿；大青叶具有清热解毒、凉血功效；牡丹皮活血化

瘀；赤芍具有清热散瘀、凉血止痛功效，现代药理学研究表
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50
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11(22.0)

8(16.0)
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组 别

治疗组

对照组

n

50

50

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

子宫活动受限及压痛

45(90.0)

3(6.0)①②
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0①②
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明，赤芍不仅抑菌作用强，而且能明显增强机体免疫力；制大

黄主要作用为活血化瘀、凉血解毒；紫草根解毒止痛、清热凉

血，诸药合用，共奏清热解毒、活血化瘀、祛湿的作用。同时

根据患者的不同症状加减用药，如腰酸乏力者添加补骨脂、续

断，其中补骨脂具有温肾助阳功效；续断具有补益肝肾、止血

功效，适用于腰膝酸痛等病症。小腹坠胀、疼痛严重者添加乳

香及没药，起活血行气、止痛、消肿作用。
王秀丽[7]认为中药保留灌肠在慢性盆腔炎治疗中有明显优

势，这与中药保留灌肠原理有关：通过导尿管将中药液灌入肛

门且保留一段时间，经由直肠黏膜使药物直接被吸收，直接作

用病变组织[8]，同时温热药液可促使血管扩张，提高药液至盆

腔组织的有效度，进而改善全身症状。另外，灌肠前需指导

患者排空膀胱，且合理控制药液 1 次灌入量，以充分保持药

性[9]。本研究采用的灌肠中药红白汤中含有白花蛇舌草、蒲公

英、红藤、败酱草及白毛藤等成分，其中白花蛇舌草清热解

毒、利尿除湿；蒲公英具有清热解毒、散结功效；败酱草主要

功效为清热解毒、活血化瘀；白毛藤主要作用为清热利湿、祛

风解毒。
本研究结果显示，治疗组总有效率高达 94.0%，高于对

照组(P＜0.05)；同时治疗组中医证候总积分低于对照组，子宫

活动受限及压痛、单侧附件包块及双侧附件包块改善情况明显

比对照组佳(P＜0.05)，提示抗生素联合中药治疗能明显促进盆

腔炎性包块吸收，改善临床症状。
综上所述，抗生素联合中药治疗盆腔炎性疾病安全可靠，

能明显改善盆腔炎性包块等症状及体征，可作为治疗湿热瘀结

型盆腔炎的重要手段。
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·书讯·1. 欢迎购买《新中医》杂志合订本。合订本便于收藏，易于查阅，最有益于读者。1996 年每套 53 元，1997 年、

1998 年每套各 55 元，1999 年、2000 年每套各 67 元，2001 年、2002 年、2003 年、2004 年每套各 88 元，2005 年、2006 年每套

各 110 元，2007 年、2008 年每套各 130 元，2009 年、2010 年每套各 150 元，2011 年每套 200 元，2012 年、2013 年、2014 年

每套各 230 元 （均含邮费）。欲购者请汇款至广州市番禺区广州大学城外环东路 232 号广州中医药大学《新中医》编辑部发行科

（邮政编码：510006），并在汇款单附言栏注明书名、套数。

2. 欢迎邮购以下书籍 中国秘方验方精选续集 （25 元）、岭南正骨精要 （15 元）、郁症论 （15 元）、儿童多动症 （25 元）、许

小士儿科临床经验集 （13 元）、中药新用精选 （23 元）、简明中药成分手册 （58 元）、毒药本草 （90 元）、中医经典新探索与临床

发挥 （15 元）、针灸精选 （23 元）、实用针灸临床处方 （15 元）、岭南针灸经验集 （42 元）、岭南中草药撮要 （45 元）、中药及其

制剂不良反应大典 （48 元）、当代著名中医学家临床经验蒲辅周研究 （35 元）、岭南儿科双璧 （20 元）、外科专病中医临床诊治

（55 元）、消化科专病中医临床诊治 （60 元）、血液科专病中医临床诊治 （65 元）。购书款均含邮费。《新中医》编辑部
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