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中药灌肠和 口 服治疗慢性盆腔炎疗效比较
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摘要 目 的 ：
比较红蓁汤 灌 肠和 口 服治 疗慢性盆腔 炎患 者的 临床 疗 效 。 方法 ：

将 例慢性盆腔 炎 患者随机分 为 组
，

口 服

组 例给 予 口 服红藤汤 治 疗
； 灌肠组 例 以 红藤 汤保 留灌 肠 。 组均 以 天为 丨 疗 程

，
共 疗 程。 结果 ： 总有效率灌 肠组

口 服组 组比较
，
差异有显箸性意 义 （ 。

口服组和灌肠组患 者治 疗前的盆腔 内 包块的 大 小 比较 ， 差异无

显著性 意 义
（

。 治疗 灌肠组较 口 服组 包块平 均直径 明显缩 小 」 后 组 比较
，
差异有显著性意义 （ 随访 月 后

复发率灌肠组 口服组 组比较 ， 差异无显箸性意 义 （尸 、 结论 ： 慢性盆腔 炎 中药 灌肠比 口 服给药 的 疗效更

好
， 能有效减小 炎性包 块 ， 复发率低
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：

慢性盆腔炎常 常 由 于急性盆腔炎未能彻底治疗 ， 或患者体 辅助检查 超示盆腔 内炎性包块 、 积液及输 卵 管增粗 ，

血常

质较差 ， 病程迁延所致 ，
也可无急性盆腔炎症病史 。 中 医学 规可有 白细胞或 中性粒细胞数轻度升高 ， 阴道或宫颈分泌物检

认为本病的 主要病机是气虚血瘀 、
寒湿凝滞 、 阳气阻遏 ， 中医 查可见病原菌或其他异常 ， 腹腔镜下查见炎性包块或子宫及输

疗法主要有中药 口 服 、 保留灌肠 、 熏蒸 、 外服 、 阴道给药 、 离 卵管粘连、 渗出 。

子导入及针灸疗法等 。 红藤汤是近年来应用较多 的洽疗盆腔 排除标准 ①急性盆腔炎患者或者慢性盆腔炎急性发作 ；

炎 的中药 ， 具有清热解毒 、 活血化瘀 、 软坚散结 、 行气止痛的 ②对研究所用药物过敏者 ， ③无法或不愿意合作者 ， ④合并有

功能
， 根据现代医学的观点 ， 红藤汤具有抗菌 、 消炎 、 改善盆 心

、 肝 、 肾等其他器 官或系统严重疾患 ； ⑤合并有子官 内膜异

腔脏器微循环等作用 。 本研究对 例慢性盆腔炎患者分别 位 、 重度宫颈炎 、 其他妇科急性炎症或肿瘤等患者 ； ⑥妊娠或

以红藤汤 口 服和灌肠 种给药途径 ，
对比其临床疗效 ， 现报 哺乳期妇女 。

道如下 。 治疗方法

临床资料 口服组 口 服红藤汤 ， 处方 红藤 、 蒲公英各 败

一般资枓 观察病例来 自 年 月一 年 月 本 酱草 、 紫花地丁各 香 附 、 忍冬藤 、 紫草 、 丹参各 ，

院 妇科 门诊慢性盆腔 炎患者 ，
共 例 。 各 例 。 随机分为 红花 、 赤芍 、 苦参各 乳香 。 用水 煎服 ， 每天 剂 ，

口服组和灌肠组 。 口 服组年龄 岁 ， 平均 ± 岁 ， 分 次服用 。

病程 月 月 ， 平均 ± 月
；

中 医证候及体征总积 灌肠组 红藤汤浓煎至 冷至适宜温度后倒入灌

分 平均 ± 分 。 灌肠 组年龄 岁 ， 平均 ± 肠器内 。 嘱患者入睡前排便 ， 取左侧 卧位 ， 头低臀高。 用石蜡

岁 ； 病程 月 月
， 平均 ± 月 ； 中 医证候及 油润滑导尿管并连接灌肠器 ，

缓慢插入肛门 内 设

体征总积分平均 ±
丨
分 。 组患者年龄 、 病程及病情等 置药液缓慢滴入直肠 ， 使药液保留 每天灌肠 次 。

经统计学处理 ， 差异均无显著性意义 具有可比性。 组均 以 天为 疗程 ，
共 疗程

，
经期停药 。

纳入标准 参照文献 丨
拟定 。 症状 下腹部坠胀 、 观察指标与统计学方法

腰骶胀痛
；

月经失调 ， 经期腹痛加重 ；

白带增 多 ， 颜 色异 常 ，
观察指标 观察 组临床疗效 ，

复查盆腔 超 的情况 ，

可有臭味 ， 失眠、 易疲倦 ， 精神不振等全身症状 ；

②体征 舌 随访 月 ， 统计 组 的复发率 。

质暗红 、 舌苔淡
，
可有瘀点 或瘀斑 ； 脉弦或弦涩

，

子宫活动受 统 计 学 方法 采用 软件包 对进行统计 分析 ，

限或粘连固定 ， 子官可有压痛 ， ③有或无急性盆腔炎病史 ， ④ 计量资料 以 表示 ， 采用 《 检验 ， 计数资料用 百分 比形式
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表示 ， 采用 检验 。 物的 利用率 ， 使其疗效下降 。

疗效标准与治疗结果 本研究中显示 ，
灌肠组患者在治疗后 的盆腔包块平均直径

疗效标准 参照 《中药新药临床研究指导原则 试行 》 明显小于 口 服组患者 ， 黎烈荣等 认为盆腔炎性病变 ，
是盆腔

标准 。 痊愈 症状 、 体征消 失 ，
各项检查恢复正常 。 显效 症 内子宫 、 卵巢 、 输卵 管 、 宫旁结缔组织及盆腹膜发生炎性改

状基本消失 ， 体征及 各项检査有 明显改善 ， 治疗后积分降低 变 ， 致局部神经纤维受到激惹和压迫而产生的
一

系列症状 ， 而

以上 。 有效 症状 、 体征及各项检查均有减轻 ，
洽疗后积 灌肠后血循环 的 改善有利于抑制结缔组织增生和包块 的吸收 ，

分降低 以上 。 无效 治疗后症状体征无变化 。 与笔者的观点一致 。 许亦韬 的研究表 明灌肠给药可有效降低

组 临床疗 效比较 见表 。 总有效率灌 肠组 慢性盆腔炎的 复发率 。 本研究未观察到这种差异可能与所纳入

口服组 ， 组 比较 ， 差异有显著性意义 。 的病例数较少有关 ， 而且疾病的 复发还受患者出院后个人治疗

依从性 、 护理措施以及病情状况和病程长短影 响 。

—

综上所述 ， 中药灌肠给药及 口服给药都是治疗慢性盆腔炎
组 别 痊 愈 显 效 有 效 无效 总有效 率

：

一

工
—

的有效方法 ， 但前者避免了 口 服给药的 胃肠道破坏、 肝脏 的首
灌 肠 组

过消除 ，
且通过肠壁渗透直接作用与盆腔病变部位克服 了全身

口 服 组

与 口 服组比较
， ①

用药难以达到病灶的缺点 。 口 服给药还存可能刺激消化道引 起
‘

’

‘

恶心呕吐等不 良反应给患者带来不适 ，
长期 口服 中药还可能对

组治疗 前后盆腔 内 包块平 均 直径比较 见表 。 口 服组 肝肾功能造成损害。 更重要 的是中 药灌肠在减轻患者症状和体

和灌肠组患者治疗前益：腔 内包块的大小比较 ， 差异无显著性意 征等方面疗效更 为确切 ， 对病情的控制较 口服用 药更具优势 。

义 。 治疗后 组比较 ’ 差异有显著性意义 笔者认 为灌肠是比 口 服更为有效的给药途径 。 但是 中药汤剂的

灌肠组较 口服组包块平均直径縮小。 熬制时间长 ， 易 变质以及灌肠温度的控制等问题仍需解决 ，

且

主。 、

口 服方便简单 ， 更易被患者接受 ，
因此大多数患者仍然选择 口

表 组治疗目 后盆腔内 包块平均直径 比较 ±

服 用药 ， 灌肠操作带来 的不适也成为大多 数患者不耐受该疗 法

且 ± ±
的 主要原 因

，
且 操作者不熟练时可能引起肛门疼痛及腹泻 。 这

±
些因素都 限制了 灌肠给药的应用 ， 因此 ， 对护理工作者 的要求

与 口服组 治疗 后比较 ， ① 尤为重要 。

组随 访期 内 复 发 情 况 随 访 月 后 复 发 率灌 肠组 参考
■
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，
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王 萌 慢 性 盆腔 炎 的 中 医治疗概 述 光 明 中 医 ，

本研究旨在探讨红藤合剂 口服和灌肠两种给药途径在洽疗
，

李桂华 红藤汤灌肠联合抗生 素治疗慢性盆腔炎 的临床

中药直接灌肠 ，
药物经过直肠點膜吸收后可 以直接 孤寂 丨

—

与盆腔接触 ’
使药物中 的有效成分可在短时间 内 到达炎性病变

⑷ 巾■药 研究指；原则 试行訓 北京 中 国 医药

部位达并处于较高浓度 。 有研究表 明 ， 中 药灌肠在吸收 、
显效

± 、

、

办 、

梅全喜 ， 中 药灌肠剂 近年来的应用 中 国 中 药杂志 ，

相媲美 而 口服给药不仅在 胃肠 时可能被消化液破坏掉其有
，

效成分 ， ■■■入
黎 烈荣 ， 潭异伦 ， 张建舂 慢性盆腔炎中 药 口 服与保 留

再次下降 。 此外 ，
慢性盆腔炎患者 因为长期炎症刺激 ，

纤维结
、

灌 肠 的 临床 对 比研究 中匪 师杂 志 ，

缔组织增 生形成粘连或瘢痕 ，
口服给药后难以通过血液循环渗

翻病灶
， 而通过灌肠这 途径

， 直肠點膜对药物的吸收改善
许亦韬 ， 觀春 红藤合剂 口服联合红藤汤脑治疗慢

局部微循环 以及周围组织 的营养供应 ， 降低炎性组织毛细血管
性盆腔炎 例 疗效观察 海峡药 学 ， ’

的通透性从而减少了 渗出 ， 利于炎症的 吸收 。 不仅如 此 ，
口服

给药所造成 的 胃肠道剌激如恶心 、 呕吐及腹泻等 ， 都会降低药
（责任编辑 马力 ）


