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慢性盆腔炎(CPID)是妇科常见病和多发病之一，指女性上

生殖道(子宫、卵巢和输卵管)及其周围结缔组织、盆腔腹膜发

生慢性炎症病变引起的症状和体征，以 CPID 包块为主要表

现。目前临床上对于 CPID 常采用药物治疗、物理理疗、针灸

推拿以及手术治疗等手段进行治疗。中医学认为，CPID 病因

是湿热瘀结所致。中医药治疗 CPID 的报道颇多，多数医家辨

病与辨证相结合，采用经方、验方治疗本病，均可使病情得到一

定程度的缓解[1～2]。笔者临床中对 48 例 CPID 包块患者给予丹

黄祛瘀胶囊联合超短波理疗进行治疗，取得了理想的效果，结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择自 2012 年 4 月—2014 年 3 月在本医院

治疗的 CPID 包块患者 96 例，将其随机分为 2 组。观察组年

龄 22～48 岁，平均(38.8±10.2)岁；平均病程(7.2±2.2)年；

包 块 大 小 (2.81±0.62)m3。对 照 组 年 龄 24～47 岁 ， 平 均

(35.6±11.9)岁；平均病程(6.8±2.7)年；包块大小(2.85±0.57)
m3。2 组患者年龄、病程和包块大小等一般资料比较，差异无

统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。本次研究经过医院伦理委

员会批准，并在患者知情同意的情况下进行。
1.2 诊断标准 符合《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

中 CPID 的诊断标准。经临床体征、病史询问和症状、以及辅

助血常规、血沉和 B 超检查等结果进行确诊。
1.3 纳入标准 ①符合 CPID 的中西医诊断标准，年龄 20～

60 岁，且有包块；②包块大小＜5 cm；③患者依从性好，能

坚持完成本研究；④患者病历资料完整，且知情同意受试。
1.4 排除标准 ①对本次研究相关药物有过敏反应者；②慢

性结肠炎、子宫腺肌症或内异症、反复发作的阑尾炎等其他病

症，引起相关症状者；③合并重度心肺功能不全，肝肾、造血

系统等严重原发性疾病及精神病患者；④哺乳期或妊娠期患

者。
2 治疗方法

2.1 对照组 左氧氟沙星(山东康宁药业有限公司生产)0.2 g
加入 100 mL生理盐水中静脉滴注，每天 3 次；替硝唑注射液

(六安华源制药有限公司生产)0.8 g，静脉滴注，每天 1 次；均

于月经周期干净后 3 天开始治疗，连续治疗 10 天，1 月为 1
疗程，治疗 2 疗程。
2.2 观察组 口服丹黄祛瘀胶囊(吉林龙鑫药业有限公司生

产)，每次 4 粒，每天 3 次，10 天为 1 疗程。超短波理疗：采

用输出电极前后对置法；其中前电极置于脐下脐中线上，后电

极从第 5 腰椎为中心横置，电极板与皮肤间隙 3～5 cm 均等，

输出电流 60 mA，采用温热效应，治疗时间为 15 min，10 天

为 1 疗程，治疗 3 疗程；有盆腔积液和包块者治疗 4 疗程。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗前后监测 2 组患者的包块大小、中医证

候积分和局部体征积分，并在治疗结束后对总疗效进行评价。
3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 进行统计学分析，计数资
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料以百分率表示，行 χ2 检验；计量资料以(x±s)表示，行 t 检

验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考文献[4]拟定。痊愈：下腹疼痛及腰骶酸

胀疼痛等症消失，妇科检查及理化检查正常，停药 1 月内未

复发；显效：下腹疼痛及腰骶酸胀疼痛等症明显减轻，妇科检

查及理化检查结果明显改善；有效：下腹疼痛及腰骶酸胀疼痛

等症减轻，妇科检查及理化检查结果有改善；无效：下腹疼痛

及腰骶酸胀疼痛等无改善或加重。
4.2 2 组患者治疗前后包块大小、中医证候积分和局部体征

积分比较 见表 1。治疗前 2 组患者包块大小、中医证候积分

和局部体征积分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后

观察组包块大小、中医证候积分和局部体征积分明显小于对照

组(P < 0.05)。

表 1 2 组患者治疗前后包块大小、中医证候积分

和局部体征积分比较(x±s)

与对照组治疗后比较，①P < 0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率观察组为 91.7%，

对照组为 66.7%，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

5 讨论

目前临床上常根据患者病变部位及患者主诉采取综合疗法

来治疗 CPID，通常包括药物治疗、物理理疗、针灸推拿以及

手术治疗等手段，以解除粘连、促进炎症的消散和吸收[3]。抗

生素由于抗药性的产生以及半衰期短，抵达包块内部的剂量往

往不足；而手术治疗炎症对患者产生一定的心理应激，且生理

上的也有创伤并不是 CPID 患者的常规选择，故采用西医疗法

往往难以将包块彻底清除。中医认为其主要由劳逸失当、房事

不洁、金刃损伤、七情内伤及湿热邪毒侵袭有关；主要病机以

邪实为主，湿热瘀毒在胞宫和经络中形成交联、阻塞，最终导

致冲任带三脉功能失常，随着病情进展，内结癥瘕，瘀热湿毒

并存，两者相互作用，湿郁久则为痰，湿热痰瘀互结集于少腹

形成盆腔包块[4～5]。
本次研究笔者采用丹黄祛瘀胶囊联合超短波理疗进行治

疗。丹黄祛瘀胶囊由丹参、黄芪、土茯苓、当归、鸡血藤、三

棱、莪术、延胡索等组成，丹参具有活血祛瘀、凉血消痈、养

血安神的作用，常与黄芪配伍，共奏益气补血之功。现代研究

认为，丹参在改善微循环、血液流变上具有明显作用，当归有

补血、活血止痛等作用 [6]。当归中的阿魏酸具有改善血液循

环、抗凝血和抑制血小板凝聚的功能[7]。超短波理疗通过电热

作用、超高频电场作用和相位及后作用促使局部炎症消退，改

善微血管循环和淋巴循环，使深部炎症消除[8～9]。观察结果表

明，丹黄祛瘀胶囊联合超短波理疗治疗的患者中医症状积分、
包块缩小程度以及局部体征积分均明显优于仅接受抗生素治疗

的患者，临床疗效显著，值得进一步推广应用。
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组 别

观察组

对照组

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

包块大小(cm3)
2.58±0.68
0.82±0.48
2.61±0.69
1.32±0.57①

中医证候积分(分)
10.2±3.5
5.6±3.1
9.8±4.2
7.8±4.7①

局部体征积分(分)
8.1±3.2
4.1±1 .9
8.3±2.9
5.3±3.1①

组 别

观察组

对照组

n
48
48

痊愈

20
9

显效

15
16

有效

9
7

无效

4
16

总有效率(%)
91.7①

66.7
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