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盆腔炎为女性常见妇科疾病，患者主要以反复的下腹部疼

痛、坠胀和腰骶部位疼痛为主，多数患者在劳累、同房和经期

加重，部分患者出现白带异常和月经失调，病情缠绵不愈，容

易反复，严重的影响女性身心健康[1]。现代医学在治疗上主要

采取综合治疗，如使用透明质酸酶类改善局部血液循环，静脉

或者口服抗菌药物消炎治疗，但是疗程较长、疗效一般、费用

较高，中医治疗盆腔炎上具有一定优势[2]。笔者采用采用易黄

汤保留灌肠联合西医常规治疗湿热毒盛型盆腔炎，取得了满意

的疗效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为本院 2013 年 1 月—2013 年 12
月住院患者，共 104 例，随机分为 2 组各 52 例。观察组年龄

24～56 岁 ， 平 均 (41.55±4.64)岁 ； 病 程 1～7 年 ， 平 均

(3.27±1.09)年。对照组年龄 21～58 岁，平均(41.72±4.71)
岁；病程 1～7 年，平均(3.33±1.12)年。2 组患者年龄、病程

等一般情况比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入和排除标准 纳入标准：患者符合下列诊断标准：

临床症状可见下腹部坠胀、疼痛或者腰骶部酸痛，阴道分泌物

增多，月经不调，部分患者出现低热，子宫区压痛或者附件区

压痛，子宫一侧或者双侧可触及条索状增粗的输卵管，盆腔一

侧或者双侧可触及囊性肿物，子宫活动受限或者粘连固定，一

侧或者双侧伴有片状的增厚，血沉检查略微增快，超声可探及

盆腔炎性包块或者积液[3]。中医诊断符合湿热毒盛型，患者下

腹部胀痛刺痛明显，带下量多，质黏稠，月经增多或者经期延

长，经血夹杂血块，口腻，纳差，大便干燥小便黄，舌质暗红

或者舌尖瘀点瘀斑、苔黄腻，脉涩或滑 [4]。所有患者年龄在

20～60 岁，均自愿参加本临床试验。排除标准：妊娠或者哺

乳期女性，合并有严重心脑血管、肝、肾以及造血系统严重原

发疾病患者额，过敏体质患者，有严重认知、智力障碍患者，

合并有恶性肿瘤患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予患者基础抗炎治疗，应用头孢地尼 + 奥硝

唑 0.5 g 静脉滴注，每天 2 次。治疗 10 天为 1 疗程。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上给予易黄汤灌肠治疗，方

药：山药、芡实、蒲公英、薏苡仁各 30 g，车前子、白果各

10 g，土茯苓、黄柏、蛇舌草各 15 g。瘙痒严重加白鲜皮、地

肤子；疼痛较重加白芍、丹参；带下偏白加党参，带下黄加红

藤、败酱草；腰痛严重加桑寄生、杜仲。将上述药物煎取成

100 mL浓缩药液，温度保持在 40℃左右进行灌肠，灌肠液保

留每次 30 min，每天 1 次，连续治疗 10 天为 1 疗程，经期停

止使用。
2 组均连续治疗 3～4 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 记录 2 组患者白细胞计数、C- 反应蛋白(C-
反应蛋白采用散射比浊法)、血沉等检查情况。记录 2 组治疗

后症状积分变化情况，其中子宫活动受限、压痛记为 5 分，

易黄汤灌肠联合西医常规治疗湿热毒盛型盆腔炎临床观察
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［摘要］ 目的：观察易黄汤灌肠联合西医常规治疗湿热毒盛型盆腔炎临床疗效。方法：104 例患者随机分为观察组和对照组，

对照组给予西医常规抗炎治疗，观察组在对照组治疗基础上给予中药易黄汤灌肠治疗。结果：总有效率观察组 94.23%，对照组

80.77%，2 组比较，差异有统计学意义 （P=0.0379）。2 组 C-反应蛋白、白细胞计数治疗前后比较，差异均有统计学意义 （P ＜
0.05）；观察组治疗后白细胞计数、C-反应蛋白与对照组比较，差异均有统计学意义 （P ＜ 0.05）。2 组治疗前后中医症状评分比较，

差异均有统计学意义 （P=0.0000），治疗后，2 组中医症状评分比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）；随访 6 月，2 组复发率比较，

差异均有统计学意义 （P=0.0170）。结论：易黄汤灌肠联合西医常规治疗湿热毒盛型盆腔炎临床疗效优于单纯西医治疗，能明显改

善患者临床症状，降低复发率。
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输卵管条索状压痛记为 5 分，子宫一侧或者双侧片状增厚压

痛记为 5 分，下腹腰部疼痛下坠感记为 3 分，带下增多记为 1
分，低热记为 1 分，经期腹痛记为 1 分，得分越高提示患者

病情越重，同时对患者随访 6 个月，记录复发情况。
3.2 统计学方法 采取 SPSS19.0 软件分析，计量资料以(x±s)
表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照文献[5]并结合临床拟定。痊愈：经治疗

后临床症状和体征完全消失，盆腔检查和实验室检查恢复正

常，超声提示包块消失；显效：经治疗后患者全身症状和体征

明显好转，盆腔检查和实验室检查明显改善，超声提示包块缩

小超过三分之二；有效：经治疗后全身症状有所好转，盆腔检

查和实验室检查有所改善，超声提示包块略有缩小；无效：经

治疗后患者临床症状未见改善，超声提示包括未缩小或者增

大。两组患者临床疗效比较

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组 94.23% ，

对照组 80.77%，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(%)

与对照组比较，χ2=4.3077，①P=0.0379

4.3 2 组 C-反应蛋白和白细胞计数变化情况比较 见表 2。2
组 C- 反应蛋白、白细胞计数治疗前后比较，差异均有统计学

意义(P＜0.05)；观察组治疗后白细胞计数、C- 反应蛋白与对

照组比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)。

表 2 2 组 C-反应蛋白和白细胞计数变化情况比较(x±s)

与治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，②P=
0.0000

4.4 2组中医症状积分和复发情况比较 见表 3。2 组治疗前

后中医症状评分比较，差异均有统计学意义(P＜0.01)，治疗后

2 组中医症状评分比较，差异有统计学意义(P＜0.05)；随访 6
月，2 组复发率比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。
5 讨论

盆腔炎属于临床上妇科发病率较高的疾病之一，随着近年

来剖宫产手术、流产等妇科手术操作的开展，细菌进入到创面

造成感染或者经期卫生不洁、经期性交等造成疾病发生，本病

严重的会造成不孕，影响了患者生活质量，目前临床上针对盆

腔炎治疗主要通过改善盆腔的血液循环、组织营养状态以及促

进炎症吸收为主，通过松解粘连、缓解疼痛进行对症处理。但

是近年来随着用药不规范以及疗程过短等会造成细菌产生耐药

性，临床疗效一般，同时女性的盆腔处在腹腔最低部位，炎症

物质不容易被吸收，这些均是造成盆腔炎迁延不愈、反复发作

等重要因素[6]。中医学认为本病属于癥瘕、带下病等范畴，主

要是由于经期、产后胞脉空虚或者余浊未尽造成瘀毒积在胞

中，或者房事不节、劳累过度造成湿热邪气郁久化热，乘虚而

入同气血搏结，积在胞脉与脉络，让任带经脉受阻。湿热毒盛

型盆腔炎患者主要是热、湿、瘀为主，因此在治疗上应以清热

解毒、活血化瘀为主，同时要辅助行气活血、软坚散结的药物

降低盆腔炎复发[7～8]。
笔者采用易黄汤灌肠治疗湿热毒盛型盆腔炎，该方出自

《傅青主女科》，主要用于治疗女性脾肾两虚、湿热带下症的专

方，方中山药和芡实为君药，可以健脾除湿、补脾益肾，黄柏

能够清热利湿解毒，热去则湿除，车前子可以利水渗湿，湿除

带下自然减少，白果可以收涩止带，薏苡仁、土茯苓、蒲公

英、蛇舌草可以增强补脾除湿、清热解毒的功效。现代药理学

研究显示，通过健脾祛湿、调补冲任可以调节患者神经内分泌

功能，能够抑制结缔组织增生，增强纤维蛋白溶解酶的活性，

清热解毒类药物则可以促进组织黏膜炎症水肿与渗出的吸收，

防止了炎性细胞浸润并抑制毛细血管通透性的增强，此外现代

药理学证实易黄汤可以改善局部血液微循环，特别是作用在子

宫壁的微循环，促进了盆腔病理变化的修复，促进炎症病灶消

退和吸收[9～10]。采用灌肠的治疗方法，利用了直肠同内生殖器

邻近的解剖学特点和灌肠液存在一定温度的理论，通过给药后

在直肠黏膜上皮细胞吸收后直接进入到直肠静脉丛，因此起效

快、局部血药浓度高、副反应低等优势，而且药液具有一定的

温度可以直接刺激盆腔的组织产生血管扩张改善血液供应的作

用，加速血液流动速度，抑制了结缔组织增生，促进了包快的

吸收，疗效显著。
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组 别

观察组

对照组

n
52
52

治愈

29(55.77)
18(34.62)

显效

13(25.00)
9(17.31 )

有效

7(13.46)
15(28.85)

无效

3(5.77)
10(19.23)

总有效率(%)
94.23①

80.77

组 别

观察组

对照组

n

52
52

治疗前

27.12±5.75
28.52±5.81

治疗后

7.94±2.11①②

14.56±4.09①

治疗前

12.86±1 .96
12.92±1 .89

治疗后

7.54±0.78①②

9.26±1 .41①

C- 反应蛋白(mg/L) 白细胞计数(×109/L)

表 3 2 组中医症状积分和复发情况比较

与治疗前比较，t=28.8852，①P=0.0000；与对照组治疗后

比较，t=5.6957，②P=0.0170

组 别

观察组

对照组

n

52
52

治疗前

15.53±1 .65
16.01±1 .71

治疗后

4.21±0.53①②

8.85±1 .03①

复发率(%)

4(7.69)②

13(25.00)

中医症状积分(x±s，分)
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子宫肌瘤(UM)是育龄期妇女生殖系统最常见的良性肿瘤，

由平滑肌及结蹄组织组成，多见于 30～50 岁妇女[1]，临床治

疗以手术切除为主。腹腔镜子宫肌瘤剔除术(LM)是指在腹腔

镜下切除肌瘤保留子宫的手术，以其创伤小、术中出血少、术

后恢复快、可以保留子宫、维持正常月经和生育功能等优点，

在治疗子宫肌瘤上逐步代替了传统的开腹切除术，而患者治疗

观念的改变及对术后康复要求的提高也进一步推进腹腔镜技术

的发展[2]。但腹腔镜子宫肌瘤切除术也存在缺点，如何促进术

后恢复，减少术后并发症等问题应引起医护人员的重视。在中

医理论指导下，笔者对子宫肌瘤腹腔镜术后患者采取中医药综

合治疗，取得良好临床疗效，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 月在本院妇科

确诊为子宫肌瘤并行腹腔镜剔除术的患者 120 例，按就诊时

间随机分为观察组和对照组，每组各 60 例。观察组平均年龄

(37.2±9.4)岁；肌瘤平均直径(6.0±1.3)cm；单发肌瘤 37 例，

多发肌瘤 23 例。对照组平均年龄(35.9±11.2)岁；肌瘤平均直

径(5.7±1.8)cm；单发肌瘤 34 例，多发肌瘤 26 例。2 组患者

在年龄、病情、麻醉及手术方式等方面比较，差异无统计学意

义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 诊断标准 参照《妇产科学》 [1]中子宫肌瘤诊断标准：①
患者可无症状，或月经紊乱，主要表现为经量增多，经期延

长，月经周期缩短，可伴白带增多，下腹疼痛，腰酸、下腹坠

胀，继发性贫血等；②妇科检查：子宫不规则增大如孕 2 个

半月大小以内，质硬，表面有球形或结节状突起，光滑，无黏

连；③B 超诊断为单发或多发性子宫肌瘤，单个肌瘤直径小于

[4] 王莉娜．慢性盆腔炎辨证分型规律的文献研究[J ]．浙江
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35(9)：1325- 1326．
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中医药综合疗法对子宫肌瘤腹腔镜术后康复的影响
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［摘要］ 目的：观察中医药综合疗法对子宫肌瘤腹腔镜剔除术后患者康复的作用。方法：将 120 例子宫肌瘤行腹腔镜术治疗的

患者随机分为 2 组各 60 例，对照组术后常规给予止血剂治疗及常规护理；观察组术后在常规止血剂治疗的基础上联合中医药综合

治疗，疗程均为 10 天，比较 2 组患者肠功能恢复时间、下床活动时间及住院时间，比较 2 组患者术后并发症。结果：观察组肠功

能恢复时间、下床活动时间及平均住院时间均较对照组明显缩短 （P < 0.05，P < 0.01）。观察组感染、切口渗血、盆腔粘连、肩背

酸痛、腹胀等并发症发生率明显少于对照组 （P < 0.05）。结论：中医药综合治疗可有效促进子宫肌瘤患者行腹腔镜术后的恢复，

减少并发症的发生。
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