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慢性盆腔炎是妇产科门诊的常见病，其病情反复发作，缠

绵难愈，常导致异位妊娠、不孕症、慢性盆腔疼痛等并发症，

严重影响妇女的身心健康。现代医学治疗慢性盆腔炎尚无特效

的药物与方法，其中抗生素最常用，其短期缓解急性期症状较

好，但治疗后复发率居高不下[1]。近年来，中西医结合治疗慢

性盆腔炎在预防复发上存在一定的优势[2]。笔者采用少腹逐瘀

汤联合抗生素治疗慢性盆腔炎，现将结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选取 2010 年 1 月—2013 年 9 月于本院妇产

科门诊就诊的慢性盆腔炎患者 72 例。采用随机数字表法将患

者分为 2 组各 36 例。观察组年龄 28～47 岁，平均(34.6±
6.1)岁；病程 7～45 月，平均(18.7±4.1)月。对照组年龄 27～
45 岁，平均(34.2±5.7)岁；病程 8～41 月，平均(18.2±3.7)
月。2 组患者年龄、病程等经统计学处理，差异均无统计学意

义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 西医诊断符合《妇产科学》 [3]中的诊断标准：

急性盆腔炎病史，下腹部疼痛，伴腰骶部酸胀感、肛门坠胀，

白带多或带有血丝，或有异味，妇科检查示子宫活动受限，

宫旁组织增厚及轻压痛；中医辨证为寒湿瘀阻证 [4]：少腹胀

痛、拒按，或少腹一侧或两侧疼痛，行走或劳累后加重，带下

增多或月经不畅、舌紫黯或有瘀斑、苔薄、脉沉弦或涩。排除

妊娠期或哺乳期妇女；伴有明显的心、脑、肝、肾和造血系统

的原发疾病的患者。

2 治疗方法

2.1 对照组 根据患者情况予以敏感的抗生素进行治疗。
2.2 观察组 在对照组基础上采用少腹逐瘀汤加减口服，处

方：丹参、桂枝、黄芪、炒杜仲、山茱萸、败酱草各 12 g，

枳壳、五灵脂、延胡索、莪术、三棱、皂角刺各 9 g，每天1
剂，水煎取汁 300 mL，分早晚 2 次口服。

2 组患者均治疗 4 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗后临床症状、体征、妇科检查等改善情

况，评估其临床效果；随访半年与 1 年，比较其复发率。
3.2 统计学方法 应用 SPSS18.0 软件，计量资料采用 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 根据《实用中西医结合诊断治疗学》 [5]中的标

准进行制定。显效：治疗后临床症状体征消失、妇科检查较前

均明显改善。有效：治疗后临床症状体征及妇科检查较前均有

所改善。无效：治疗后临床症状体征及妇科检查较前均无明显

改善或较前加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗 4 周后，观察组总有效

率为 94.44% ，高于对照组的 75.00% ，2 组比较，差异有统

计学意义( χ2=5.26，P < 0.05)。
4.3 2 组复发率比较 见表 2。对治疗有效者治疗后随访半

年、1 年，观察组患者复发率分别为 14.71%、32.35%，均低
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于对照组 40.74%、62.96% ，差异均有统计学意义( χ2=5.27
和 5.68，P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

表 2 2 组复发率比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

5 讨论

慢性盆腔炎大多是由于急性盆腔炎未彻底治疗，不及时、
不规范发展而来的慢性炎症性疾病，主要病理以结缔组织增

生、炎症粘连、分泌物积聚为主。近年来由于性病的滋染蔓

延、经期卫生不良、产后或流产感染以及带尾丝的宫内节育器

的普遍应用，慢性盆腔炎的发病率呈明显的上升趋势[6]。西药

治疗慢性盆腔炎主要应用敏感的抗生素，其疗效欠理想，不良

作用大，长期应用还可产生耐药性，且治疗后复发率居高不

下[7]。目前许多妇产科学者发现慢性盆腔炎患者在反复发作阶

段多数无病原体感染的临床症状，但其病情仍反复发作、缠绵

难愈。其病因与发病机制已不是仅用盆腔的炎症感染所能解

释。多数学者认为，其发病机理除与病原体感染直接侵害有关

外，还与机体的抵抗力低下、内环境紊乱有密切关系。抵抗力

低下，内环境紊乱是导致慢性盆腔炎反复发作的主要原因[8]。
中医学认为本病属腹痛、带下、癥瘕等范畴，而本病的病

机为寒湿互结，气滞血瘀，多由于经期、产后或术后正气虚

弱，寒、湿、热之邪入侵，凝滞气血，致气滞血瘀，不通则

痛，临床治疗以温经散寒、益气化瘀、通络止痛为主[9]。少腹

逐瘀汤出自清代王清任《医林改错》，方中桂枝、黄芪扶助正

气、益气温阳，增强抗病能力，丹参、枳壳、莪术、三棱等行

气破血、消肿散结，诸药合用，起温经散寒、益气化瘀作用，

切合本病的病理病机。史晓玲等[10]研究发现少腹逐瘀汤联合西

药治疗慢性盆腔炎的疗效较好，安全可靠。本研究结果发现治

疗 4 周后，观察组患者临床总有效率高于对照组，提示少腹

逐瘀汤联合抗生素治疗慢性盆腔炎的近期疗效优于单用抗生素

治疗，能明显改善患者的临床症状与体征；同时研究还发现治

疗后随访半年与 1 年，观察组患者的复发率均低于对照组，

提示少腹逐瘀汤联合抗生素治疗慢性盆腔炎的中远期疗效亦较

好，能降低复发率，有效控制病情复发。两者联合使用既提高

了抗生素治疗本病的临床效果，也充分发挥了中药调节内环境

紊乱，增强抗病能力，辨证施治、治病求本的作用。
总之，少腹逐瘀汤联合抗生素治疗慢性盆腔炎的近期疗效

优于单用抗生素治疗，能明显改善患者的临床症状与体征，且

其中远期疗效亦较好，能降低复发率，有效控制病情复发。
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