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慢性盆腔炎是目前临床较为常见的妇科疾病之一，主要

是指女性内生殖器及其周围结缔组织、盆腔腹膜所发生的慢

性炎症，大多来源于急性盆腔炎的治疗不彻底。目前，临床对

于本病主要还是以常规的抗生素治疗为主，但许多研究表示，

西药单独治疗的效果欠佳，已经无法满足疾病发展的治疗需

求。近年来，随着中医药治疗技术的飞速发展，其在慢性盆腔

花、丹参更可活血化瘀、调经止痛。诸药合用，清热除湿、化

瘀止痛效果显著。
综上所述，采用桂枝茯苓胶囊联合活血化瘀法中药对子宫

肌瘤患者进行治疗，可显著提高患者疗效，减少甚至消除各种

临床症状，减轻患者病痛，明显优于单独使用桂枝茯苓胶囊，

且安全性高，值得临床推广应用。

［参考文献］

[1] 陈庆云，张小燕．子宫肌瘤发病机制研究进展[J]．中国

实用妇科与产科杂志，2012，28(12)：950-952．

[2] M oroniR ，V ieira C ，FerrianiR ，etal． P resentation and

treatm ent of uterine leiom yom a in adolescence： a

system atic review [J]．B M C W om ens H ealth， 2015，

15(1)：4．

[3] 胡文惠，杨梅．桂枝茯苓胶囊治疗子宫肌瘤 115 例临床

观察[J]．中国实用医药，2009，41(6)：30-31．

[4] 张丽娜，杨宪煌．论活血化瘀法在妇科临床的应用[J]．

光明中医，2009，24(1)：123－124．

[5] 尤昭玲，袁家麟．中医妇产科学[M ]．北京：中国中医药

出版社，2005．

[6] Sri T， Steren A J， Stratton P .Endom etrial C ancer：

H idden P athology in a P atient w ith A bnorm al U terine

B leeding and Know n Leiom yom a [J]．G ynecol O bstet

Invest，2015，1：27．

[7] 吴淳，杨建都．桂枝茯苓胶囊联合米非司酮治疗子宫肌

瘤的临床观察[J]．临床和实验医学杂志，2012，11(10)：

771-772．

[8] 杨红耀．米非司酮联合桂枝茯苓胶囊治疗子宫肌瘤的临

床疗效观察[J]．中国现代药物应用，2014，8(23)：100-

102．

（责任编辑：骆欢欢）

［收稿日期］ 2015-04-10
［作者简介］ 王丽 （1979-），女，主治医师，研究方向：妇科慢性病。

中西医结合治疗慢性盆腔炎疗效评价
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［摘要］ 目的：观察中西医结合疗法治疗慢性盆腔炎的临床效果。方法：选择 167 例慢性盆腔炎患者随机分为 2 组。对照组

82 例仅采用抗生素等常规西药进行治疗，观察组 85 例则在对照组治疗的基础上联合桂枝茯苓胶囊、康妇消炎栓进行治疗。统计 2
组的用药时间、症状消失时间、治疗费用，观察症状积分变化，比较 2 组的临床疗效、复发率及不良反应发生率。结果：观察组

的治愈率为 61.18%，总有效率为 95.29%，均显著高于对照组的 13.41%、84.15%，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。观察组的

用药时间、症状消失时间、治疗费用等均短 （少） 于对照组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，2 组症状积分均较治疗前

下降 （P < 0.05），观察组症状积分低于对照组 （P < 0.05）。观察组患者随访半年的复发率为 7.06%，明显低于对照组的 18.29%，

差异有统计学意义 （P < 0.05）。观察组不良反应发生率为 11.76%，低于对照组的 32.93%，差异有统计学意义 （P < 0.05）。结论：

中西医结合治疗慢性盆腔炎，可显著缩短治疗时间，降低治疗费用，提高临床疗效。
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炎的治疗上显示出了独特的疗效，给患者带来了曙光。本研究

对中西医结合疗法治疗慢性盆腔炎的临床应用效果进行探讨分

析，并与单纯西药治疗作对比，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《妇科疾病诊断标准》中慢性盆腔炎的

诊断标准。体征表现为宫颈举痛或子宫压痛。
1.2 中医辨证标准 辨证属湿热瘀结证，表现为下腹坠痛、
腰骶胀痛、神疲乏力、月经量多等症状，舌暗红、苔黄腻，脉

弦滑。
1.3 纳入标准 符合慢性盆腔炎诊断标准；中医辨证属湿热

瘀结证；年龄在 70 岁以下；病程 1 年以上；自愿签署知情同

意书。
1.4 排除标准 结核性盆腔炎、子宫内膜异位症、卵巢肿瘤

患者；哺乳期以及不配合治疗等患者。
1.5 一般资料 以 2012 年 12 月—2014 年 12 月在湖州市计

划生育宣传技术指导站治疗的 167 例慢性盆腔炎患者作为研

究对象，按随机数字表法分为观察组 85 例和对照组 82 例。
观察组年龄 21～65 岁，平均(38.27±5.72)岁；病程 1～7 年，

平均(4.13±1.07)年。对照组年龄 20～67 岁，平均(37.98±
5.54)岁；病程 1～8 年，平均(4.26±1.15)年。2 组年龄、病程

等一般资料比较，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比

性。
2 治疗方法

2.1 对照组 仅采用单纯的常规西药进行治疗，注射用头孢

曲松钠(产于上海罗氏制药有限公司，批号：121128)2 g 加入

100 m L 0.9% 氯化钠注射液中静脉滴注，同时静脉滴注奥硝唑

注射液(产于山西普德药业股份有限公司，批号：121022)100

m L 辅助治疗，每天 1 次。
2.2 观察组 在对照组治疗的基础上联合桂枝茯苓胶囊、康

妇消炎栓进行治疗。桂枝茯苓胶囊(产于江苏康缘药业股份有

限公司，批号：130127)口服治疗，每次 3 粒，每天 3 次；康

妇消炎栓(产于葵花药业集团有限公司，批号：130224)塞肛治

疗，每次 1 粒，每天 1 次。
2 组患者均以 1 周为 1 疗程，治疗 3 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 记录 2 组的用药时间、症状消失时间、治疗

费用。观察症状积分变化，症状包括慢性盆腔痛、不孕、月经

异常、全身症状等，每项分值介于 0～4 分，以总分算(0～16

分)，分值越高，代表症状越严重[1]。记录不良反应发生情况。
随访半年，观察复发情况。
3.2 统计学方法 采用 SP SS15.0 统计软件进行数据处理及

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 参考《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]

拟定，于治疗 3 疗程后评定。治愈：腹部疼痛等症状完全消

失，白带检查恢复正常，超声检查显示盆腔积液及盆腔包块均

消失；显效：相关临床症状明显消失，白带检查恢复正常，超

声显示积液减少，包块缩小；有效：相关临床症状有所改善，

有轻度压痛，白带接近正常，超声显示积液减少；无效：相关

症状无改善，甚至有所加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。观察组的治愈率为61.18% ，

总 有 效 率 为 95.29% ， 均 显 著 高 于 对 照 组 的 13.41% 、
84.15% ，差异均有统计学意义( χ2=13.24、9.67，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 组用药时间、症状消失时间和治疗费用比较 见表 2。
观察组的用药时间、症状消失时间、治疗费用等均短(少)于对

照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2 组用药时间、症状消失时间和治疗费用比较(x±s)

4.4 2 组治疗前后症状积分比较 见表 3。治疗前，2 组症状

积分比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后，2 组症状积

分均较治疗前下降(P < 0.05)，观察组症状积分低于对照组(P <

0.05)。

表 3 2 组治疗前后症状积分比较(x±s) 分

4.5 2 组不良反应情况比较 见表 4。观察组不良反应发生率

为 11.76% ，低于对照组的 32.93% ，差异有统计学意义( χ2=

10.21，P < 0.05)。

表 4 2 组不良反应情况比较 例

与对照组比较，①P < 0.05

组 别

观察组

对照组

n
85

82

治愈

52(61.18)①

11(13.41)

显效

21(24.71)

42(51.22)

有效

8(9.41)

16(19.51)

无效

4(4.71)

13(15.85)

总有效

81(95.29)①

69(84.15)

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
85

82

用药时间(d)

10.79±1.74

21.53±3.86

9.438

<0.05

症状消失时间(d)

5.62±1.04

9.94±1.56

8.251

<0.05

治疗费用(元)

867.53±35.71

1642.18±42.56

7.993

<0.05

组 别

观察组

对照组

t 值

P

n
85

82

治疗前

13.84±2.76

13.92±2.55

1.067

>0.05

治疗后

5.21±1.03

9.34±1.35

7.843

<0.05

t 值

9.117

7.025

P
<0.05

<0.05

组 别

观察组

对照组

n
85

82

恶心呕吐

6

13

皮疹

3

9

腹痛腹泻

1

5

不良反应发生率(%)

11.76①

32.93
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4.6 2 组复发率比较 经治疗，2 组患者全部痊愈。随访半

年，观察组 6 例患者复发，复发率为 7.06% ；对照组 15 例患

者复发，复发率为 18.29% ；2 组复发率比较，差异有统计

学意义( χ2=9.73，P < 0.05)。
5 讨论

慢性盆腔炎在临床较为多见，常由急性盆腔炎治疗不彻底

所造成，由慢性炎症形成的瘢痕粘连以及盆腔充血，常引起下

腹部坠胀、疼痛及腰骶部酸痛，常在劳累、长时间站立、性交

后及月经前后加剧，严重影响患者的日常生活和工作[3]。目前

临床对于本病的治疗主要还是以常规西药治疗为主，但长期或

反复使用多种抗菌药物有时并无显著疗效。因而如何提高本病

的治疗效果，降低复发率及并发症的发生率，是目前临床研究

的重点和热点[4]。
从中医学角度看，慢性盆腔炎属产后发热、腹痛、带下病

等范畴，多由湿热或感受外邪所致，气滞血瘀，日久脾肾亏

虚，湿邪不化，聚湿成痰，冲任受阻，虚实夹杂，缠绵日久，

形成恶性循环，临床以湿热瘀积、气滞血瘀、气虚血瘀、寒湿

凝滞证多见，其中以湿热型居多，治则以清热利湿，活血化瘀

为主[5]。本研究所采用的桂枝茯苓胶囊由桂枝、茯苓、牡丹

皮、桃仁、白芍等药物组成，桂枝通利血脉，茯苓利水渗湿，

桃仁破血祛瘀，牡丹皮凉血散血，白芍养血敛阴，诸药合用，

具有活血、化瘀、消癥等功效，可用于治疗妇人瘀血阻络所致

癥块、经闭、痛经、产后恶露不尽。而康妇消炎栓主要由苦

参、败酱草、蒲公英、穿心莲、芦荟等药物组成，苦参清热燥

湿，败酱草、蒲公英等凉血逐瘀，穿心莲清热解毒，芦荟可抑

菌杀虫，诸药合用，可达到清热解毒、利湿散结、杀虫止痒之

功效[6]。并且本病病灶在盆腔，通过直肠给药可使有效成分经

直肠黏膜吸收而直接作用于病变部位，局部浓度高、疗效

好[7]。本研究结果也进一步证实，中西医结合疗法应用于慢性

盆腔炎的治疗中，可显著缩短治疗时间，降低治疗费用，提高

临床疗效，值得在临床上推广使用。
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·书讯· 《消化科专病中医临床诊治》由人民卫生出版社出版。本书根据消化内科临床特点，选择中医诊疗有优势、

有特色的专病 14 种，即反流性食管炎、消化性溃疡病、慢性胃炎、上消化道出血、慢性腹泻、慢性功能性便秘、肠易激

综合征、胆石症和急性胰腺炎，其中大多数疾病为疑难病。每种疾病均按概述、病因病机、临床表现、实验室和其他辅助

检查、诊断要点、预后与转归、预防与调理、现代研究、名医专家论坛、评述、古籍精选等项进行全面阐述。其中治疗部

分着重指出中西医临床辨病、辨证、治法、用药思维与原则，采用中医综合疗法，中西医结合，治疗方法多样，突出实用

实效，可操作性强。难点与对策、经验与体会为本书精华所在，旨在抓住每一疾病在诊断与治疗上的难点，并结合作者多

年临床所得指出相应的对策，同时也总结了作者多年临床所得指出相应的对策，同时也总结了作者诊治疾病的经验与用药

体会，作为诊疗时的参考。现代研究部分综述了国内外对每一疾病的研究现状，名医专家经验方、医案精选与名医专家经

验两个有理论、有实践、有思路、有方法，旨在为读者提供信息、拓宽思路、指导临床。本书内容丰富实用，疗效确切，

贴切临床，突出中医优势，反映中医特色，具有较强的临床指导性，是一部不可多得的临床参考书，可供中医、中西医结

合内科临床、教学与科研人员参考，也可作为消化科培养专科专病技术人才的辅导读物。每册定价 46 元。需要者请汇款

到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》 编辑部发行科收，邮政编码 510006，电话

020-39354129。
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