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慢性盆腔痛主要由慢性盆腔炎引起，通常具有病程长、易

复发、治愈难度大等特点[1]。受疾病自身、疼痛、治疗效果差

等多因素影响，患者易出现焦虑、抑郁等不良情绪，影响治

疗，加重病情，反过来又加重负性情绪[2]。为此，积极治疗慢

性盆腔痛的同时需采取有效措施改善患者不良情绪。中医学认

为，慢性盆腔痛主要由瘀血内阻引起，而疾病缠身、心神不安

等引发情绪障碍，治疗以活血祛瘀、安神为主。基于此，本研

究对本院收治的慢性盆腔痛合并情绪障碍患者行中药灌肠结合

足部熏洗治疗，效果令人满意。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《妇产科学》 [3]中慢性盆腔痛诊断标

准，有急性盆腔炎史；②表现出下腹坠痛、白带异常等症状；

③符合《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]中医辨证标准，

属于气滞血瘀型；④伴有焦虑、抑郁、失眠等症状；⑤知情并

签订同意书。
1.2 排除标准 ①肝肾功能严重障碍；②妊娠期或哺乳期妇

女；③精神病史、长时间使用精神类药物者；④不符合上述纳

入标准者。
1.3 一般资料 选取本院 2012 年 4 月—2013 年 12 月收治

的慢性盆腔痛合并情绪障碍患者共 82 例，随机双盲法将患者

分为 2 组，各 41 例。对照组年龄 23～56 岁，平均(34.2±

5.7)岁；病程 6～85 月，平均(18.6±3.5)月。观察组年龄 25～
58 岁，平均(34.8±5.4)岁；病程 8～86 月，平均(19.0±3.7)

月。2 组患者年龄、病程比较，差异无统计学意义(P＞0.05)，

具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 中药灌肠治疗。中药灌肠液基本组成：红藤、
败酱草各 30 g，没药、皂角刺、乳香各 10 g，益母草、蒲公

英、延 胡 索、冬 瓜 仁 各 15g。每 天 1 剂 ， 上 药 加 水 煎 至

100 m L 制成灌肠液进行保留灌肠，每天 1 次，经期勿用。
2.2 观察组 中药灌肠同对照组。另予柴胡疏肝散加减行足

部熏洗。处方：酸枣仁、枳壳各 60 g，远志、柴胡、香附、
青皮、川芎、白芍、郁金各 50 g，合欢皮 40 g，甘草 30 g。
上药按配方混合且加工粉碎至 80～100 目，每份 30 g。利用

折叠式足部按摩熏洗架行足部熏洗：每次取药 1 份，加水慢

火煮沸至 3000 m L，倒入容器中先熏蒸，待温度降至 50℃后

将双足浸泡至容器中，在这个过程中注意水温，避免烫伤双

足。同时应用“四步法”[5]搓、熏、洗、按足部，每天 1 次，

每次 30～40 m in。
2 组疗程均为 20 天。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察和记录 2 组患者治疗前及治疗 10、20
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天疼痛数字分级法(N R S)评分、匹兹堡睡眠质量指数(P SQ I)、
抑郁自评量表(SD S)评分。其中 N R S 评分分为 0～10 分，分

数越高提示越疼痛。睡眠质量通过 P SQ I 评定，共 24 项(自评

19 个，他评 5 个)，总分 0～20 分，分数越高提示睡眠质量越

差。抑郁评分则通过 SD S 量表完成，共 20 项，临界值为 50

分，分数越高提示抑郁症状越严重。
3.2 统计学方法 采用 SP SS13.0 软件录入分析数据，计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以率(% )表示，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)》拟

定。治愈：治疗后患者腹痛、坠胀等临床症状及体征消失，停

药后 3 月内未复发；显效：治疗后患者腹痛等临床症状及体

征明显改善；好转：治疗后患者腹痛等临床症状及体征有所改

善；无效：治疗后患者腹痛等临床症状及体征不变或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为 97.6% ，

对照组为 82.9% ，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，①P ＜ 0.05

4.3 2 组治疗前后 NRS 评分比较 见表 2。治疗后 10、20

天，2 组患者 N R S 评分均较治疗前明显下降(P＜0.05)，且观

察组各时间段 N R S 评分低于对照组(P＜0.05)。

表 2 2 组治疗前后 NRS 评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组同时间比较，

②P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗前后 PSQI、SDS 评分比较 见表 3。治疗后 10、
20 天，2 组患者 P SQ I、SD S 评分均较治疗前明显下降(P＜

0.05)，且观察组各时间段 P SQ I、SD S 评分均低于对照组(P＜

0.05)。

表 3 2 组治疗前后 PSQI、SDS 评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组同时间比较，

②P ＜ 0.05

5 讨论

近年来中医药治疗在慢性盆腔炎、慢性盆腔痛等妇科疾病

中应用较多，且取得较大的成就。临床常见中医手段包括中药

内服、中药熏洗、中药灌肠等。其中中药灌肠可让药物直接对

直肠内病变部位作用，促进药物吸收，充分发挥中药药性，

以改善局部水肿等症状，且能有效缩小包块，起抗炎、消

肿、止痛作用[6]。笔者所用灌肠中药方由红藤、延胡索、蒲公

英、没药、冬瓜仁、皂角刺、益母草、败酱草等组成，没药有

活血散瘀、消肿止痛之功，适用于痛经、脘腹疼痛等病症；冬

瓜仁为消肿、清热解毒之良药；皂角刺消肿、祛瘀；益母草活

血化瘀、利水消肿；红藤活血解毒、散瘀通络。诸药合用，协

同发挥活血化瘀、消肿止痛的作用。熏洗中药方为柴胡疏肝

汤，源自《景岳全书》，方中酸枣仁宁心安神；枳壳理气消积；

香附疏肝解郁、理气止痛；青皮疏肝破气；川芎活血行气；郁

金活血止痛、行气解郁。诸药合用，共奏宁心安神、疏肝解郁

之效。通过先熏蒸、后泡脚方式，可以让药性通过皮肤发挥作

用。对应人体各脏腑，脚底部有反射区域，通过足部熏洗、搓

按能快速扩张毛细血管，促进药液吸收，充分发挥药性，以达

到外病熏洗、内病外治功效[7]。
观察结果表明，观察组患者经中药灌肠结合足部熏洗治疗

后，不仅明显改善患者情绪障碍，而且能显著减轻患者疼痛，

提高患者睡眠质量，疗效单纯中药灌肠治疗，值得临床进一步

研究。
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41
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29(70.7)

19(46.3)

显效

9(22.0)

9(22.0)

好转

2(4.9)

6(14.6)

无效

1(2.4)

7(17.1)

总有效

40(97.6)①

34(82.9)

组 别

观察组

对照组

n
41

41

治疗前

4.9±1.8

5.0±1.9

治疗 10 天

1.5±0.6①②

2.6±0.7①

治疗 20 天

0.7±0.5①②

1.3±1.0①
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n
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41

治疗前
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8.7±2.4①②

11.6±2.8①

治疗 20 d

4.5±2.0①②

7.6±2.5①

治疗前

45.7±10.7

46.1±10.5

治疗 10 d

30.4±6.8①②

38.2±6.4①

治疗 20 d

24.1±7.5①②

30.1±7.0①
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