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慢性盆腔炎是临床妇科工作当中的一种常见病以及多发

病，患者常常由于急性盆腔炎治疗不彻底，或者患者体质较差

病程迁延所导致[1]。由于本病迁延不愈，对妇女的身心健康造

成了严重的影响。因此，找寻本病的有效防治措施是广大临床

医疗工作者共同面对的一个重大课题，同时也是保证妇女身心

健康的一个重要途径[2]。根据慢性盆腔炎患者病因及患者临床

表现，很大一部分患者属于气虚血瘀证。本研究探讨红藤汤联

合抗生素治疗气虚血瘀证慢性盆腔炎患者的临床疗效，结果报

道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 选择 2013 年 9 月—2014 年 9 月在本院收治

的慢性盆腔炎患者 106 例，年龄 21~46 岁，平均(31.08±
5.21)岁；病程 6 月 ~5 年，平均(2.17±0.69)年；慢性盆腔炎

病程严重程度：轻度 24 例、中度 53 例、重度 29 例。按照随

机数字表法将 106 例患者随机分为 2 组。观察组 55 例，平均

年龄(30.86±4.89)岁；平均病程(2.01±0.62)岁；病情程度：

轻度 13 例，中度 28 例，重度 14 例。对照组 51 例，平均年

龄(32.42±6.31)岁；平均病程(2.23±0.74)年；病情轻度 11

例，中度 25 例，重度 15 例。2 组患者一般资料比较，差异均

无统计学意义(P > 0.05)，组间具有可比性。本研究经本院伦

理委员会批准同意。
1.2 诊断标准 西医诊断标准参照《妇产科学》 [3]中慢性盆腔

炎的相关诊断标准。中医诊断标准参照《中药新药临床研究指

导原则(试行)》 [4]中相关诊断标准，且患者中医辨证属于气虚

血瘀型，主症：小腹疼痛、带下量多、带下异味、带下色黄、
神疲乏力、腹坠腰酸、低热起伏；次症：月经后期、经量改

变、胸胁乳胀，舌暗或者有瘀点、舌苔薄白，脉弦涩细。
1.3 纳入标准 ①符合上述中、西医慢性盆腔炎诊断标准，

且中医辨证为气虚血瘀型；②年龄 20~50 岁；③患者自愿签

署知情同意书，愿意配合本研究。
1.4 排除标准 ①妊娠期或者准备妊娠的妇女、哺乳期的妇

女；②合并有严重心、肝、肾以及造血系统、免疫系统等严重

疾病患者；③对本研究使用药物过敏患者；④患有卵巢肿瘤、
子宫肌瘤、子宫内膜异位症以及其他肿瘤患者；⑤在入组前半

个月内使用过药物治疗的患者；⑥不能够按规定服药者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予头孢呋辛酯片(石药集团欧意药业有限公司

生产)，每次 0.25 g，每天 2 次；奥硝唑片(湖南九典制药有限

公司生产)，每次 0.5 g，每天 2 次。
2.2 观察组 在对照组基础上联合红藤汤治疗。处方：黄芪、
红藤各 30 g，蒲公英、败酱草各 20 g，三棱、莪术各 15 g，

炙甘草 6 g。每天 1 剂，水煎服。
2 组患者均以治疗 14 天为 1 疗程，经期停药，连续治疗

2 疗程后进行疗效评价。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 ①比较 2 组患者临床疗效。②比较 2 组患者
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治疗前后中医症状积分：对小腹疼痛、带下量多、带下异味、
带下色黄、神疲乏力、腹坠腰酸、低热起伏等症状，按照无(0

分)、轻(1 分)、中(2 分)、重(3 分)计分；月经后期、经量改变、
胸胁乳胀，以上各症状按照无(0 分)、有(1 分)计分；舌暗或者

有瘀点、舌苔薄白，脉弦涩细，舌象、脉象按照无(0 分)、有

(1 分)计分。③治疗前后检测 2 组患者血常规、尿常规、心电

图、肾功能、肝功能等，并观察记录 2 组患者治疗期间不良

反应发生情况。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SP SS22.0 对数据进行统

计处理。计量资料以(x±s)表示，计数资料采用百分率(% )表

示，结果分别采取 t 检验以及 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [4]

中相关疗效评价标准。治愈：治疗后症状、体征以及各项检查

均恢复正常，症状积分较治疗前降低 90% 以上；显效：治疗

后症状消失，经妇科检查显示各项指标均有明显的改善，症状

积分较治疗前降低 75% 以上；有效：治疗后患者症状、体征

以及各项妇科检查均所改善，症状积分较治疗前降低 30%

~75% ；无效：治疗后各症状、体征以及妇科检查均无改善。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率观察组为94.55% ，

对照组为 80.39% ，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(%)

4.3 2 组治疗前后症状积分比较 见表 2。治疗后 2 组症状积

分均较治疗前显著下降(P < 0.05)，治疗组积分下降较对照组

更显著(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后症状积分比较(x±s) 分

4.4 安全性评价 治疗前后 2 组患者血、尿常规、心电图以

及肝、肾功能检查均无异常，且治疗期间 2 组患者均未发生

药物相关不良反应。

5 讨论

慢性盆腔炎属于中医学“妇人腹痛”“带下病”“癥瘕”
“月经不调”等范畴。根据患者的临床表现，现代医家提出了

对本病气虚血瘀证的认识，认为患者气虚血瘀是导致慢性盆腔

炎的重要病机[5]。若正值经行产后，外邪入侵机体，机体正气

虚弱而不胜邪，从而导致气机不畅、瘀血内停；慢性盆腔炎常

常由于急性盆腔炎治疗不彻底转变而来，患者病情反复发作、
迁延沿不愈，日久而耗伤气血，使得气血瘀滞更甚、中气不足

而伤及他脏[8]。笔者根据以上病机病因，制定了针对气虚血瘀

型慢性盆腔炎患者的治疗方案，以攻补兼施、益气活血为治疗

原则，并运用红藤汤化裁治疗，收到较好疗效。方中黄芪益气

固表、增强机体免疫功能，红藤清热解毒、活血祛风，二者合

用共为君药，发挥其益气活血之功；败酱草清热解毒、活血，

三棱、莪术活血化瘀、破血行气，以上三药合用共为臣药，加

强君药活血之功；蒲公英清热解毒、消肿散结，为佐药；甘草

调和诸药，为使药。诸药合用，共奏益气活血之功，起到攻补

兼施、攻邪而不伤正气的效果。
从本研究结果来看，观察组患者临床疗效、中医证候评分

改善情均优于对照组(P < 0.05)，且治疗期间无明显不良反应

发生。提示红藤汤联合抗生素治疗慢性盆腔炎，其临床疗效显

著，可明显改善患者的临床症状，且用药安全有效，值得临床

进一步研究和推广。
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