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盆腔炎症性疾病(P ID )是指女性内生殖器及其周围结缔组

织和盆腔腹膜发生炎症。其中慢性盆腔炎为妇科常见病、多发

病，具有病程长、病情缠绵、复发率高等特点，在育龄妇女中

普遍存在，更可能发生严重后遗症如输卵管因素不孕和异位妊

娠，极大地影响妇女身心健康。近年来，中医中药治疗本病虽

取得一定效果，但存在辨证准确率不高，一致性较差，可重复

表 1 2 组治疗前后团块直径情况比较 例

5 讨论

药物流产是目前常用的一种流产方式，也是计划生育的一

种补救措施，服用药物因方便、损伤小、无痛苦等优点被普遍

应用；国内外报道药物流产成功率在 90% 左右[2]；药物流产失

败的影响因素包括年龄、孕龄、孕次、孕囊体积及药物适应性

和敏感性等[3]。药物流产失败后，目前往往采用清宫手术，由

于手术痛苦及有些早孕者心理适应性差等因素，寻求进一步保

守治疗的早孕者较多，就此，本研究观察中西药联合应用对药

物流产残留的临床疗效。
桂枝茯苓胶囊源于中医古籍《金匮要略》，内含桂枝、茯

苓、白芍、牡丹皮、桃仁 5 味中药材，方中桂枝、白芍通调

血脉，牡丹皮、桃仁活血化瘀，茯苓健脾渗湿；牡丹皮通血脉

中热结。桂枝配牡丹皮，寒温相济；桂枝配白芍调理阴阳，茯

苓配牡丹皮调理气血。全方综合体现活血化瘀、消癥化积的功

效。该药在临床上主要用于治疗血瘀所致的子宫肌瘤等病症，

有抗炎、镇痛、活血化瘀等功效，可起到促使子宫孕囊残留脱

落的作用[4]。本临床观察结果显示，观察组有效率高于对照

组，提示药物促使子宫孕囊残留脱落疗效确切。目前临床上药

物流产不全刮宫指征随意性较大，有的往往治疗过度，容易造

成出血过多、出血时间延长，导致感染和贫血等，本研究结果

提示，采用桂枝茯苓胶囊联合催产素治疗药物流产残留，既能

免除清宫痛苦，减少感染和出血机会，又可提高疗效，值得临

床应用。
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性较低等一系列问题，影响了治疗的疗效。因此，深入开展慢

性盆腔炎中医证型的客观化研究，探讨其中医证素的分布规

律，具有极为重要的意义。笔者采用证素辨证的方法，对慢性

盆腔炎患者进行研究，探讨其中医病位证素的分布规律，为中

医辨证和疗效评价提供研究思路。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照国家中医药管理局颁布的《中医病证诊

断疗效标准》 [1]中慢性盆腔炎诊断标准。中医辨证分型依据国

家标准术语，采用证素辨证方法，以各症状要素积分和阈值法

确定证候及各个辨证要素的权重。
1.2 纳入标准 符合慢性盆腔炎诊断标准，有一定知识水平

可配合填写信息采集表，且自愿纳入观察者。
1.3 排除标准 ①不符合纳入标准者；②中途放弃者及不能

或不愿意对研究效应指标作出客观填写者。
1.4 证素辨证 为了使辨证更具客观性，尽可能减少人为因

素干扰，参照“600 常见症状的辨证意义”[2]以各症状要素积

分和阈值法确定证候及各个辨证要素的权重。证素积分 < 70，

归为 0 级，说明基本无病理变化；70≤积分 < 100，归为 I 级，

说明存在轻度该证素病理变化；100≤积分 < 150，归为 II 级，

说明存在明显的该证素病理变化；积分 > 150，归为 III 级，说

明存在严重的该证素病理变化。各症状对各辨证要素贡献度之

和达到或超过 100 时，即可诊断为具有相关要素，最后将诊

断结果有机结合，从而构成完整的证名诊断。
1.5 临床资料 共收集 2013 年 11 月—2014 年 10 月在本院

妇科就诊的女性慢性盆腔炎患者 126 例，年龄 18～55 岁，平

均(35.23±3.43)岁；病程 1 周～10 年。
2 研究方法

2.1 调查方法 在调查对象获得知情同意的基础上，实施现

场四诊信息采集。由经培训的专人用规范的问诊方法向被调查

者提问，体征调查部分由调查员依据中医望闻问切四诊填写，

结果由调查员将信息输入“中医常见证辨识与评价系统”。
2.2 统计学方法 采用 SP SS13.0 统计软件对上述数据进行

分析处理，计量资料以(x±s)表示，两样本均数的比较采用 t
检验，多样本均数的比较及均数的两两比较采用单因素方差分

析；计数资料以百分率(% )表示，采用 χ2 检验。
3 结果

见表 1。慢性盆腔炎病位证素分布从高到低依次为胞宫

98 例、脾 82 例、肝 42 例、肾 25 例，其病位证素的频数分

布差异有统计学意义(P < 0.01)。胞宫证素积分最高，与其他 3

个证素两两比较，差异有统计学意义(P < 0.01)；脾证素积分

也高于肝、肾证素积分(P < 0.01)。
4 讨论

在中医古籍中无慢性盆腔炎的病名，根据其临床表现，现

代医家把该病归属于妇人腹痛、癥瘕、月经不调、不孕症、带

下病等范畴。目前临床研究中，慢性盆腔炎的中医辨证较为混

乱，尚未有与慢性盆腔炎相关的证素的研究，在一定程度上阻

碍了中医药规范化辨证施治，进一步影响了中医临床整体疗

效。因此，对慢性盆腔炎进行证素分布的研究有很重要的临床

指导意义。
本研究发现，慢性盆腔炎频数最高的病位证素为胞宫、

脾、肝、肾，且胞宫、脾证素积分显著高于肝、肾，说明胞

宫、脾与慢性盆腔炎关系密切。慢性盆腔炎多由湿热之邪内

侵，气血阻滞，湿热瘀血互结，积于胞宫；七情所伤，脏气不

宣，肝气郁结，气机不畅，瘀血内停，胞络不通；寒湿之邪外

袭，与血相结，凝结瘀滞，积于胞宫；素体气虚，无力推动血

行，血行不畅，凝而致瘀，结于胞宫。故慢性盆腔炎总因于

瘀，胞宫是慢性盆腔炎的主要病位。
《傅青主女科》中有“带下俱是湿证”“黄带乃任脉湿

热”和“妇人有冲任之脉，居于下焦；……均喜正气相通，最

恶邪气相犯；经水由二经而外出，而寒湿满二经而内乱，两相

争而作疼痛”等论述。《素问·至真要大论》亦云：“诸湿肿

满，皆属于脾。”认为体内的湿浊、胀满、水肿等病理性质皆

与脾有关。素性脾气虚弱，或过服苦寒攻伐之品，损伤脾气；

脾气亏虚，水湿运化不利，湿浊内生，下注冲任，致气血运行

不利，郁久则成瘀血。瘀血与湿浊互结，滞于下焦，伤及冲任

带脉而致病。因此，脾亦是慢性盆腔炎的主要病位，脾虚湿蕴

是慢性盆腔炎的主要病机所在。
慢性盆腔炎患者病情缠绵不愈，病久及肾，或疾病早期过

用祛邪药物而伤肾，或治疗延误而伤肾。从而导致肾气日虚，

正气不足，迁延不愈。肝经循少腹，络阴器，与冲脉血海及带

脉均有密切关系，所以慢性盆腔炎的发生与肝肾有关。
综上所述，慢性盆腔炎病位主要在胞宫、脾、肝、肾，与

胞宫、脾关系密切。本课题通过证素辨识系统，采用积分方

法，借助证素辨证原理，对慢性盆腔炎的证素分布进行研究，

有助于进一步完善中医预防学的理论，并为慢性盆腔炎的辨证

施治提供理论依据。
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证素

频数

积分

胞宫

98

162.23±6.37

脾

82

124.33±2.51①

肝

42

106.53±10.18①②

肾

25

90.65±24.16①②

表 1 慢性盆腔炎患者病位证素分布与积分(x±s)

与胞宫证素积分比较，①P < 0.01；与脾证证素积分比较，

②P < 0.01
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