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用有相须之意，增强活血通经的效应；在针麻研究中发现：捻

转针刺三阴交具有较好的切皮抗痛和肌肉松弛作用[3]。研究报

道以太冲单穴针麻施行甲状腺手术具有较高的优良率[3]，针刺

百会、太阳、率谷、风池、三阴交等可以改善偏头痛患者脑内

动脉的血流速度，调节血管舒缩功能，改善头部血液循环，增

加局部血氧供应，调节神经紧张状态，缓解平滑肌痉挛，降低

头痛指数[4～5]。所以针刺太冲、合谷、三阴交既能消除病理因

素瘀血又能止痛。涌泉是足少阴肾经的井穴，擅治头顶痛，针

刺涌泉引瘀热下行。风池穴能疏风通络止痛，且头居高巅之

上，惟风可至，所以，取风池针刺犹如信使之用，使气至而痛

止。以上诸穴配伍，相辅相成，共同调节冲任气血，使经络气

血通畅，经行头痛及其伴随症状均随之消失。
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［摘要］ 目的：观察中西医结合治疗慢性子宫内膜炎的临床疗效。方法：将 150 例慢性子宫内膜炎患者随机分为观察组和对照

组各 75 例。对照组采用西医治疗 （口服抗生素和人工周期雌激素，同时配合阴道内冲洗等），观察组在西医治疗基础上口服妇科

千金胶囊，观察 2 组患者的临床症状、体征改善情况，同时监测妇科超声及子宫内膜厚度，并对 2 组患者的临床疗效进行评价。
结果：治疗 6 周后，观察组总有效率为 94.7%，对照组总有效率为 78.7%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.01）。治疗后，观

察组月经量及月经周期的改善情况均优于对照组 （P < 0.01）；观察组阴道不规则出血发生率亦低于对照组 （P < 0.05）。观察组分

泌物增多、下腹部坠痛、子宫内膜充血粘连及显炎症图像情况均优于对照组 （P < 0.05）。观察组的子宫内膜厚度值亦高于对照组

（P < 0.05）。结论：中西医结合治疗慢性子宫内膜炎可有效改善患者的临床症状、体征，促进子宫内膜修复，调节月经。
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Clinical Observation of Integrated Chinese and Western Medicine Therapy for Chronic
Endometritis

XU Jianqing，WANG Li
Abstract： Objective： To discuss the curative effect of integrated Chinese and wes tern medicine therapy for chronic

endometritis . Methods：One- hundred and fifty patients with chronic endometritis were divided into the observation group and
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慢性子宫内膜炎是妇科疾病中比较常见的一种，多由细菌

感染引起，若炎症未得到有效控制，可影响子宫肌层发展成为

子宫肌炎[1]，临床主要表现为月经过多、腰骶酸胀、宫腔水

肿、渗出及下腹痛等。抗感染和手术是治疗该病的主要手段，

但单纯西药抗炎时间长，会使患者产生耐药或菌群失调，从

而引发其他疾病[2]；手术治疗易造成子宫壁受损，受细菌侵

袭造成慢性炎症 [3]。本研究在常规西医治疗基础上加用妇科

千金胶囊治疗慢性子宫内膜炎患者，取得良好的疗效，现

报道如下。
1 临床资料

将 2014 年 1 月—2015 年 1 月于浙江绿城心血管病医院

门诊就诊的 150 例子宫内膜炎患者纳入研究，所有病例经妇

科及 B 超检查，符合《中医妇科临床手册》 [4]和《妇产科学》 [5]

中慢性子宫内膜炎的诊断标准，均为良性病症，参照《中药新

药临床研究指导原则(试行)》 [6]相关标准，辨证属湿热内阻型，

症见腰骶疼痛，低热，带下色黄、量多，质黏稠，口干不欲

饮，大便溏或便秘、小便赤黄，舌色红、苔黄腻，脉滑或数。
排除孕妇、哺乳期患者，患有子宫内膜癌、卵巢囊肿、子宫肌

瘤、子宫息肉等恶性病变和严重心、肝、肾功能不全者，患有

影响治疗效果的疾病种类的患者。按照随机数字表法将患者随

机分为观察组和对照组各 75 例。观察组年龄 25～38 岁，平

均(32.4±5.3)岁；病程 6～40 周，平均(24.9±2.6)周；B 超检

查子宫内膜厚度为(3.5±1.0)mm。对照组年龄 26～37 岁，平

均(32.5±5.1)岁；病程 5～39 周，平均(25.3±2.5)周；B 超检

查子宫内膜厚度为(3.6±0.9)mm。2 组年龄、病程、子宫内膜

厚度和临床体征等情况经统计学处理，差异均无统计学意义

(P > 0.05)，具有可比性。2 组患者在就诊前 1 周均未接受过

抗生素、阴道栓剂及外洗与雌孕激素等影响本研究效果判断的

治疗，所有患者对本研究知情，并签署知情同意书。

2 治疗方法

嘱 2 组患者在用药期间禁止服用任何影响药性的药物和

食物。
2.1 对照组 根据细菌培养和药敏实验选择合理有效的抗生

素静脉滴注，对宫内有异物者及时行清宫术，同时给予阴道洗

剂或者栓剂治疗，绝经妇嬬联合雌激素用药。疗程为 6 周。
2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用妇科千金胶囊口服，

温开水送服，每次 2 粒，每天 2 次，14 天为 1 疗程，疗程为

6 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗期间观察患者临床症状的改善情况，

治疗结束后采用 B 超检查患者的子宫内膜厚度及炎症有无

消失等。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计软件处理数据。计量

资料以(x±s)表示，采用 U 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《妇产科学》 [5]相关标准拟定。痊愈：月

经情况恢复正常，下腹部坠痛症状消失，白带或分泌物增多症

状消失，阴道内镜可见子宫内膜充血粘连消失，子宫内膜适当

增厚；有效：月经恢复情况较好，下腹部坠痛感消失或不明

显，白带或分泌物减少，子宫内膜厚度适当增加及充血粘连好

转；无效：以上症状无变化或加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。治疗 6 周后，观察组总有效

率为 94.7% ，对照组总有效率为 78.7% ，2 组比较，差异有

统计学意义(χ2=10.329，P < 0.01)。
4.3 2 组治疗后月经情况比较 见表 2。治疗后，观察组月经

量及月经周期的改善情况均优于对照组(P < 0.01)；观察组阴

道不规则出血发生率亦低于对照组(P < 0.05)。
4.4 2 组其他临床体征及 B 超检查结果比较 见表 3。治疗

the control group (75 cases in each group). The control group was treated with wes tern medicine (oral antibiotics， artificial
cycle female presentational hormone and coupled with the vagina flushing，etc.)，while the observation group was given Fuke
Qianjin capsules additionally. Clinical symptoms and s igns of the two groups were recorded and compared，as well as the
gynecology ultrasound and uterine endometrium thickness，in order to evaluate the clinical efficacy. Results：After 6- week of
treatment，the total effective rate of the observation group was 94.7% ，and was s ignificantly higher than that of the control
group of 77.5% (P < 0.05). After treatment， the mens trual quantity and mens trual cycles of the observation group were
superior to those of the control group(P < 0.05)，and the incidence rate of irregular vagina bleeding in the observation group
was lower than that in the control group(P < 0.05). After treatment，secretions increase，lower abdomen pain， endometrial
blood adhes ion，and inflammation improvement s ituations in the observation group were better than those in the control group
(P < 0.05). And endometrial thickness of the observation group was s ignificantly higher than that of the control group(P < 0.05).
Conclusion： Integrated Chinese and wes tern medicine therapy for chronic endometritis can effectively improve clinical
symptoms and s igns，promote res toration of the endometrium，and adjus t mens trual.

Keywords： Chronic endometritis；Integrated Chinese and wes tern medicine therapy；Fuke qianjin capsules
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后，观察组分泌物增多、下腹部坠痛、子宫内膜充血粘连及显

炎症图像情况均优于对照组(P < 0.05)。观察组的子宫内膜厚

度值亦高于对照组(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

表 2 2 组治疗后月经情况比较 例(%)

表 3 2 组其他临床体征及B 超检查结果比较 例(%)

5 讨论

慢性子宫内膜炎是女性生殖系统常见的感染性疾病，轻度

炎症时症状表现不明显，不易诊断；当炎症加重后，可见盆腔

区域疼痛、白带增多、月经过多、痛经等症状。不易治愈且反

复发作，严重影响患者的生活质量和身心健康，并可恶化成更

严重的疾病，如子宫肌炎、盆腔炎等[7]。慢性子宫内膜炎的发

病原因为剖宫产、流产等各种原因导致的子宫感染，也好发于

绝经后女性。常规的西医治疗措施包括清除宫腔内异物、抗感

染、宫腔内给药等，对于绝经妇女还需联合雌激素用药，以上

治疗措施虽然能够快速地控制症状、缓解患者痛苦，但不能达

到根治的目的[8]。
总体来说，子宫内膜炎的中医病机为热毒壅盛、湿热阻滞

及寒湿凝滞[9]，针对前两种证型，中医治疗原则为清热解毒、
利湿止带。妇科千金片常被用于治疗湿热瘀阻所致的带下病、
腹痛，其主要成分包括千斤拔、金樱根、穿心莲、功劳木、单

面针、当归、鸡血藤、党参。其中千金拔具有祛风利湿、清热

解毒的功效；金樱根有固精涩肠作用，可治疗崩漏带下、子宫

脱垂；穿心莲有清热凉血、解毒消肿功效；功劳木清热解毒；

单面针具有活血散瘀、理气止痛功效；当归具有补血活血，祛

瘀生新之功效；鸡血藤行血补血，养血调经，活血化瘀，理气

化湿；党参补中益气，健脾益肺[9]。诸药合用，可最终达到促

进气血调和、子宫内膜修复和提高机体免疫力的目的[10]。也有

研究发现，妇科千金片还具有抑菌、抗炎、镇痛及对血液流变

学产生影响等作用，可与抗生素联用发挥协同作用，最终减轻

慢性子宫内膜炎的症状[10]，提高治愈率，降低复发率。本研究

结果也显示，采用中西医结合治疗慢性子宫内膜炎，不仅可显

著改善患者的临床症状和体征，而且具有促进子宫内膜增厚，

调节月经的作用。
综上所述，中西医结合治疗慢性子宫内膜炎，可有效改善

患者的临床症状、体征，促进子宫内膜修复，弥补了西医对子

宫内膜结缔组织增生、充血粘连、积液等疗效的不足，值得临

床运用。
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组 别

对照组

观察组

n
75
75

痊愈

50(66.7)
65(86.7)

有效

9(12.0)
6(8.0)

无效

16(21 .3)
4(5.3)

总有效

59(78.7)
71(94.7)①

组 别

对照组

观察组

U / χ2 值

P

n
75
75

分泌物增多

12(16.0)
2(2.7)
7.878
<0.05

下腹部坠痛

14(18.7)
4(5.3)
6.313
<0.05

子宫内膜充血粘连

11(14.7)
3(4.0)
5.042
<0.05

显炎症图像

12(16.0)
3(4.0)
6.000
<0.05

子宫内膜厚度(mm)
4.4±0.9
5.5±0.7
10.097
<0.05

组 别

对照组

观察组

χ2 值

P

n

75
75

少于月经量

23(30.7)
5(6.7)

似月经量

52(69.3)
70(93.3)

经期恢复

正常

53(70.7)
73(97.3)
19.841
<0.01

阴道不规

则出血

11(14.7)
2(2.7)
6.822
<0.05

月经量情况

14.227
<0.01
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