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益气活血化瘀汤配合保留灌肠治疗盆腔淤血综合征临床观察
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［摘要］ 目的：观察益气活血化瘀汤配合保留灌肠治疗盆腔淤血综合征的临床效果。方法：根据就诊顺序将本院中医妇科收治

的 99 例盆腔淤血综合征患者随机分为观察组 50 例和对照组 49 例，对照组采用常规治疗，观察组采用益气活血化瘀汤内服外用治

疗，比较 2 组患者治疗 4 周后的临床疗效差异。结果：2 组治疗前低位腰痛、下腹疼痛、性交痛、痛经、白带增多、子宫压痛等

中医证候积分比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）；治疗后观察组各项中医证候积分显著低于对照组 （P ＜ 0.05）。治疗前 2 组患

者的全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、红细胞压积比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）；治疗后观察组的全血高切黏度、
全血低切黏度、红细胞压积值显著低于对照组 （P ＜ 0.05）。治疗前观察组的彩色多普勒盆腔静脉暗带内径为 （6.52±0.73） mm，与

对照组的 （6.48±0.70） mm 比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。治疗后观察组的盆腔静脉暗带内径 （5.06±1.32） mm 显著低于对

照组的 （5.82±1.28） mm （P ＜ 0.05）。治疗后观察组的疗效分布显著的优于对照组 （P ＜ 0.05）；观察组的总有效率 96.00%，显著高

于对照组的 85.71% （P ＜ 0.05）。结论：益气活血化瘀汤内服外用治疗盆腔淤血综合征较单用血府逐瘀胶囊能够更加显著的改善中

医证候、改善患者的血液流变学指标等，从而提高临床疗效。
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Clinical Observation of Yiqi Huoxue Huayu Tang Cooperating with Retention Enema for
Pelvic Congestion Syndrome

GAO Jinniao，GAO Jinli
Abstract：Objective：To discuss the clinical effect of Yiqi Huoxue Huayu tang cooperating with retention enema for pelvic

conges tion syndrome. Methods：Ninty- nine cases of patients with pelvic conges tion syndrome were divided randomly into 50
cases in the observation group and 49 cases in the control group. The patients in the control group were given conventional
therapy，and the patients in the observation group were given Yiqi Huoxue Huayu tang for oral use and external use. The clinical
effect after 4 weeks of treatment in 2 groups was compared. Results： Compared low- order lumbago， hypogas tralgia，

dyspareunia， dysmenorrhea， leukorrhagia， cervix body tenderness and other Chinese medicine syndrome scores in both

154· ·



新中医 2016 年 3 月第 48 卷第 3 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE March 2016 Vol.48 No.3

groups before treatment，the differences were not s ignificant(P＞0.05). The Chinese medicine syndrome scores after treatment

in the observation group were lower than those in the control group(P＜0.05). Compared whole blood viscos ity，whole blood low

shear viscos ity，plasma viscos ity and hematokrit before treatment in both groups，the differences were not s ignificant(P＞0.05).

The whole blood viscos ity，whole blood low shear viscos ity and hematokrit after treatment in the observation group were lower

than those in the control group(P＜0.05). The ins ide diameter of color doppler pelvic veins dark band before treatment was (6.52±

0.73)mm in the observation，and was (6.48±0.70)mm in the control group，the difference being s ignificant(P＞0.05). The ins ide

diameter of color doppler pelvic veins dark band after treatment was (5.06±1.32)mm in the observation，and was lower than

(5.82±1.28)mm in the control group(P＜0.05). The curative effect dis tribution in the observation group was superior to that in the

control group (P＜0.05)， and the total effective rate was 96.00% in the observation group，which was higher obvious ly than

85.71% in the control group (P＜0.05). Conclusion：Yiqi Huoxue Huayu tang for oral use and external use can improve Chinese

medicine syndrome，hemorheology indexes of patients more obvious ly on treating pelvic conges tion syndrome，comparing with

therapy of s imple Xuefu Zhuyu capsule .

Keywords：Pelvic conges tion syndrome；Retention enema；Yiqi HuoXue HuaYu tang

盆腔淤血综合征是妇科常见疾病，患者常出现乳

房疼痛，下腹部不适，痛经，腰骶部疼痛，性交痛，

白带多等症状。现代医学认为，该病是由于各种原因

导致的盆腔静脉血流迟缓，静脉扩张弯曲影响盆腔血

流通行，血流不畅导致盆腔部位组织失养，进而引发

炎症疼痛。中医学认为，其病机或因肝气郁结，或因

经期产后风寒入侵，寒气滞留于胞宫阻碍气机运行，

脉络不通进而形成淤血，因此治则以活血化瘀，通络

散结为主[1]。本院中医妇科近年来采取益气活血化瘀

汤内服，同时配合中药保留灌肠疗法治疗盆腔淤血综

合征，获得了满意的效果，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般材料 选取本院中医妇科收治的 99 例盆腔

淤血综合征患者作为研究对象，均为已婚妇女。观察

组 50 例，年龄 23～47 岁，平均(37.6±8.2)岁，病

程 3 月～11 年，平均(5.6±3.2)年。对照组 49 例，

年龄 22～48 岁，平均(38.2±7.9)岁，病程 3 月～12
年，平均(5.8±3.6)年。2 组一般资料经统计学处理，

差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 纳入标准 所有患者的诊断均符合《实用妇产

科》中的诊断标准；辨证符合《中药新药临床研究指

导原则》中气滞血瘀型的辨证标准，临床表现为下腹

痛、低位腰痛、白带增多、性交痛、痛经等症状。盆

腔 B 超检查未见实质性器官病变。均签订知情同意

书并获得本院医学伦理委员会的批准。
1.3 排除标准 合并慢性盆腔炎、子宫肌瘤、子宫

内膜异位症、子宫腺肌病、慢性宫颈炎、妇科恶性肿

瘤、心脑肾等器官严重病变的患者；对本研究用药有

过敏反应的患者；哺乳期及妊娠期妇女；未按照研究

要求用药的患者。
2 治疗方法

2.1 对照组 根据患者患病情况采用侧俯卧位疗法，

即改习惯性仰卧位为侧俯卧位，口服血府逐瘀胶囊

(天津宏仁堂药业有限公司)，每次 6 粒，每天 2 次，

1 月为 1 疗程，服用 1 疗程。
2.2 观察组 在对照组基础上采用益气活血化瘀汤

加减内服同时保留灌肠治疗，内服和灌肠使用相同处

方。第 1 疗程(前 2 周)处方：黄芪 30 g，赤芍、皂角

刺各 20 g，黄柏、延胡索各 10 g，桂枝、丝瓜络、
地龙、丹参各 15 g，穿破石、鸡血藤各 25 g；第 2
疗程(后 2 周)处方：红藤 30 g，赤芍、皂角刺、金钱

草各 20 g，黄柏、延胡索各 10 g，蒲公英、桂枝、
土茯苓、地龙、巴戟天各 15 g。临症加减：小腹冷

痛较甚者加制附子、炮姜各 6 g，经前乳房胀痛者加

香附 12 g，腰酸较甚者加杜仲 12 g，心悸失眠者加

合欢皮 12 g，酸枣仁 6 g。每天 1 剂，煎煮得到约

600 mL 药液，留取 300 mL 药液分早晚 2 次饭后服

用，剩余 300 mL 药液浓缩至 100 mL 左右，待冷却

至 38℃左右时，用剪去过滤器的一次性输液器外接

导尿管，插入肛门约 15～20 cm 灌肠，经期停用。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察 2 组患者治疗前与治疗 4 周后

155· ·



新中医 2016 年 3 月第 48 卷第 3 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE March 2016 Vol.48 No.3

的中医证候积分、临床疗效差异、彩色多普勒盆腔静

暗带变化、血液流变学指标变化的差异。中医证候积

分标准：参照《中药新药临床研究指导原则》中的积

分标准：低位腰痛、下腹疼痛、性交痛、痛经、白带

增多均为 3 分，按照无 0 分、轻 1 分、中 2 分、重 3
分的标准进行评分；子宫压痛 5 分，按照无 0 分、
轻 1 分、中 3 分、重 5 分的标准进行评分。血液流

变学指标：全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏

度、红细胞压积。治疗前后彩色多普勒观察盆腔静脉

暗带内径变化。
3.2 统计学方法 所有收集数据录入 Excel2003，

在 SPSS17.0 中进行统计分析。计量资料以(x±s)表
示，采用独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 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》
中的疗效标准：痊愈：治疗后患者的下腹疼痛、低位

腰痛等症状消失，妇科检查正常，中医证候总积分减

少≥95% ；显效：治疗后患者的下腹疼痛、低位腰

痛等症状显著减轻，妇科检查明显改善，70%≤中

医证候总积分减少 <95%；有效：治疗后患者的下腹

疼痛、低位腰痛等症状有所减轻，妇科检查有所改

善，30%≤中医证候总积分减少 <70% ；无效：治

疗后患者的下腹疼痛、低位腰痛等症状无改善，妇科

检查有压痛无改善，中医证候总积分减少 <30%。
4.2 2 组中医证候积分变化比较 见表 1。2 组治疗

前低位腰痛、下腹疼痛、性交痛、痛经、白带增多、
子宫压痛等中医证候积分比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)；治疗后观察组各项中医证候积分显著低

于对照组(P＜0.05)。
4.3 2 组血液流变学指标变化比较 见表 2。治疗前

2 组患者的全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏

度、红细胞压积比较，差异无统计学意义(P＞0.05)；
治疗后观察组的全血高切黏度、全血低切黏度、红细

胞压积值显著低于对照组(P＜0.05)。
4.4 2 组彩色多普勒盆腔静脉暗带内径变化比较

治疗前观察组的彩色多普勒盆腔静脉暗带内径为

(6.52±0.73)mm， 与 对 照 组 的 (6.48±0.70)mm 比

较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后观察组的

盆腔静脉暗带内径(5.06±1.32)mm 显著低于对照组

的(5.82±1.28)mm(P＜0.05)。

表 1 2 组中医证候积分变化比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

表 2 2 组血液流变学指标变化比较(x±s)

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.05

4.5 2组临床疗效比较 见表 3。治疗后观察组的疗

效分布显著的优于对照组(P＜0.05)；观察组的总有

效率 96.00%，显著高于对照组的 85.71% (P＜0.05)。

表 3 2 组临床疗效比较 例(%)

5 讨论

盆腔淤血综合征是经产育龄妇女常见疾病，其病

因复杂，多次生育史、盆腔手术史、子宫后位、习惯

性便秘等原因较为常见。由于女性盆腔静脉数量多、
壁薄、无筋膜外鞘、弹性不足等特殊生理结构，加之

女性活动较少，极易因血液流速慢而造成静脉扩张迂

曲形成静脉丛，因此引发下腹部不适、低位腰痛、外

阴和直肠下坠感、月经量及白带增多等一系列临床

症状，影像学检查可见盆腔静脉增粗、迁回、曲张

成团[2～3]。该病虽然不甚急迫，但由于该病伴随不同

程度的疼痛，月经、白带量多等症状，对患者正常工

中医证候

低位腰痛

下腹疼痛

性交痛

痛经

白带增多

子宫压痛

中医证候总积分

治疗前

2.31±0.45
2.14±0.47
1.87±0.52
1.95±0.48
1.66±0.39
3.78±0.72

13.71±2.63

治疗后

1.20±0.26①②

1.08±0.17①②

0.74±0.25①②

0.82±0.22①②

0.85±0.19①②

1.26±0.63①②

5.95±1 .86①②

治疗前

2.32±0.41
2.16±0.42
1.85±0.50
1.91±0.44
1.64±0.35
3.73±0.71

13.61±3.08

治疗后

1.72±0.30①

1.32±0.22①

1.04±0.21①

1.14±0.25①

1.15±0.17①

1.85±0.59①

8.22±1 .89①

观察组(n=50) 对照组(n=49)

血液流变学指标

全血高切黏度(mPa·s)
全血低切黏度(mPa·s)
血浆黏度(mPa·s)
红细胞压积(%)

治疗前

6.38±0.57
10.96±0.22
2.18±0.36
49.34±2.26

治疗后

4.24±0.62①②

9.36±0.31①②

1.46±0.28①

41.83±1 .87①②

治疗前

6.29±0.55
10.93±0.37
2.13±0.32

49.89±2.38

治疗后

5.18±0.58①

10.27±0.44①

1.51±0.32①

44.76±1 .76①

观察组(n=50) 对照组(n=49)

组 别

观察组

对照组

χ2 或 Z 值

P 值

n
50
49

痊愈

20(40.00)
13(26.53)

显效

21 (42.00)
14(28.57)

有效

7(14.00)
14(28.57)

无效

2(4.00)
8(16.33)

总有效

48(96.00)
42(85.71 )
4.141
0.042

- 2.517
0.012
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作和生活造成很大影响。
该病病因复杂，且缺乏特异性体征，现代医学治

疗方法很多，但由于该病起因复杂，治疗效果往往不

尽人意[4～5]，常因误诊或治疗不当导致病情迁延。中

医学对慢性妇科疾病的治疗有着深入的研究，具有丰

富的临床经验和显著的治疗效果。盆腔淤血综合征属

于妇人腹中痛、腹痛、带下等疾病的范畴，隋代的

《诸病源候论·妇人杂病诸候》中、宋代的《妇人大全

良方》等医学典籍中均有对该病病机和治法的详细叙

述，可见中医药治疗该病历史悠久。本研究治疗盆腔

淤血综合征，以活血化瘀为治则，采用内服结合保留

灌肠的方法进行治疗，2 疗程所选用的处方根据治疗

过程患者身体素质的变化有所调整，其中通用的桂枝

温阳化气、散寒止痛，赤芍、延胡索活血散瘀、理气

止痛，皂角刺消肿排脓、黄柏清热燥湿，地龙清热燥

湿、活血化瘀；不同之处为第 1 疗程处方重用黄芪，

以针对久病造成的体虚，补足正气以通畅气机，丹

参、鸡血藤养血活血，穿破石燥湿止带，丝瓜络通络

散结；第 2 疗程重用红藤、蒲公英以清热解毒、消

肿散结，土茯苓燥湿解毒，金钱草清热解毒，散瘀消

肿，巴戟天温肾助阳。两个处方相比较，第 1 疗程

补气以扶正，提高自身免疫力，燥湿以调整机体状

态，使之不利于外邪存留；第 2 疗程主要以清热解

毒，活血散瘀为主，辅以巴戟天中和寒凉之药对阳

气的损伤，两个疗程所处方均符合机体在恢复过程

中的变化，表里兼顾，既能祛邪又不伤正，能缓解

带下、疼痛等表征，又能促进淤血吸收，促进盆腔

血液循环。现代研究也证实，清热解毒和活血化瘀

类中药具有改善微循环、改善血流变学和抗血栓形

成的功效，同时可以激发服药者的自身免疫功能，

起到抗炎镇痛的作用。

本院在治疗时选择了内服和保留灌肠联合应用的

方法，内服中药可以通过消化道吸收分布于组织器

官，疗效持久但靶向性较差。由于女性阴道、子宫后

方紧邻直肠，且二者静脉丛彼此相通，进行保留灌肠

后，进入直肠内的药液可以通过黏膜渗透进入盆腔组

织，增加了盆腔局部有效药物浓度，且可以避免内服

造成的消化道副反应，两种方法联合应用，能够达到

起效快、疗效持久的作用。
经过比较利用该法与常规口服中成药治疗 2 疗

程前后中医证候积分、临床疗效差异、彩色多普勒盆

腔静暗带变化、血液流变学指标变化的差异，结果发

现，联合疗法治疗的患者症状明显改善。
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