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慢性盆腔炎是妇科常见病，是以反复发作，经久不愈以

小腹或少腹疼痛拒按、坠胀，引及腰骶，白带增多等为主要

临床表现的盆腔炎症，多在劳累、长时间站立、性交后及月

经前后加剧，严重影响患者日常工作及生活质量 [1]。笔者采

用洗悦清洗液联合妇科千金片治疗盆腔炎，取得满意的疗

效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《妇产科学》 [2]中关于慢性盆腔炎的诊断

标准，有或无急性盆腔炎病史；常表现为下腹痛、阴道分泌物

增多，腹痛为持续性，活动后加重，若病情严重可有寒战、高

热、食欲不振、头痛等症状；可有下腹炎性包块形成及局部压

迫刺激症状；妇科检查：阴道分泌物增多，宫颈提示充血，子

宫活动差，压痛阳性(+)，两侧附件可有增粗，压痛阳性(+)；

B 超检查多见盆腔积液或炎性包块。
1.2 辨证标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]中盆腔炎辨

证分型，①热毒型：下腹痛、阴道分泌物多，腹痛为持续性，

并有发热、口干，白带量多如脓，发出恶臭味，小便赤灼，舌

质红、苔黄，脉滑数或弦数。②湿热型：阴道分泌物多，小腹

疼痛灼热感，带下量多色黄质稠，口干不欲饮，舌质红、苔黄

腻，脉滑数。③湿热瘀滞型：小腹胀痛，口苦口干，带下黄而

稠，小便混浊，舌暗红、苔黄，脉弦数。
1.3 一般资料 观察病例为 2012 年 1 月—2015 年 1 月本院

盆腔炎患者，共 360 例。随机分为对照组和观察组，各 180
例。对照组年龄 20～54 岁，平均(35.2±4.7)岁；病程 12～38
月。观察组年龄 22～52 岁，平均(36.2±1.5)岁；病程 12～42
月。2 组性别、病程、年龄等一般资料比较，差异无统计学意
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［摘要］ 目的：观察洗悦清洗液联合妇科千金片治疗盆腔炎的临床疗效。方法：360 例盆腔炎患者随机分为 2 组，各 180 例。
对照组给予洗悦清洗液外阴清洗及阴道冲洗；观察组在对照组治疗基础上加用妇科千金片治疗。14 天为 1 疗程，共治疗 2 疗程。
结果：总有效率观察组 92.2%，对照组 62.2%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。治疗后观察组主要症状 （腰骶胀疼、小

腹疼痛、带下量多、带下气臭） 消失时间均明显短于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。复发率观察组

0.56%，对照组 1.67%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结论：洗悦清洗液联合妇科千金片治疗盆腔炎疗效显著，症状

改善快，复发率低，无明显不良反应。
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义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予洗悦清洗液(江西领行生物科技有限公司；

赣樟食药监械(准)字 2011 第 1660037 号)，每晚睡前行外阴清

洗及阴道冲洗。
2.2 观察组 在对照组外洗基础上加用妇科千金片(株洲千金

药业股份有限公司；批准文号：43020027)，每次 6 片，每天

3 次，口服。
2 组均以 14 天为 1 疗程，治疗 2 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 主要症状缓解时间、临床总有效率及复发率。
3.2 统计学方法 运用 SPSS16.0 统计软件包进行统计处理，

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 参照《实用中西医结合妇产科学》 [4]中相关标

准进行评价。显效：症状全部消失，妇科检查以及理化检查均

正常；有效：症状基本消失，妇科检查以及理化检查均明显改

善。无效：症状未见明显好转，甚至加重。
4.2 2 组治疗后主要症状消失时间比较 见表 1。观察组主要

症状(腰骶胀疼、小腹疼痛、带下量多、带下气臭)消失时间均

短于对照组，与对照组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 2 组治疗后主要症状消失时间比较(x±s) 天

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。总有效率观察组 92.2% ，

对照组 62.2%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.4 2 组治疗后复发率比较 见表 3。复发率观察组 0.56%，

对照组 1.67%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。

表3 2 组治疗后复发率比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.5 2 组不良反应情况 治疗期间，2 组患者均未出现明显不

良反应。
5 讨论

慢性盆腔炎属中医学腹痛、带下、腰痛、痛经等范畴，是

妇科常见病、多发病，多是急性盆腔炎治疗不及时、不恰当导

致的炎症迁延不愈而成，具病程长、迁延难愈、劳累易发等特

点；再者延治可致子宫糜烂及癌变。其主要病理改变为盆腔炎

性渗出、内膜黏连、局部组织增厚及瘢痕增生[5]。中医学将盆

腔炎分成热毒型、湿热型、湿热瘀滞型等证型 [6]。有研究表

明，盆腔炎发生是因为产后胞脉空虚时，邪热入于胞宫，与血

互结，阻滞胞脉致气血不畅，壅于下焦，蕴而化热；或由于邪

热炽盛，蕴积于内，损伤血脉，化成脓毒。
洗悦清洗液，适用于家庭、医疗卫生单位对人体外阴等部

位进行清洁杀菌，以及产褥期、经期及性生活前后和人流及妇

科手术的清洁。妇科千金片为中成药，主要成分为金樱根、千

斤拔、鸡血藤、穿心莲、单面针、功劳木、当归、党参。具有

清热除湿、补气益血、活血解毒之功效。现代药理试验结果表

明，妇科千金片具有一定的抑菌效果，针对大肠杆菌、白色链

球菌、乙型溶血性链球菌和金黄色葡萄球菌效果显著[7]。笔者

采用洗悦清洗液外用清洗加妇科千金片口服，内外同治，收效

迅速。结果显示，观察组主要症状(腰骶胀疼、小腹疼痛、带

下量多、带下气臭)消失时间均明显短于对照组，与对照组比

较，差异有统计学意义(P＜0.05)。总有效率观察组 92.2% ，

对照组 62.2%，2 组比较，差异有统计学意义(P＜0.05)。复发

率观察组 0.56% ，对照组 1.67% ，2 组比较，差异有统计学

意义(P＜0.05)。本研究表明，内外合治可提高临床有效率，临

床症状改善时间短，复发率低等特点，值得临床推广应用。
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组 别

对照组

观察组

n
180
180

腰骶胀疼

20.5±5.5
16.5±0.5①

小腹疼痛

18.5±4.5
14.0±1 .5①

带下量多

10.5±3.5
9.0±1.5①

带下气臭

11 .0±6.5
10.0±2.5①

组 别

对照组

观察组

n
180
180

显效

49
94

有效

63
72

无效

68
14

总有效率(%)
62.2
92.2①

组 别

对照组

观察组

n
180
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复发

30
10

复发率(%)
1.67
0.56①
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