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摘要　目的：观察盆炎灌肠方保留灌肠治疗盆腔炎性疾病的临床疗效。方法：将入选的１２０例患者随机分为４组，每组３０例，Ａ
组予盆炎灌肠方保留灌肠，Ｂ组予口服蒲皂愈炎汤，Ｃ组予口服蒲皂愈炎汤并保留灌肠，Ｄ组予奥硝唑分散片。结果：经１４ｄ治
疗后，Ａ组、Ｂ组、Ｃ组的中医临床痊愈率、显效率和总有效率均明显优于Ｄ组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。Ａ组与Ｃ组的显效率分
别为５０００％和５３３３％（Ｐ＞００５）；Ａ、Ｃ组与Ｂ组比较（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。总有效率依次为Ｃ组９３３３％、Ａ组９０００％、
Ｂ组７６６７％、Ｄ组６６６７％，Ａ组与Ｃ组比较（Ｐ＞００５）；Ａ、Ｃ组与Ｂ组比较（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。表明Ａ组和Ｃ组的疗效
明显优于Ｂ组和Ｄ组。４组患者治疗后的局部体征评分、疼痛评分、止痛疗效及中医症状评分均较治疗前明显改善（Ｐ＜００５
或Ｐ＜００１）。止痛疗效Ａ组、Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组的总有效率依次为８６６７％、７６６７％、８３３３％和７３３３％，Ａ组优于其他３组。Ａ
组有２例、Ｃ组有１例于１～３ｄ时出现肛门口轻微不适感，未经特殊处理自行好转；Ｄ组有７例有恶心感，加服维生素Ｂ６后改
善。表明Ａ组无明显不良反应；治疗费４组从少到多依次为 Ｄ组２５９×１４＝８７６３（元）、Ａ组８４１×１４＝１１４９４（元）、Ｂ组
１０７×１４＝１４９９４（元）、Ｃ组的费用（８４１＋１０７）×１４＝２６４７４（元）。结论：盆炎灌肠方保留灌肠治疗盆腔炎性疾病的作用独
特、疗效确切、费用低廉。
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　　盆腔炎性疾病（ＰｅｌｖｉｃＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＰＩＤ）
是妇科常见多发病，隶属于中医学“带下病”“月经不

调”“瘕”等范畴。该病顽固，易反复发作，久治不愈，

导致长期慢性盆腔痛、不孕不育或宫外孕等一系列家
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庭和社会问题，严重影响妇女的身心健康［１］。现代医

学对本病尚无有效的治疗方法［２］。中医药在治疗盆腔

性疾病方面，有一定特色和优势［３］。为了探讨中药保

留灌肠疗法治疗盆腔性疾病有无独特的疗效和明显优

势，我们于２０１０年１月至２０１２年１２月对单独使用中
药保留灌肠疗法的３０例盆腔炎性疾病与口服中药、中
药保留灌肠加口服中药以及口服奥硝唑分散片这３种
疗法进行了临床研究，现报道如下。

１　资料与方法
１１　诊断标准　盆腔炎性疾病后遗症的西医诊断标
准参照《妇产科学》（第７版）［２］中的有关诊断标准制
定。中医辨证诊断标准参照《中药（新药）临床研究指

导原则（２００２版）》中“盆腔炎湿热瘀结证”的诊断标
准制定［４］。

１２　病例来源　２０１０年１月至２０１２年１２月就诊于
我院门诊及住院的盆腔炎性疾病患者，中医辨证属湿

热瘀结证，年龄在１８～５０岁之间。治疗组３０例，平均
年龄（３４８±５６）岁，平均病程（４２±１６）年；对照组
３０例，平均年龄（３４７±５９）岁，平均病程（４４±１８）
年。经统计２组在年龄、病程方面无统计学意义（Ｐ＞
００５）。
１３　排除病例标准　年龄在１８岁以下，５０岁以上者；
中医辨证不属于湿热瘀结证者；妊娠或近期准备妊娠

的妇女，哺乳期妇女；合并有心、肝、肾和精神病等严重

疾患者。

１４　研究方法　将入选的１２０例病例用随机数字表
法按１∶１比例分为灌肠组（Ａ组）、中药口服组（Ｂ组）、
中药综合组（Ｃ组）和奥硝唑组（Ｄ组）各３０例。

Ａ组：盆炎灌肠方保留灌肠。蒲公英１５ｇ，紫花地
丁１５ｇ，赤芍１５ｇ，透骨草１５ｇ，延胡索１５ｇ，半枝莲１５
ｇ，王不留行２４ｇ，路路通２４ｇ，乳香、没药各１５ｇ，加水
１０００ｍＬ，将上药水煎浓缩至１００ｍＬ备用（医院中药房
代煎）。灌肠方法：药温保持在３９０℃，患者排空膀
胱、直肠，取侧卧位，以一次性吸痰管插入肛门，深度在

１２～１５ｃｍ左右，然后将药液导入容器内于３０ｍｉｎ内
缓慢注入，每日１次，月经期间暂停。药注入完后，嘱
患者将臀部抬高，尽量延长保留时间，以利于药物的吸

收。

Ｂ组：中药口服组（内服自拟蒲皂愈炎汤）。蒲公
英、皂刺、败酱草、赤芍、路路通、王不留行各１５ｇ，牡丹
皮、桃仁各１２ｇ，薏苡仁３０ｇ，香附１０ｇ。水煎服，日１
剂，１４ｄ为１个疗程。血瘀证见明显加当归、五灵脂；
偏于湿热内阻者加茯苓、绵茵陈、白花蛇舌草、金银花、

黄芩；偏于肝肾不足者加续断、菟丝子、淫羊藿、肉苁

蓉；兼有炎症性包块者加夏枯草、三棱。

Ｃ组：中药综合组。内服自拟蒲皂愈炎汤的同时
加用盆腔灌肠方保留灌肠。

Ｄ组：奥硝唑分散片（河南天方药业股份有限公
司，国药准字Ｈ２００４０３７５，规格：０２５ｇ／片）０５ｇ，１日
两次。

１４ｄ为１个疗程，疗程结束后统计４组的疗效，所
有试验病例在试验期间不得合并使用其他消炎药及治

疗本病的其他药物。

１５　观察指标
１５１　综合疗效判定　参照《中药新药临床研究指导
原则》中慢性盆腔炎的疗效标准拟定［４］。采用症状积

分量表法，分４个级别进行疗效判定评分［４］。根据积

分法判定疾病疗效：疗效指数＝（治疗前积分－治疗后
积分）／治疗前积分×１００％。
１５２　中医证候疗效判定标准　痊愈：治疗后各症状
消失，证候积分值减少≥９０％；显效：治疗后各症状明
显减轻，证候积分值减少≥７０％，＜９０％；有效：治疗后
各症状有所减轻，证候积分值减少≥３０％，＜７０％；无
效：治疗后各症状无减轻或有加重，证候积分值减少＜
３０％。
１５３　中医症状疗效判定　临床痊愈：积分减少≥
９０％；显效：９０％＞积分减少≥７０％；有效：７０％ ＞积分
减少≥３０％；无效：积分减少＜３０％。
１５４　局部体征疗效评定　临床痊愈：试验后局部体
征消失，积分为０；显效：试验后局部体征明显减轻，试
验后较试验前积分降低≥２／３；有效：试验后局部体征
有所减轻，试验后较试验前积分降低≥１／３且 ＜２／３；
无效：试验后体征无改善或有加重，试验后较试验前积

分降低＜１／３。
１５５　疼痛程度评分　采用视觉模拟评分法（Ｖｉｓｕａｌ
ＡｎａｌｏｙｎｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）作为镇痛效果评价的主要指标，
以视觉模拟尺的０端代表无痛，１０端代表最剧烈的疼
痛，中间表示不同程度的疼痛。以患者根据自我感觉

在横线上划上记号，来表示疼痛的程度，０分为无痛，１
～３分为轻度，４～７分为中度，８～１０分为重痛［５］。治

疗前后由患者圈出一个最能代表其疼痛程度的数字。

１６　统计学处理　计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，比较采用
ｔ检验，计数资料采用χ２检验，等级资料用 Ｒｉｄｉｔ检验；
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。所有运算均在 ＳＰＳＳ
１１０ｗｉｎｄｏｗｓ软件中进行。
２　结果
２１　可比性分析　试验入组病例 １２０例在年龄、病
程、病情程度、中医症状、症状积分、局部体征、合并用
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药等情况均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
２２　４组治疗后中医临床综合疗效比较　经连续１４
ｄ治疗后，Ａ组（灌肠组）、Ｂ组（中药口服组）、Ｃ组（中
药综合组）的临床痊愈率、显效率和总有效率均明显优

于Ｄ组（奥硝唑组）。Ａ组与 Ｃ组的显效率分别为

５０００％和５３３３％，差异无统计学意义；Ａ组和Ｃ组分
别与Ｂ组比较，差异有统计学意义。总有效率依次为
Ｃ组 ９３３３％、Ａ组 ９０００％、Ｂ组 ７６６７％、Ｄ组
６６６７％，Ａ组与Ｃ组差异无统计学意义；Ａ组和 Ｃ组
分别与Ｂ组比较，差异有统计学意义（结果见表１）。

表１　４组治疗后临床综合疗效比较

组别 例数 痊愈（％）　 显效（％）　　　 有效（％）　　　 无效（％）　　　　 总有效率（％）

Ａ组 ３０ ３（１０００）△△ １５（５０００）△△▲ ９（３０００）△▲▲ ３（１０００）△△△▲▲ ９０００△△▲

Ｂ组 ３０ ３（１０００）△△ ６（２０００）▲□□ １４（４６６７）□ ７（２３３３）△□□ ７６６７△□

Ｃ组 ３０ ３（１０００）△△ １６（５３３３）△△ ９（３０００）△ ２（６６７）△△ ９３３３△△

Ｄ组 ３０ ２（６６７） ５（１６６７） １３（４３３３） １０（３３３３） ６６６７

　　注：与Ｄ组比较，▲Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１；与Ｂ组比较，▲Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１；与Ｃ组比较，□Ｐ＜００５，□□Ｐ＜００１。

２３　４组治疗后中医证候疗效比较　疗程结束后，Ｃ
组（中药综合组）、Ａ组（灌肠组）、Ｂ组（中药口服组）
的中医证候疗效均明显优于Ｄ组（奥硝唑组），组间比

较差异有统计学意义。Ａ组与 Ｃ组比较，差异有统计
学意义；Ａ组与Ｂ组比较，差异无统计学意义（结果见
表２）。

表２　４组治疗后中医证候疗效比较

组别 例数 痊愈（％）　　 显效（％）　　 有效（％）　　 无效（％）　　　 总有效率（％）

Ａ组 ３０ １０（３３３４）△△ ９（３０００）△△△ ７（２３３３）△ ４（１３３３）△△□□ ８６６７△□□

Ｂ组 ３０ ７（２３３３）△△ ８（２６６７）□□△ ８（２６６７）△□ ７（２３３３）△□□ ７６６７△□□

Ｃ组 ３０ １２（４０００）△△ ９（３０００）△ ７（２３３３）△ ２（６６７）△△ ９３３３△△▲▲

Ｄ组 ３０ ５（１６６７） ７（２３３３） ９（３０００） ９（３０００） ７０００

　　注：与Ｄ组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１；与Ｂ组比较，▲▲Ｐ＜００１；与Ｃ组比较，□Ｐ＜００５，□□Ｐ＜００１。

２４　４组治疗前后疼痛评分及止痛疗效比较　治疗
前４组疼痛评分统计学上差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５），治疗后 ４组疼痛评分自身比较均明显下降
（Ｐ＜００５）；Ａ组、Ｂ组、Ｃ组３组的分值差异无统
计学意义。止痛疗效比较，Ａ组、Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组
的总有效率依次为 ８６６７％、７６６７％、８０００％和

７３３３％，组间比较，Ｄ组与其他３组的差异有统计
学意义；Ａ组与Ｃ组、Ａ组与Ｂ组比较，差异均有统
计学意义 （表 ３）。说明中药综合组、盆炎灌肠组、
中药口服组在缓解盆腔炎性疾病后遗症慢性盆腔痛的

患者自觉疼痛方面明显优于奥硝唑组，尤其盆炎灌肠

方疗效更佳。

表３　４组止痛疗效比较

组别 例数 痊愈（％）　　 显效（％）　　 有效（％）　　 无效（％）　　　 总有效率（％）

Ａ组 ３０ ３（１０００）△△▲▲ １２（４０００）△ １１（３６６７） ４（１３３３）△△ ８６６７△▲□

Ｂ组 ３０ ２（６６７） １２（４０００）△□□ ９（３０００） ７（２３３３）△□□ ７６６７□□

Ｃ组 ３０ ３（１０００）△△ １２（４０００）△ ９（３０００） ６（２０００）△△ ８０００△△▲▲

Ｄ组 ３０ ２（６７０） １０（３３３３） １０（３３３３） ８（２６６７） ７３３３

　　注：与Ｄ组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１；与Ｂ组比较，△Ｐ＜００５，▲▲Ｐ＜００１；与Ｃ组比较，□Ｐ＜００５，□□Ｐ＜００１。

表４　４组治疗前后症状总积分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后　　　

Ａ组 ３０ ２２３６±１８２ ５４６±１７７△△▲□▲▲

Ｂ组 ３０ ２２０９±１８４ ７８８±１８５△□□

Ｃ组 ３０ ２２０９±１８４ ５３２±１７６△□□

Ｄ组 ３０ ２２０９±１８４ ９１２±１８４

　　注：与 Ｄ组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１；与 Ｂ组比较，▲▲Ｐ＜

００５；与Ｃ组比较，□Ｐ＜００５，□□Ｐ＜００１。

２５　４组治疗前后症状总积分比较　４组治疗前后症
状总积分自身比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）；分
值改善最明显的依次为Ｃ组、Ａ组、Ｂ组、Ｄ组，组间比
较的差异有统计学意义；Ａ组与Ｂ组比较，差异有统计
学意义；Ａ组与Ｃ组比较，差异无统计学意义（结果见
表４）。
２６　４组治疗前后各项中医症状改善情况比较　４组
均能不同程度改善慢性盆腔炎患者的各项中医症状
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（Ｐ＜０００１），Ａ组和Ｃ组组间比较的差异有统计学意 义（结果见表５）。

表５　４组治疗前后各项中医症状改善情况比较

症状 组别 例数
治疗前

＋ ＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋＋
治疗后

＋ ＋＋ ＋＋＋ ＋＋＋＋ Ｚ Ｐ

下腹胀痛或刺痛 Ａ组 ３０ ２ ６ １２ １０ ３ ３ ６ １ －１０２０ ００００
Ｂ组 ３０ ２ ７ １１ １０ ３ ４ ７ ２ －９４２１ ００００
Ｃ组 ３０ ２ ７ １２ ９ ２ ５ ７ ２ －８１０２ ００００
Ｄ组 ３０ ３ ６ １２ ９ ４ ６ ９ ７ －８１０１ ００００

腰骶胀痛 Ａ组 ３０ ４ ４ １０ １２ ９ ９ ９ ３ －８１１０ ００００
Ｂ组 ３０ ４ ５ １０ １１ ７ ９ １０ ３ －８１０２ ００００
Ｃ组 ３０ ５ ９ １２ １０ ９ ３ ７ ７ －８１１２ ００００
Ｄ组 ３０ ４ ３ １１ １２ ４ ９ ８ ６ －７６０６ ００００

带下色黄 Ａ组 ３０ ５ ５ ８ ９ ２ ４ ６ ０ －８１１２ ００００
Ｂ组 ３０ ４ ７ ８ １０ ４ ９ ７ ７ －７２８４ ００００
Ｃ组 ３０ ５ ６ ８ １０ ２ ５ ５ ０ －８１２３ ００００
Ｄ组 ３０ ３ ７ ５ １０ ４ ８ ７ ７ －７２８２ ００００

带下量多 Ａ组 ３０ ３ ８ ８ ６ ２ １０ ５ ０ －８０４２ ００００
Ｂ组 ３０ ３ ７ ９ ４ ２ １０ ５ ０ －８０４０ ００００
Ｃ组 ３０ ３ ８ ８ ６ ２ ９ ７ ０ －８０３９ ００００
Ｄ组 ３０ ３ ９ ９ ８ ８ ７ ６ ３ －７５９６ ００００

带下气臭 Ａ组 ３０ ４ ６ １０ ８ ２ １０ ６ ２ －７６６２ ００００
Ｂ组 ３０ ５ ６ ９ ８ ２ １０ ６ ２ －７６６４ ００００
Ｃ组 ３０ ４ ６ １０ ８ ２ １０ ６ ２ －７６６１ ００００
Ｄ组 ３０ ３ ５ １０ ８ ２ １０ ４ ２ －６８８４ ００００

经行腹痛加剧 Ａ组 ３０ ５ ３ ５ １２ ４ ７ ７ ２ －７４７６ ００００
Ｂ组 ３０ ５ ４ ５ １３ ４ ６ ８ ２ －７４５６ ００００
Ｃ组 ３０ ４ ４ ６ １２ ４ ７ ６ １ －７４７７ ００００
Ｄ组 ３０ ３ ４ ６ １１ ８ ５ ６ ０ －７８２３ ００００

２７　４组的治疗费用比较　在４组的治疗费用中，Ａ
组１个疗程的费用为８４１×１４＝１１４９４（元），Ｂ组为
１０７×１４＝１４９９４（元），Ｃ组的费用为（８４１＋１０７）
×１４＝２６４７４（元），Ｄ组的费用为２５９×１４＝８７６３
（元）。４组中的费用由高到低依次为Ｃ组、Ｂ组、Ａ组
和Ｄ组。
２８　安全性及不良反应评价　４组患者治疗前后的
血、尿、便常规、心电图、肝（ＡＬＴ）、肾（Ｃｒ、ＢＵＮ）化验检
查对比均未见异常。Ａ组有２例、Ｃ组有１例患者在
接受治疗的１～３ｄ出现肛门口轻微不适感，未经特殊
处理自行好转；Ｄ组有７例有恶心感，加服维生素 Ｂ６
后改善。

３　讨论
１）临床综合疗效盆炎灌肠方保留灌肠组优于单

纯口服中药或奥硝唑组。研究结果发现，Ａ组（灌肠
组）、Ｂ组（中药口服组）、Ｃ组（中药综合组）的临床痊
愈率、显效和总有效率均明显优于 Ｄ组（奥硝唑组）。
Ａ组与Ｃ组的显效率分别为５０００％和５３３３％，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；Ａ组、Ｃ组与 Ｂ组比较，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５，Ｐ＜００１）。总有效率依次
为 Ｃ组 ９３３３％、Ａ组 ９０００％、Ｂ组 ７６６７％、Ｄ组

６６６７％，Ａ组与 Ｃ组差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；
Ａ、Ｃ组与Ｂ组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５，Ｐ＜
００１）。表明盆炎灌肠方保留灌肠和中药综合组（内
服蒲皂愈炎汤加盆炎灌肠方保留灌肠）对慢性盆腔炎

的疗效是肯定的，明显优于Ｂ组（中药口服组）和Ｄ组
（奥硝唑组）。

２）单项证候、体征疗效方面盆炎灌肠方保留灌肠
组优于其他３组。本研究结果提示，４组患者治疗后
临床症状体征均有所改善。治疗后４组患者局部体征
评分、疼痛评分、止痛疗效及中医症状评分均较治疗前

明显改善，其差异有统计学意义（Ｐ＜００５或 Ｐ＜
００１）。止痛疗效比较，Ａ组、Ｂ组、Ｃ组、Ｄ组的总有
效率依次为８６６７％、７６６７％、８３３３％和７３３３％，组
间比较，Ｄ组与其他３组的差异有统计学意义；Ａ组与
Ｃ组、Ａ组与Ｂ组比较，差异有统计学意义。表明中药
盆炎灌肠方保留灌肠组中医单项证候、体征疗效优于

其他３组。
３）中药盆炎灌肠方保留灌肠组的费用低、无明显

不良反应，安全可靠。保留灌肠组及其他３组均未发
现过敏反应，治疗前后检查血、尿、便常规、心电图，肝

肾功能等经χ２检验，均无统计学意义（Ｐ＞００５）。保
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留灌肠组的每日的治疗费用 ８１元，１个疗程仅需
１１４９４元。表明中药盆炎灌肠方保留灌肠组治疗慢
性盆腔炎无明显不良反应，安全可靠，而且费用低廉。

４）慢性盆腔炎属妇科多发病、疑难病，属中医“妇
人腹痛、带下病”等病范畴［７］。从中医的角度出发，慢

性盆腔炎症状表现复杂，正气不足以御邪，热毒湿邪结

于下焦、困阻气机，影响气血之畅行，滞而成瘀，血瘀又

加重了湿热，湿热瘀血互结、缠绵不解，盘踞胞脉，瘀血

内阻而致腹痛、痛经等病证［８］；再加上抗生素的广泛

应用，产生了不同程度的耐药性，导致了慢性盆腔炎迁

延难愈的病理特征［９］。可见湿热和瘀血系本病关键

所在［１０］。因此临床上应抓住“湿、热、瘀”为其治疗要

点［１１］。

针对湿热瘀结这一主要病因病机，结合其局部病

理改变，我们采用盆腔灌肠方灌肠治疗盆腔炎性疾病

患者，观察其临床症状的改善情况。研究结果显示，经

过盆腔灌肠方灌肠治疗后盆腔炎性疾病患者的临床综

合疗效与Ｃ组（内服蒲皂愈炎汤加盆炎灌肠方保留灌
肠）的疗效相仿，而单项症候和体征疗效明显优于其

他３组，表明该疗法优于西药内服组和单纯口服中药
组，且方法简单，患者在家中也能自己治疗，有明显的

优势。

盆腔灌肠方中蒲公英、紫花地丁二者共为君药，具

有清热解毒，活血祛瘀止痛，清利湿热，消肿排脓之功。

赤芍、延胡索、透骨草、半枝莲、乳香、没药为臣药，具有

清热凉血，活血化瘀；渗湿利水，清热排脓；疏肝理气，

调经止痛，以上六味共助君药之力，为臣药，气血并治。

王不留行、路路通为佐助药，活血通经，利尿通淋助君

臣化瘀止痛。全方具有清热利湿、活血化瘀的作用。

由于盆腔内诸静脉与痔静脉丛相互交通［１２］，通过中药

保留灌肠，药物可直接通过直肠、结肠的吸收到达盆腔

组织［１３］，药物滴入肛内被肠道吸收后，可促使局部气

血运行，炎症局限吸收［１４］，且温热药液对周围组织起

到热敷作用，能促使局部血液循环，修复炎症组织［１５］。
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