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摘要　目的：观察中医四联法治疗湿热瘀结型盆腔炎患者的临床疗效，并研究其部分作用机制。方法：选取２０１４年５月
至２０１６年５月攀枝花市中西医结合医院收治的湿热瘀结型盆腔炎患者８６例，随机分为对照组（４２例）及观察组（４４例）。
对照组患者接受左氧氟沙星及替硝唑抗菌处理，观察组采用中药内服、外敷、保留灌肠和远红外理疗四联疗法，２组均以
３０ｄ为１个疗程，并进行为期１年的随访，疗程结束后比较２组患者临床总有效率、后遗症发生率、中医证候积分、子宫血
流动力学以及转化生长因子β（ＴＧＦβ）。结果：观察组患者的治疗总有效率 ９５４５％，明显高于对照组 ８３３３％（Ｐ＜
００５）；１年后随访，观察组患者仅有１例月经紊乱及２例白带增多，对照组患者有４例月经紊乱、６例白带增多、１例异位
妊娠，２组后遗症发生率比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；２组患者下腹痛、腰骶疼痛、白带增多、月经异常候积分较治
疗前减少（Ｐ＜００５），总症候积分亦较治疗前降低（Ｐ＜００５），其中观察组降低得更明显（Ｐ＜００５）；治疗后观察组子宫内
收缩期最大流速（ＰＳＶ）明显高于对照组，搏动指数（ＰＩ）、血管阻力指数（ＲＩ）明显较对照组降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。２组经过治疗后外周血ＴＧＦβ水平均下降，且观察组低于对照组（Ｐ＜００５）。结论：中药四联疗法治疗湿热瘀结
型盆腔炎患者的临床疗效显著，有利于减少后遗症的发生，其作用机制可能与降低ＴＧＦβ表达有关。
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　　盆腔炎是女性生殖系统常见的感染性疾病，在
育龄女性中盆腔炎的发病率高达１８％［１］，盆腔炎患

者病程较长，病情顽固难愈，外阴的病原微生物可通

过子宫和输卵管进入盆腔内发生逆行感染，并且反

复发作、引发多种后遗症［２３］。现代医学临床治疗盆

腔炎多采用抗菌药物，虽然针对性控制炎性反应有

一定的效果，然而随着致病菌谱的复杂变化，患者出

现耐药及不良反应情况逐渐增加［４５］。随着中医学

的研究发展，其在治疗盆腔炎反复发作及减少后遗

症等优势显而易见。盆腔炎属于中医学“腹痛”“带

下病”“瘕”“不孕”等范畴，目前各医家虽对盆腔

炎的辨证分型尚无统一观点，但均认为湿热瘀结胞

宫，耗散气血是主要病机，故我们认为清热利湿、活

血化瘀是治疗该病的重要原则，基于此，采用中医症

候辨证治疗，选择多途径、内外兼顾的给药方式治疗

本病，确取得理想疗效。转化生长因子β（ＴＧＦβ）
与机体多种炎性反应、机体损伤修复等病理过程有

关，研究证实，ＴＧＦβ广泛参与盆腔炎的发生发
展［６７］。本研究探讨中医四联法治疗盆腔炎的疗效

是否与ＴＧＦβ相关。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年５月至２０１６年５月
于医院妇科接受诊治的８６例盆腔炎患者。随机分
为对照组和观察组，对照组４２例，年龄２１～５７岁，
平均年龄（３３５７±５２６）岁；病程６个月至５年，平
均病程（３１７±１０４）年；其中已育２７例，未育者１５
例；观察组４４例，年龄２３～５９岁，平均年龄（３４３８
±４７２）岁；病程５个月至６年，平均病程（３７９±
１８６）年；已育者３１例，未育者１３例。２组一般资
料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。

１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　西医诊断参照美国疾病控
制中心性传播疾病诊断和治疗指南２０１５版中关于
《盆腔炎的诊断和治疗指南》。

１２２　中医诊断标准　中医诊断根据《妇产科学》
及《中国医药指南》中关于湿热瘀结型盆腔炎的判

断准则［８］。

１３　纳入标准　１）符合１２诊断标准；２）存在下腹
痛、腰骶疼痛、白带增多、月经异常症状；３）实验室检
查白细胞、中性粒细胞计数升高，红细胞沉降率加

快；４）超声检查可见盆腔明显积液或炎性包块；５）患
者宫体大小正常，轻压疼痛，子宫单侧或双侧可触摸

片状增厚组织；６）患者均有性生活史；７）对本研究知
情同意并签署知情同意书者［９１０］。

１４　排除标准　１）合并其他妇科炎症者；２）近３个
月内参与其他研究项目者；３）近６个月内使用过抗
菌药物者；４）合并心、脑等重大脏器疾病者；５）不签
署知情同意书者；６）对中药成分过敏者；７）处于妊娠
或哺乳期妇女［１１］。

１５　脱落与剔除标准　１）在治疗过程中因故中途
退出者；２）随访中自然脱落者；３）治疗过程出现明显
不良反应者；４）资料记录不全者。
１６　治疗方法
１６１　对照组　采取单纯静脉注射左氧氟沙星氯
化钠注射液（第一三共制药有限公司；国药准字

Ｈ２０１０３７２２），０５ｇ／次，１次／ｄ，１０ｄ为１个疗程，静
脉滴注后３０ｍｉｎ内注意患者不可阳光直晒，避免引
起光敏反应；替硝唑注射液（双鹤药业有限有限公

司；国药准字 Ｈ１９９９１０８７），规格：０４ｇ／２００ｍＬ，０８
ｇ／次，１次／ｄ，５ｄ为１个疗程，严格控制静脉滴注（２
ｍｇ／ｍＬ），每次静脉滴注时间长１ｈ，治疗期间患者不
可饮用含有乙醇饮料。

１６２　观察组　采用中医四联疗法，即内服二丹红
藤败酱汤加减方：牡丹皮、丹参、赤芍、延胡索、红花、

香附、大黄、土茯苓各１５ｇ，红藤、败酱草、鱼腥草、蒲
公英、冬瓜仁各１０ｇ，薏苡仁２５ｇ、黄芩６ｇ，川芎、半
夏、茯苓、陈皮各５ｇ，１剂／ｄ；外敷用芒硝１５０ｇ，夏枯
草、路通７５ｇ、干水蛭５０ｇ，药材粉碎后加开水、蜂蜜
至糊状，待温度降至４０℃，平铺在胶布上覆盖患者
腹部４ｈ，出现皮肤过敏现象立即停药，并先脱敏治
疗；ＫＨＣＨ１型远红外治疗仪（长沙新迪医疗器械
有限公司）６００ｎｍ波长照射腹部，照射前腹部涂抹
有活血化瘀的药药液，患者自觉下腹有温热感为度，

１次／ｄ，３０ｍｉｎ／次；中药保留灌肠：医院自拟灌肠汤，
红藤、败酱草、银花藤、蒲公英、鱼腥草、黄柏、三棱、
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莪术、毛冬青，各２５ｇ，水煎浓缩１００ｍＬ，睡前采用一
次性肛管插入肛门１０ｃｍ处，将灌肠液缓慢灌入，灌
毕侧卧１ｈ，每日睡前１次，上述４种中药疗法均１０
ｄ为１个疗程，经期暂停，连续使用３个疗程。
１７　观察指标
１７１　中医证候积分　参考《中药新药临床研究指
导原则》关于盆腔炎疗效评定方法，采用积分的方式

对对哮喘各类症状进行评价，每个症状分４级（无、
轻、中、重），每级分别对应０、１、２、３分。
１７２　子宫血流动力学检测　利用彩色多普勒超
声对患者子宫动脉血收缩期最大流速（ＰＳＶ）、搏动
指数（ＰＩ）、血管阻力指数（ＲＩ）进行计算测定。
１７３　外周血 ＴＧＦβ的测定　采用酶联免疫吸附
试验（ＥｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄＩｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔＡｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）对
患者治疗前后ＴＧＦβ进行检测。具体步骤：将检测
样本按照说明书进行梯度稀释，设置空白孔、阴性及

阳性对照孔、样本复孔，样本添加接受将孔板置于

３７℃条件下孵育６０ｍｉｎ，后用００１ｍｏｌ／Ｌ的ＰＢＳ冲
洗３次，加入ＴＭＢ底物，再次将孔板置于３７℃条件
下孵育３０ｍｉｎ，后将孔板放入酶标仪中进行吸光值
检测以评定样本中各指标水平。

１７４　后遗症发生率　在治疗后１年随访２组患
者发生月经紊乱、白带增多或异位妊娠等后遗症情

况。

１８　疗效判定标准　参考《中药（新药）治疗盆腔
炎的临床研究指导原则》对患者中医证候积分进行

评定，参照治疗前后积分的变化进行疗效判定。痊

愈：中医证候积分０分，临床症状、体征及辅助检查
未发现明显异常；显效：治疗后中医证候积分降低为

治疗前２／３以上，临床症状、体征及辅助检查较治疗
前明显改善；有效：治疗后中医证候积分降低为治疗

前１／３以上，但小于２／３，临床症状、体征及辅助检查
较治疗前有所改善；无效：治疗后中医证候积分降低

不足治疗前１／３，临床症状、体征及辅助检查未见改
善甚至恶化［１２］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件对所
得数据进行处理，计量数据用（珋ｘ±ｓ）表示，对于符合
正态分布的数据采用 ｔ检验，不符合正态分布的数
据采取秩和检验进行统计处理，计数资料使用非参

数χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床总有效率、后遗症比较　观察组患者
的治疗总有效率９５４５％明显高于对照组８３３３％，
２组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；１年后随访，观
察组患者随访１年后后遗症发生率明显低于对照
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表１、表２。

表１　２组临床总有效率比较

组别
痊愈

（例）

显效

（例）

有效

（例）

无效

（例）

总有效率

［例（％）］
对照组（ｎ＝４２） ２２ ９ ４ ７ ３５（８３３３）
观察组（ｎ＝４４） ３０ ５ ７ ２ ４２（９５４５）

表２　２组后遗症比较［例（％）］

组别 月经紊乱 白带异常 异位妊娠

对照组（ｎ＝４２） ４（９５２） ６（１４２６） １（２３８）
观察组（ｎ＝４４） １（２２７） ２（４５５） ０（０００）

χ２ ３２４６ ４０７２ ２１５８
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　２组中医证候积分比较　２组患者下腹痛、腰
骶疼痛、白带增多、月经异常候积分较治疗前减少

（Ｐ＜００５），总症候积分亦较治疗前降低（Ｐ＜
００５），观察组降低得更明显（Ｐ＜００５）。见表３。
２３　２组子宫血流指标比较　治疗后观察组 ＰＳＶ
明显高于对照组，ＰＩ、ＲＩ明显较对照组降低，差异均
有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表４。
２４　２组 ＴＧＦβ比较　２组治疗后外周血 ＴＧＦβ
水平均下降，且观察组低于对照组，差异均有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表５。
３　讨论

盆腔炎是由一种以上病原体所引起的混合性感

染妇科疾病，这些病原体沿着阴道黏膜上行而至盆

表３　中医主要症候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 下腹痛 腰骶疼痛 白带增多 月经异常 总积分

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ２２４±０４１ ２１５±０３７ ２３７±０３５ ２２９±０２９ ２６７７±６３２
　治疗后 １１５±０１６△ １０５±０１２△ １１５±０１６△ １０２±０２４△ １２２６±３２３△

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 ２１７±０３４ ２３８±０５９ ２４５±０２４ ２３１±０２７ ２７１２±５６８
　治疗后 １２４±０２４ １６５±０２８ １３３±０３２ １４８±０２５ １９９３±４５７

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５，对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５
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表４　２组子宫血流指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＰＩ ＲＩ ＰＳＶ

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ２５７±１１３ １２２±０２６ １３１４±６１２
　治疗后 １７３±０３５△ ０４９±０１１△ ２６３２±２３７△

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 ２５７±１２２ １１９±０２８ １２２６±５９２
　治疗后 ２０５±０９４ ０８９±０１７ １７１５±３１９

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５，对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

表５　２组ＴＧＦβ比较（珋ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别 ＴＧＦβ

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 １４９８２±１５８８
　治疗后 ６６２２±７９７△

对照组（ｎ＝４２）
　治疗前 １５２１４±１４６８
　治疗后 １０７９５±８２１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５，对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

腔引发炎性反应，也可通过血液和淋巴系统传播，向

盆腔周围组织和器官直接蔓延，患者随即发生各种

不适症状［１３］，多数盆腔炎患者由于粘连和盆腔充血

出现下腹坠痛、白带增多、腰骶疼痛、月经异常等临

床不适症状，长于过度劳累、房事或月经前后症状加

剧。盆腔炎属于中医学“腹痛”“带下病”“瘕”

“不孕”等范畴，古代医家认为经期或产后余血未

尽，外遇冷风，或房事不洁，湿热邪毒经阴户侵袭胞

宫脉络，病邪缠绵不净致湿热内蕴，寒湿内生，气滞

血瘀，胞脉失畅，湿热瘀血聚于下焦而成此病。湿热

瘀结、气机不畅是本病的主要病机，病位主要于胞

宫［１４］。现代医学病理研究发现，盆腔炎患者的盆腔

以及附近的结缔组织存在炎性反应，子宫血流速度

明显减慢，与中医“瘀血阻滞胞宫”的理念一致［１５］。

故我们认为子宫血流动力学指标可视为衡量盆腔炎

疗效及预后的重要依据。

近年来“内因论”的理念逐渐被医学研究人员

所认可，该理论认为感染不仅与微生物侵袭机体有

关，同时与机体存在的损伤性免疫反应具有极为密

切的关系，故治疗感染性疾病不可一味强调抗感染，

更重要的是加强机体免疫能力。研究中的观察组患

者采用中医四联疗法，内服二丹红藤败酱汤加减方

中的中药有效成分可通经活血、消瘀止痛；外敷在缓

解症状的同时可降低全身药物浓度，不良反应小，患

者比较容易接受；中药保留灌肠通过肝门给药，避

免的肝脏首过效应，使中药的有效成分充分作用于

盆腔器官，保证药效的同时克服了口服用药难达到

病灶的难题。此外，现代药理学研究证实，清热解

毒药 （如败酱草、红藤、金银花、蒲公英等）以

及活血化瘀药 （如三棱、莪术等）组成的药液可

直接被直肠黏膜所吸收，从而提高靶器官的药物浓

度，改善盆腔诸多器官的血氧供应，软化因炎性反

应侵润而导致的结缔组织增生粘连状况，消除炎性

反应水肿，而实现消瘀散结的最终目标。远红外波

谱治疗是安全的物理疗法，活血化瘀成分的中成药

可对症处理盆腔炎，借助远红外线穿透盆腔组织，

使积液加速吸收，连着组织软化松解，从而改善患

者的临床症状。经过数据分析后我们发现２组患者
经过一定干预手段后临床症状改善均较治疗前有改

善，其中使用中医四联疗法的观察组患者改善更为

明显，且在经过为期１年的随访过程中，我们发现
观察组在巩固疗效方面明显优于抗菌药物，故我们

认为中医四联疗法确对盆腔炎有持续的临床疗效，

且安全性高。在研究中我们监测了治疗前后患者子

宫血流动力学指标的变化情况，发现中医四联疗法

更可改善盆腔炎患者的子宫血流动力学情况，这说

明在中医四联疗法较单纯西药更可改善子宫的血流

情况，从而改善盆腔及附件等器官的血液循环，促

进炎性反应吸收。

在对作用机制的进一步探讨中我们检测了２组
患者治疗前后外周血ＴＧＦβ的水平变化，结果发现
２组患者治疗后 ＴＧＦβ的水平均有所下调，其中中
医四联疗法下调的趋势更明显。研究显示，盆腔炎

病理组织中ＴＧＦβ存在高表达［１６］，通过动物模型实

验证实当ＴＧＦβ低水平时可产生免疫刺激，抑制炎
性细胞的生长及激活，从而改善炎性反应。因此我

们认为ＴＧＦβ参与调节盆腔炎患者机体的炎性反
应，与盆腔炎发生发展各环节均有关联。

综上所述，湿热瘀结型盆腔炎患者采用中医四

联疗法具有显著的临床治疗效果，对降低后遗症的

发生有积极的影响作用，其作用可能是通过抑制

ＴＧＦβ的表达而发挥治疗该病的作用，建议临床对
于此类患者推荐选用四联疗法进行治疗。
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性鼻炎可提高患者远期疗效，改善患者鼻塞、流涕等

症状，有效改善患者通气功能及炎性反应因子，值得

临床应用。
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