
海洋［７］对术式的阐明很有见地。切口的选择，绝大部

分的肛周脓肿选择放射状切口，部分高位间隙脓肿、脓

腔较大者可采用弧形切口。张强［４］等在论述中阐明切

口的选择对脓肿根治的意义。

发扬中医学辨证论治，运用中医外治方药敛痔散

（活血散瘀，脱毒排脓，去腐生新），内治汤药五味消毒

饮，仙方活命饮（清热泻火解毒）、青蒿鳖甲汤（养阴清

热解毒），在手术治疗肛周脓肿时，突出体现在缓急轻

重、标本兼治、扶正祛邪等多方面优势。治疗时需注

意：１）肛周脓肿内口“⊥”处理，遵循清创处理引流通
畅原则，在打开内口的基础上，运用电刀合理切除内口

周围部分组织，有效避免内口死腔形成的可能性，适当

扩大切除内口周围的炎性和部分正常组织，可以达到

脓肿内口旷置的目的。对某些高位间隙脓肿的内口处

理，医生要细致、准确把握适应证采用本法治疗。２）内
口以外的脓腔的处理，对于单纯性低位脓肿，以切开扩

创为主；对脓腔较大、走行复杂或高位间隙脓肿，以引

流通畅为原则，采用拖线、线管引流、对口引流、挂线等

多种方法治疗，最大程度保护肛门的外形和功能。３）
术后换药，是重要的环节，我们选用的是具有活血散

瘀、去腐生新、脱毒排脓功效的敛痔散外敷。换药同时

需注意创面局部的变化，如清除坏死组织，观察和调整

拖线的数量，调整橡皮筋的松紧度等。４）根据症状舌
苔脉象，辨证论治，汤药内服。５）适当的抗生素选择性
运用。

笔者认为肛周脓肿发病初期的治疗，除特殊原因

不宜耐受手术做姑息引流术外，均应尽量急诊根治术

治疗，尽量避免二期手术，可以有效地避免脓腔的进一

步发展扩散，尤其是深部或高位肌间隙脓肿，手术的延

误容易给患者造成更大的创伤。二期肛瘘手术大多不

易达到使创面减小或者降低患者痛苦的理想效果，相

反易增加了患者在时间、经济上的浪费，我们临床通过

对肛周脓肿内口“⊥”处理加多方法处理内口以外脓
腔结合中药敛痔散术后外用换药临床疗效满意，克服

了分期手术给患者带来的痛苦和忧虑。
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康妇消炎栓在急性盆腔炎辅助治疗中应用价值研究

张　荣　敏
（北京市顺义区南法信医院全科诊室，北京，１０１３００）

摘要　目的：研究康妇消炎栓在辅助治疗急性盆腔炎中的应用价值。方法：采用随机数字表法将１８２例急性盆腔炎患者随机分
为治疗组和对照组，各９１例。对照组给予常规治疗，治疗组联合应用康妇消炎栓治疗，比较２组患者治疗效果。结果：治疗组
抗生素应用时间明显缩短，药物不良反应发生率与停药３个月内复发率明显降低，组间比较差异具有统计学意义（ｔ＝６０４５，χ２

＝５７１０、８９２２，Ｐ＜００５），治疗组治疗效果明显优于对照组，组间比较差异具有统计学意义（Ｚ＝２１２４，Ｐ＜００５）。治疗组平
均治疗成本明显低于对照组，组间比较差异有统计学意义（ｔ＝１９５４０，Ｐ＜００５）。结论：康妇消炎栓辅助治疗急性盆腔炎，可有
缩短抗生素用药时间，提高治疗效率，降低药物不良反应发生率和停药后复发率，值得临床继续研究应用。

关键词　急性盆腔炎／中医药疗法；康妇消炎栓；不良反应；复发率
ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＫａｎｇｆｕＸｉａｏｙａｎＳｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙｉｎｔｈｅＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＡｃｕｔｅＰｅｌｖｉｃＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅ

ＺｈａｎｇＲｏｎｇｍｉｎ
（ＧＰｓｕｒｇｅｒｉｅｓ，ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮａｎｆａｘｉｎ，ＳｈｕｎｙｉＤｉｓｔｒｉｃｔｏｆＢｅｉｊｉｎｇ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０１３００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＫａｎｇｆｕＸｉａｏｙａｎｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ．Ｍｅｔｈ
ｏｄｓ：１８２ａｃｕｔｅｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，９１ｃａｓｅｓｉｎｅａｃｈ．Ｔｈｅｃｏｎ
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ｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｃｅｉｖｅｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｏｎｔｏｐｏｆｔｈａｔｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗａｓｇｉｖｅｎＫａｎｇｆｕＸｉａｏｙａｎＳｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｅｆｆｉｃａｃｙｗａｓｅｖａｌｕａｔｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｔｏｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｈａｄｓｈｏｒｔｅｒｄｒｕｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｆｅｗｅｒ
ａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｉｎ３ｍｏｎｔｈｓａｆｔｅｒｄｒｕｇｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎ，ｂｅｔｔｅｒｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｌｏｗｅｒｃｏｓｔｓ（Ｐ＜００５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：
Ａｓａｄｄｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＫａｎｇｆｕＸｉａｏｙａｎｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙｃａｎｓｈｏｒｔｅｎｄｉｓｅａｓｅｄｕｒａｔｉｏｎ，ｒｅｄｕｃｅａｄｖｅｒｓｅｄｒｕｇ
ｒｅａｃｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｒｅｌａｐｓｅｒａｔｅａｆｔｅｒｄｒｕｇｄｉｓｃｏｎｔｉｎｕａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｆｏｒｅｉｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
ＫｅｙＷｏｒｄｓ　ＫａｎｇｆｕＸｉａｏｙａｎｓｕｐｐｏｓｉｔｏｒｙ；Ａｃｕｔｅｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ；Ａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓ；Ｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ
ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－７２０２．２０１３．０６．０１４

　　急性盆腔炎是指女性盆腔生殖器官及其周围的结
缔组织、盆腔腹膜发生的急性炎症，临床主要包括子宫

炎、输卵管卵巢炎、盆腔结缔组织炎及盆腔腹膜炎。本

病是临床常见急症，如果治疗不当，病情易反复而转为

慢性炎症，给患者造成不利影响，治疗也变得十分困

难［１－３］。中医无盆腔炎概念，盆腔炎属于中医学“带

下”“痛经”“症瘕”等范围，中医药治疗在急慢性盆腔

炎的治疗中具有传统优势［４－５］。中医研究认为其病因

为毒邪感染，热伏胞中，影响气血运行，致使气血瘀滞、

冲任受损所致，针对中医病因辅以治疗，可有效提高治

疗效果。为了提高治疗效率，降低临床复发率，避免或

减少其发展成慢性炎症的几率，２００９年１月至２０１２年
１２月我们联合应用康妇消炎栓治疗急性盆腔炎 ９１
例，临床效果满意，现报道如下。

１　资料与方法
１１　研究对象　１８２例患者均为２００９年１月至２０１２
年１２月在北京市顺义区南法信镇社区卫生服务中心
就诊的急性盆腔炎患者，年龄 ２０～６１岁，平均年龄
（３２５±７７）岁；发病到就诊时间１～３ｄ，平均（２１±
０５）ｄ。入组标准：１）年龄１８～６５岁；２）首次发病患
者，病程≤３ｄ；３）入组前未采用康妇消炎栓治疗；４）无
意识障碍，能配合治疗和随访工作；５）签署知情同意
书。排除标准：１）年龄＜１８岁或者 ＞６５岁；２）合并其
他部位急性炎症、免疫缺陷等严重合并症患者；３）肝肾
功能异常者，影响用药方案的制定和执行；４）对康妇消
炎栓过敏；５）中断治疗和随访者。采用随机数字表法
按照１∶１比例将９６例急性盆腔炎患者随机分为治疗
组和对照组，各４８例。２组均诊断明确，患者年龄、病
情等资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可
比性。

１２　方法　２组均给予充分抗感染治疗：左氧氟沙星
注射液２００ｍｇ，每日两次静脉滴注，替硝唑２００ｍＬ，每
日１次静脉滴注；乌司他丁 ３０万 Ｕ，加入 ５００ｍＬ
０９％ＮａＣｌ注射液中，静脉滴注１次／ｄ，治疗组在上述
治疗的基础上联合应用康妇消炎栓治疗：睡前肛门给

药，１次／ｄ，７ｄ为１个疗程。患者症状完全消失后，继
续用药３ｄ，停药后随访３个月。

１３　评价指标　记录２组患者抗生素应用时间、治疗
效果、不良反应发生率、停药３个月内复发率以及平均
治疗成本。疗效判定标准：１）痊愈：患者临床症状和阳
性体征均消失，Ｂ超检查显示盆腔无异常影像。２）显
效：患者大部分症状和阳性体征消失，包块缩小；Ｂ超
检查显示盆腔积液减少。３）有效：患者部分症状和体
征消失或减轻，包块未见缩小；４）无效：患者临床症状
和体征无减轻迹象或进行性加重，Ｂ超消失炎性渗出
未减少，包块体积无缩小［５－７］。总有效率＝（痊愈＋显
效）／总例数。
１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０对所的数据进行
统计分析，本研究所用统计方法包括 χ２检验，ｔ检验，
秩和检验。

２　结果
２１　２组患者抗生素应用时间、不良反应发生率和停
药３个月内复发率比较　治疗组抗生素应用时间明显
缩短，药物不良反应发生率与停药３个月内复发率明
显降低，组间比较比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５），见表１。

表１　２组患者抗生素应用时间、不良反应发生率
和停药３个月内复发率比较

组别 治疗组 对照组 ｔ／χ２值 Ｐ值

抗生素应用时间（ｄ） １４１±３２ １７２±３７ ６０４５ ＜００５
不良反应发生率ｎ（％） ２（２２０） １０（１０９９） ５７１０ ＜００５

停药３个月内复发率ｎ（％）１（１１０） １１（１２０９） ８９２２ ＜００５

２２　２组患者治疗效果比较　２组治疗效果评价结果
显示，治疗组治疗效果明显优于对照组，组间比较差异

具有统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。

表２　２组患者治疗效果比较

组别 治疗组 对照组

例数 ９１ ９１
痊愈 ４８（５２７５） ３０（３２９７）
显效 ２５（２７４７） ３３（３６２６）
有效 １６（１７５８） ２０（２１９８）
无效 ２（２２０） ８（８７９）

　　注：２组总体疗效比较，Ｚ＝２１２４，Ｐ＜００５。

２３　２组治疗成本比较　治疗组９１例患者治疗成本
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为１４５８４５～２８７５４３元，平均治疗费用为（１８７４２９±
２５２７５）元，对照组９１例患者治疗成本为 １８５７４２～
３４４２４０元，平均治疗费用为（２６１７５５±２６０３６）元，
治疗组治疗成本明显低于对照组，组间比较差异有统

计学意义（ｔ＝１９５４０，Ｐ＜００５）。
３　讨论

急性盆腔炎是临床常见急症，患者可因炎症轻重

程度及范围大小而出现不同的临床症状：患者多伴有

明显的下腹疼痛或不适感，伴有或不伴有发热，白带异

常。盆腔脓肿形成患者触诊及 Ｂ超检查时可见包块。
急性盆腔炎的诊断较为容易，确诊后临床多采用以抗

生素进行抗感染治疗，其中左氧氟沙星［１－２］、替硝唑等

较为常用。但是临床研究显示，单纯抗感染治疗并发

症发生率较高，切临床复发率较高。因此，为了改善患

者预后，避免因病情反复发作而转为慢性，临床多采用

中西医结合疗法进行治疗以提高疗效。杨芳英［３］在常

规治疗的基础上联合应用中医辨证疗法治疗急性盆腔

炎５０例，有效率达到９８％。黄娟［６］联合应用中药保

留灌肠治疗急性盆腔炎获得良好效果。因此，我们在

常规治疗的基础上也将中医疗法应用到急性盆腔炎的

治疗中。康妇消炎栓是由苦参、败酱草、紫花地丁、穿

心莲、蒲公英、猪胆粉、紫草（新疆紫草）、芦荟等中药

精制而成。苦参具有杀虫止痒［８］，清热燥湿等功效，败

酱草具有消痈排脓［９］，祛瘀止痛等功效，地丁清热解

毒、利湿通淋；穿心莲清热解毒，燥湿消肿；蒲公英、猪

胆粉具有清热解毒作用；紫草燥湿止痒，辅助苦参清热

解毒，燥湿消肿之功；芦荟泻下解毒，使湿热从下而

走［１０－１１］。全方配伍，具有清热解毒，利湿散结，杀虫止

痒的作用［１２－１４］，以往多用于慢性盆腔炎的治疗。我们

在总结国内研究成果的基础上，将其应用于急性盆腔

炎的辅助治疗，以发挥其治疗效果，降低临床复发率。

有研究认为对慢性盆腔炎患者进行心理干预有助于患

者的治疗，因此，在急性盆腔炎的治疗中也可尝试辅助

应用心理干预治疗［１５］。

本研究数据显示治疗组抗生素应用时间明显缩

短，药物不良反应发生率与停药３个月内复发率明显
降低，组间比较比较差异具有统计学意义（Ｐ＜００５），
治疗组治疗效果明显优于对照组，组间比较差异具有

统计学意义（Ｐ＜００５）。说明在应用敏感抗生素抗感
染治疗的基础上，采用康妇消炎栓进行辅助治疗，可发

挥协同作用，强化抗菌疗效，并促进盆腔炎性包块的吸

收，缩短用药时间，且经肛门给药，使药物迅速到达病

灶部位发挥作用，减少不良反应发生率。治疗成本核

算结果显示，治疗组平均治疗成本明显下降，这与辅助

应用康妇消炎栓后，抗生素应用疗程缩短，患者病程进

一步缩短有密切关系。

综上所述，康妇消炎栓辅助治疗急性盆腔炎，可有

缩短抗生素用药时间，提高治疗效率，降低药物不良反

应发生率和停药后复发率，值得临床继续研究应用。
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