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摘要　目的：探讨盆炎平方口服配合中药保留灌肠治疗湿热瘀结型慢性子宫附件炎的临床疗效及作用机理。方法：将１２０例湿
热瘀结型慢性子宫附件炎患者按就诊先后顺序随机分为２组，每组各６０例，其中对照组给予黄藤素分散片配合苦参素栓纳肛
治疗，治疗组口服盆炎平方配合中药保留灌肠治疗，比较２组临床疗效及治疗前后血液流变学指标变化。结果：治疗组有效率
为９１６７％，显著高于对照组的７６６７％（Ｐ＜００５）；治疗组治疗后高切全血黏度、低切全血黏度和血浆黏度分别为（２１２±
０２１）ｍＰａ·ｓ、（７２０±１７２）ｍＰａ·ｓ和（１１２±０１３）ｍＰａ·ｓ，均显著低于治疗前和对照组，且差异均具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：盆炎平方口服配合中药保留灌肠治疗湿热瘀结型慢性子宫附件炎疗效显著，可有效改善患者临床症状，具有较好
的临床应用价值。
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　　慢性子宫附件炎是妇科临床上的常见病、多发病，
约占妇科炎性反应发病率的３０％ ～４０％，临床主要表
现为下腹部疼痛、月经不调、白带增多等症状，甚至可

引起异位妊娠或不孕症等，严重威胁妇女的身心健

康［１－２］。目前，慢性子宫附件炎的发病率呈逐年升高

的趋势，且以湿热瘀结型最为常见，常为急性子宫附件

炎治疗不彻底而迁延所致，单纯抗生素治疗效果不佳，

且易出现反复发作，使患者病情迁延不愈，影响其生活

质量［３－４］。本研究采用盆炎平方口服配合中药保留灌

肠治疗湿热瘀结型慢性子宫附件炎取得了显著疗效，

现将临床结果报道如下。

１　材料与方法
１１　一般资料　研究对象均为２０１２年５月至２０１３
年１２月承德医学院附属医院中医妇科门诊收治的慢
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性子宫附件炎患者共１２０例，年龄均在２１～５３岁，病
程为４个月至７年，参照《中药新药临床研究指导指
南》诊断为湿热瘀结型［５］。排除恶性肿瘤患者；阴道

炎、宫颈炎、子宫内膜异位症等其他疾病；严重器官功

能障碍或伴有造血系统疾病者；妊娠期或哺乳期妇女

等。将其按就诊的先后顺序随机分为２组，每组各６０
例，其中对照组平均年龄为（３３７７±２１９）岁，平均病
程为（２１０±０２７）年；治疗组平均年龄为（３４０２±
２３１）岁，平均病程为（２０１±０２２）年，２组一般资料
比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。

表１　２组临床疗效比较（例，％）

组别 对照组 治疗组

例数 ６０ ６０
痊愈 １９（３１６７） ２５（４１６７）
有效 ２７（４５００） ３０（５０００）
无效 １４（２３３３） ５（８３３）
有效率 ４６（７６６７） ５５（９１６７）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。

１２　治疗方法
１２１　对照组　黄藤素分散片４片／次，３次／ｄ，自月
经干净后开始服用，２０ｄ为１个疗程，共３个疗程；苦
参素栓１粒／次，１次／ｄ，直肠给药，自月经干净后开始
使用，１０ｄ为１个疗程，共３个疗程。
１２２　治疗组　盆炎平方药物组成为苍术、黄柏、丹
参、赤芍、薏苡仁、败酱草、香附、牛膝等。水煎服，１
剂／ｄ，于早晚各２００ｍＬ，自月经干净后开始服用，２０ｄ
为１个疗程，共３个疗程；灌肠药物组成为蒲公英、紫
花地丁、红藤、三棱、莪术、土茯苓、夏枯草、皂角刺等。

１剂／ｄ，１００ｍＬ／剂，保留灌肠，于月经干净后开始用，
１０ｄ为１个疗程，共３个疗程。
１３　观察指标　观察患者宫体压痛及附件增厚、条
索、包块等症状变化；比较２组临床疗效及治疗前后血
液流变学变化，并进行统计学分析。

１４　疗效判定标准［６］　痊愈：治疗后临床症状和体征
全部消失，妇科检查子宫及附件无明显压痛，Ｂ超检查
显示正常；有效：临床症状和体征明显改善，妇科检查

子宫及附件压痛明显减轻，Ｂ超检查显示包块缩小；无
效：临床症状和体征无改变，妇科检查和Ｂ超检查均无
变化。有效率＝（痊愈＋有效）／总例数×１００％。
１５　统计学方法　结果采用 ＳＰＳＳ１６００统计学软件
进行处理分析，计量资料均以（珋ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ检
验；而计数资料采用 χ２检验，检验值 Ｐ＜００５表示差
异具有统计学意义。

２　结果
２１　２组临床疗效比较　治疗组有效率为９１６７％，
显著高于对照组的７６６７％，２组比较差异具有统计学
意义（Ｐ＜００５），见表１。
２２　２组治疗前后血液流变学变化比较　治疗组治
疗后高切全血黏度、低切全血黏度和血浆黏度分别为

（２１２±０２１）ｍＰａ·ｓ、（７２０±１７２）ｍＰａ·ｓ和（１１２
±０１３）ｍＰａ·ｓ，均显著低于治疗前的（４１６±０２７）
ｍＰａ·ｓ、（１２５７±２１３）ｍＰａ·ｓ和（１９５±０２０）ｍＰａ
·ｓ及对照组的（３１８±０２６）ｍＰａ·ｓ、（１０４３±１９３）
ｍＰａ·ｓ和（１５８±０１５）ｍＰａ·ｓ，且差异均具有统计学
意义（Ｐ＜００５），见表２。

表２　２组治疗前后血液流变学变化比较（珋ｘ±ｓ）

血液流变学指标
对照组

治疗前 治疗后

治疗组

治疗前 治疗后

高切全血黏度（ｍＰａ·ｓ） ４２２±０３１ ３１８±０２６△ ４１６±０２７ ２１２±０２１△

低切全血黏度（ｍＰａ·ｓ） １２８３±２０１ １０４３±１９３△ １２５７±２１３ ７２０±１７２△

血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） ２０３±０１８ １５８±０１５△ １９５±０２０ １１２±０１３△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，与治疗前比较，△Ｐ＜００５。

３　讨论
慢性子宫附件炎包括盆腔生殖器及盆腔腹膜与子

宫周围结缔组织的炎性反应，其病程长，病势缠绵，病

情顽固，容易反复，为妇科难治性疾病之一，严重危害

广大妇女的身心健康，且随着近年来性传播疾病的增

多，其发病有逐年上升的趋势［７］。因此，对该病进行

理论与实践的研究以寻求一种安全、有效的治疗方法

成为妇科临床上亟待解决的问题。现代医学认为其病

理改变主要是长期炎性反应刺激致使纤维组织增生，

形成盆腔组织粘连，且病灶不易清除，因而病情容易反

复发作，顽固难愈。治疗主要采用抗生素杀伤病原微

生物，临床疗效显著，但由于患者盆腔组织粘连和局部

循环障碍，抗生素难以渗入局部而发挥作用，因此对消

除炎性反应浸润的纤维组织和结缔组织效果较差，且

抗生素不具备缓解粘连和止痛作用，故对改善临床症

状效果不显著，以致病情时好时坏，迁延难愈，且长期、

反复应用抗生素尚有可能产生耐药性，使耐药菌株增

加，另外还存在着明显的复发率及药物的不良反应等

问题［８］。

慢性子宫附件炎属于中医“瘕”“妇人腹痛”“痛
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经”“带下病”“无子”等疾病范畴。中医学认为本病多

因经行产后，胞门未闭，风寒湿热之邪或虫毒乘虚内

侵，与冲任气血相搏结，蕴积于胞宫，反复进退、耗伤气

血、虚实夹杂、缠绵难愈［９］。而中药具有理气活血
#

软坚散结
#

清热解毒的作用，可使瘢痕组织软化
#

松

解，改善盆腔血液循环，以促进炎性包块及增生组织的

吸收，是治疗慢性子宫附件炎较为有效的措施［１０］。

湿热瘀结型慢性子宫附件炎多因经行、产后、血室

正开，余邪未尽，正气未复，湿热之邪内侵或宿有湿热

内蕴，湿热之邪蕴结冲任胞宫，气血运行不畅而导致成

瘀，瘀久又可化热，最终导致湿热瘀血胶结难解。根据

这一病机，确定“清热利湿行气、活血止痛化瘀”的基

本治则。本研究于２０１２年５月至２０１３年１２月采用
盆炎平方口服配合中药保留灌肠治疗湿热瘀结型慢性

子宫附件炎取得了显著临床疗效，其有效率高，且能明

显改善患者临床症状和血液流变学指标，结果提示，盆

炎平方有良好的抑菌、抗菌作用，能良好的消除炎性反

应，使血液循环改善，使毛细血管柔韧性升高，使病原

微生物得以抑制，提高机体免疫力，进一步揭示了中药

在治疗该病方面的优势，以期为以后继续研究工作及

临床推广
#

应用提供科学依据。

本研究采用中药灌肠联合盆炎平方汤剂治疗，两

者联合发挥协同治疗作用，因直肠与盆腔脏器紧密相

连，中药灌肠可使药物通过直肠黏膜吸收而直达病灶，

以迅速发挥药效，且保留时间长，效果充分，其中红藤、

蒲公英清热解毒、消痈散结，紫花地丁清热解毒、凉血

消肿；三棱、莪术行气导滞、破血逐瘀通络；皂角刺活血

化瘀，组方合用以达活血化瘀、理气化湿、行气止痛之

功效，是一种迅速有效的给药途径；盆炎平组方中黄柏

清热燥湿、败酱草清热解毒排脓，赤芍、丹参活血行气

化瘀，可改善微循环、促进包块吸收；薏苡仁清下焦湿

热，香附疏肝行气止痛，方药合用发挥清热解毒、利水

渗湿、活血化瘀功效。中药灌肠和盆炎平联合应用，通

过病因病机进行辨证施治，合理配方，具有协同作用，

可针对子宫附件炎患者炎性反应疼痛、血液凝滞黏稠

及异常组织增生等症状发挥作用，有效抑制病原微生

物，改善血液微循环和局部组织代谢，促进炎性反应吸

收，减少渗出或水肿。且现代研究证明，清热解毒中药

对多种细菌具有抑制或杀灭作用，可增加白细胞的吞

噬能力、促进机体免疫功能；而活血化瘀药可扩张外周

血管，加快盆腔血流，改善其血液循环，促进粘连结缔

组织的软化，并消除局部水肿或出血，促进组织的再生

或修复，以使炎性组织的吸收及病理状态的消除，治疗

湿热瘀结型子宫附件炎具有较好的临床疗效。

综上所述，盆炎平方口服配合中药保留灌肠治疗

湿热瘀结型慢性子宫附件炎疗效确定，可明显改善患

者临床症状，且无不良反应，具有广阔的临床应用前

景，为临床治疗慢性子宫附件炎提供新的思路，值得进

一步的推广和应用。
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