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五味消毒饮灌肠治疗慢性盆腔炎的

临床疗效观察

杨雪琴　王　静
（四川省西昌市凉山州中西医结合医院妇产科，西昌，６１５０００）

摘要　目的：观察五味消毒饮灌肠治疗慢性盆腔炎的临床疗效及部分机制。方法：将本院７０例慢性盆腔炎随机分为对照
组和治疗组，各３５例，其中对照组患者口服甲硝唑片及司帕沙星片，连续服用７ｄ。治疗组在对照组治疗方案基础上加用
五味消毒饮灌肠，连续灌肠７ｄ。比较２组临床疗效、治疗前后简易 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分变化及外周血清 ＴＮＦ－α的浓度变
化。结果：１）经过治疗后对照组临床总有效率为８０％，治疗组为９１４３％，２组比较具有统计学意义（Ｐ＜００５）；２）治疗前
对照ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗７ｄ后分别与各自治疗前比较，对照组和治疗组 Ｐ均 ＜
００５，组间比较，２组比较Ｐ＜００５治疗组改善较对照组明显。３）２组治疗前 ＴＮＦ－α蛋白表达无明显统计学意义（Ｐ＞
００５）；治疗７ｄ后，治疗组的ＴＮＦ－α蛋白浓度低于对照组；４）ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分与 ＴＮＦ－α存在相关关系（Ｐ＜００５）。结
论：五味消毒饮灌肠可明显改善慢性盆腔炎的临床症状，其治疗机制可能与下调ＴＮＦ－α有关。
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　　慢性盆腔炎（ＣｈｒｏｎｉｃＰｅｌｖｉｃＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＤｉｓ
ｅａｓｅ，ＣＰＩＤ）是指女性内生殖器及其周围结缔组织、
盆腔腹膜的慢性炎性反应［１］。包括子宫内膜炎、输

卵管炎及卵巢囊肿等现代临床疾病，其反复发作的

下腹部反复疼痛、腰酸、月经紊乱、不孕等临床表现

严重影响妇女的生活及工作［２］。ＣＰＩＤ属于中医学
“痛经”“不孕”“月经病”“带下”等范畴，认为该病

多因湿热、邪毒，入侵客于胞中，蕴积胞脉胞络，气血

·５２５１·世界中医药　２０１５年１０月第１０卷第１０期



瘀滞，壅结阻遏不行而化为瘀毒而成［３］。五味消毒

饮首见于《医宗金鉴》，由蒲公英、金银花、野菊花、

紫花地丁、天葵组成。具有清热解毒、消散疔疮之功

效，是有古至今治疗临床疾病的经典名方之一［４］。

笔者在前期研究中利用五味消毒饮灌肠治疗 ＣＰＩＤ
患者，可以发现该方确实发挥了明显的治疗作用。

近年来现代医学关于ＣＰＩＤ的研究如火如荼，有不少
临床数据显示：ＴＮＦ－α是一种非常重要的炎性反应
因子，它可导致 ＩＬ－２、ＩＬ－６等重要炎性反应因子
大量的释放，破坏细胞因子的动态平衡，参与部分疾

病的病理过程［５］。有研究人员认为ＴＮＦ－α是一切
炎性反应疾病的始动因子，其过度表达时ＣＰＩＤ进展
的主要原因，不断被活化的 ＴＮＦ－α及随之发生的
组织损伤是导致本病恶性循环的关键［６］。基于此我

们假想：五味消毒饮灌肠治疗ＣＰＩＤ是否是通过作用
于患者机体ＴＮＦ－α实现的？因此本研究通过检测
患者ＴＮＦ－α浓度的变化，以探讨五味消毒饮灌肠
治疗 ＣＰＩＤ的机制，以丰富治疗疾病的理论，为同类
研究提供可靠的理论依据。

１　临床资料和方法
１１　一般资料　将本院２００９年１月至２０１３年３
月７０例 ＣＰＩＤ妇女纳入研究，所有入组患者诊断符
合安乐杰主编的《妇产科学》中关于 ＣＰＩＤ的诊断标
准。具备以下任何一项的患者均被排除本研究：１）
不符合上述诊断标准的患者；２）合并心、脑、肾等重
大脏器疾病患者；３）存在精神方面异常的患者；４）存
在子宫内膜异位症、盆腔结核等疾病患者；５）不予签
署知情同意书者。７０例患者年龄２２～４４岁，平均
（３５１±４２）岁，病程 ２个月 ～８年，平均（４１±
１１）年。随机分成对照组和治疗组，各３５例，２组
患者在年龄分布、病程等一般临床资料差异无统计

学意义（Ｐ＞００５），具可比性。具体见表１。

表１　２组一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 年龄（岁） 病程（年）

对照组 ３４５±３９ ５１±１５
治疗组 ３５１±４１ ３８±１４
Ｐ ０７６ ０５２
χ２ ２８８ ２９３

１２　治疗方法
１２１　对照组　患者口服甲硝唑片（天津力生制药
股份有限公司，国药准字 Ｈ１２０２０１６５，０２ｇ／片），每
次０２～０３ｇ，２次／ｄ，连续服用７ｄ。司帕沙星片
（山西天丰世保扶制药有限责任公司，国药准字

Ｈ１０９８０２５７，０１ｇ／片）０２ｇ／次，１次／ｄ，连续服用７ｄ。

１２２　治疗组　在对照组治疗方案基础上加用五
味消毒饮灌肠，主要方药：金银花２０ｇ、野菊花１２ｇ、
蒲公英１２ｇ、紫花地丁１２ｇ、紫背天葵１２ｇ。水煎药
方２００ｍＬ，１剂／ｄ。连续治疗７ｄ。嘱患者取左侧卧
位，按照要求置入肛管，置入合适长度后固定肛管，

药物缓慢流入过程中注意观察反应。待溶液将要灌

完时，夹紧肛管，拔出肛管放入弯盘内。灌肠完毕，

嘱患者平卧，忍耐１０～２０ｍｉｎ后再排便。２组治疗
期间均避免性交、游泳、盆浴。

１３　疗效评估
１３１　临床疗效判定［７］　治愈：临床症状消失，月
经色、量、周期正常，专科体检无阳性体征，盆腔Ｂ超
无异常。显效：自觉临床症状消失，月经色、量、周期

基本正常，少量阴道分泌物，无异味，专科体检提示

大部分阳性体征消失，盆腔 Ｂ超提示包括或者积液
缩小或者减少２／３。有效：自觉临床症状明显好转，
专科体检提示大部分阳性体征减轻，少量阴道分泌

物，轻度异味，盆腔Ｂ超提示包括或者积液缩小或者
减少１／３。无效：症状体征无变化甚至恶化，盆腔 Ｂ
超提示包括或者积液无明显变化。

１３２　简易 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分　包括疼痛分级指数
（ＰＲＩ）、目测类比定级法（ＶＡＳ）和现有疼痛强度
（ＰＰＩ）３部分，总分６０分，得分越高，疼痛程度越重。
１３３　治疗前后ＴＮＦ－α浓度检测［８９］　取患者治
疗前后外周抗凝血５ｍＬ，用人淋巴细胞分离液提取
外周血单核细胞（ＰＢＭＣ，１×１０６／ｍＬ）２００μＬ，置于
含１０％胎牛血清的ＲＰＭＩ１６４０培养基中，加入刺激
剂佛波醇乙酯（ＰＭＡ）及离子霉素、莫能霉素等工作
液并混匀，置于３７℃，５％ＣＯ２。培养箱中培养４～６
ｈ。用磷酸盐缓冲液（ＰＢＳ）冲洗，离心收集细胞，将
收集的细胞加入１００μＬ裂解液，４℃持续振摇 ３０
ｍｉｎ，离心（１２０００ｒ／ｍｉｎ，２０ｍｉｎ）后，将上清转人预
冷的离心管，考马斯亮兰法测定蛋白浓度。灌使用

１０％分离胶灌胶，待胶凝固后，在分离胶上加入５％
浓缩胶，放上样梳子；取已制备好的细胞蛋白，每孔

上样量２０μＬ，不足２０μＬ者用ＩＰ细胞裂解液补足，
７０Ｖ电泳４０ｍｉｎ，Ｍａｒｋｅｒ通过浓缩胶后，１１０Ｖ电泳
２ｈ，电泳后用３８０ｍＡ电流将蛋白转移至硝酸纤维
素滤膜，滤膜经３０ｇ／Ｌ脱脂奶粉封闭１ｈ后，剪膜，
根据分子量分开后分别以加１∶５００稀释的一抗 ＴＮＦ
－α及内参抗体（β－ａｃｔｉｎ，１∶３０００）室温孵育２ｈ，
洗膜３次以１∶５００稀释二抗，孵育２ｈ后，驱除膜表
面气泡，ＥＣＬ发光液发光后Ｘ线片曝光，扫描记录结
果ＱｕａｎｔｉｔｙＯｎｅ软件进行半定量比较分析，计算各

·６２５１· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１５，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１０



标本目的蛋白与β－ａｃｔｉｎ灰度比。操作方法严格按
照试剂盒说明书操作。

１４　统计学处理　全部数据采用 ＳＰＳＳ１９０进行
统计分析，表示为均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）。数据间先
进行方差齐性检验及正态性检验，两项均符者采用

单因素方差分析（Ｏｎｅ－ｗａｙ，ＡＮＯＶＡ）和 ＬＳＤ－ｔ检
验进行多样本均数间的两两比较。若有一项以上不

符，则采用Ｋｒｕｓｋａｌ－ＷａｌｌｉｓＨ检验和 Ｄｕｎｎｓ多重检
验进行统计分析。计量资料以Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　临床疗效比较　经过治疗后对照组临床总有
效率为８０％，治疗组为９１４３％，２组比较具有统计
学意义（Ｐ＜００５），具体见表２。

表２　２组临床疗效比较

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率（％）

对照组 ３５ １５ ７ ６ ７ ８０
治疗组 ３５ ２２ ８ ２ ３ ９１４３
Ｐ ００２４
ｔ ３９２

２２　治疗前后简易 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分的变化　治疗
前对照 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分比较 Ｐ＝０２９＞００５，ｔ＝
７１９，差异无统计学意义。治疗７ｄ后：分别与各自
治疗前比较对照组 Ｐ＝００１８＜００５，治疗组 Ｐ＝
００２１＜００５。２组比较 Ｐ＝００４＜００５，ｔ＝３９２，
差异具统计学意义。见表３。

表３　２组治疗前后ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分

对照组 治疗前 ４３９±２４
治疗后 ３０６±１６

治疗组 治疗前 ４４３±２１
治疗后 ２６２±２７

２３　五味消毒饮灌肠抑制人外周血单核细胞 ＴＮＦ
－α蛋白的表达　采用 Ｗｅｓｔｅｒｎｂｌｏｔｔｉｎｇ对不同治疗
组患者人外周血单核细胞 ＴＮＦ－α蛋白进行检
测［１０１１］，结果发现：２组治疗前 ＴＮＦ－α蛋白表达无
明显统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗７ｄ后，治疗组的
ＴＮＦ－α蛋白浓度低于对照组，具体见图１。

图１

２４　相关性分析　经过Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析后发现
ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分［１２］与 ＴＮＦ－α存在相关关系（ｒ＝
０５３，Ｐ＝００１２＜００５）。
３　讨论

ＣＰＩＤ病情易反复，研究表明 ＣＰＩＤ与宫腔内手
术术后感染、节育器的植入、不洁性生活、经期卫生

处理不当关系密切，加之，我国人口众多，流动性强，

随着国民生活观念的改变，婚前不节性行为及人工

流产等日益增多，导致 ＣＰＩＤ的发病率逐年提升，且
呈低龄化表现。有文献对 ＣＰＩＤ的菌群进行调查发
现链球菌、金黄色葡萄球菌、大肠杆菌是主要致病

菌，但是由于 ＣＰＩＤ患者多数存在子宫组织黏连，故
抗生素治疗并未达到预期效果，联合用药或者长期

用药又易导致机体菌群紊乱，产生耐药性，甚至二重

感染，因此探寻ＣＰＩＤ的治疗方法不目前被认为是个
棘手的问题。

中医学在治疗 ＣＰＩＤ具有独到之处［１３］，中医认

为湿热、邪毒，入侵客于胞中，蕴积胞脉胞络，气血瘀

滞，壅结阻遏不行是 ＣＰＩＤ主要病机，在“清热解毒，
活血祛瘀”治则的指导下使用五味消毒饮进行治疗，

该方出自《医宗金鉴》，方中金银花清热解毒，消散

痈肿；紫花地丁、蒲公英、野菊花，紫背天葵清热解

毒，凉血消肿散结；少加酒以通血脉，有利于痈肿疔

毒之消散。配合成方，共奏清热解毒，散结消肿之

功。据近年来的药理研究可知，五味消毒饮全方提

取物具有抗菌消炎的作用，金银花、蒲公英、野菊花

可发挥类似广谱抗生素的作用，另外紫花地丁，紫背

天葵对病毒具有理想的抑制作用。纵观方中各类药

物在承接了古代医家清热解毒理念的基础上又演化

了化瘀的功效，标本共治，达到“通则不痛”的目的。

本研究将药物使用灌肠的方式进行治疗，主要考虑

由于多数盆腔组织在长期致病菌的影响下形成肥

厚、粘连，在结缔组织的包饶下口服途径的药物很难

进入治病区，而女性生殖器与直肠相邻，在淋巴组织

的连通下使用灌肠法更能直达病所，同时大大提高

药物浓度。本研究将口服抗生素的患者设置为对照

组，结果可见五味消毒饮较更能够改善患者疼痛积

分，加用五味消毒饮后疗效更为显著。

近年来随着ＣＰＩＤ研究的逐渐深入，炎性反应因
子在痛经中的作用逐渐受到重视，在细胞网络调节

因子网络中 ＴＮＦ－α占据重要位置，它的浓度变化
可导致ＩＬ－６、ＩＬ－１７等炎性反应因子的变化，导致
机体炎性反应更为剧烈；另一方面，病毒刺激细胞后

机体产生这种瀑布链反应，导致大量白细胞迁徙至
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炎症病灶区，导致盆腔组织收缩明显，甚至出现痉

挛，增加了组织的张力，引起了骨盆神经对刺激的阈

值降低，同时异常分泌的大量酸性物质堆积于局部，

不断刺激局部神经而出现了下腹痛、腰酸等症

状［１４］。ＨｅｒｂｅｉｎＧ等通过ＣＰＩＤ患者血清ＴＮＦ－α检
测后发现，与健康对照组比较，ＣＰＩＤ患者血清 ＴＮＦ
－α浓度明显升高（Ｐ＜００５），且患者的疼痛程度评
分随着 ＴＮＦ－α的升高而增加，这一结果与本研究
所得结论基本一致，我们亦发现 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分与
ＴＮＦ－α存在正相关关系（Ｐ＜００５）。研究中我们
证实了在干预措施下患者患者外周血清的 ＴＮＦ－α
浓度均有所降低，其中加用五味消毒饮的治疗组降

低的幅度更明显（Ｐ＜００５）。
综上所述，ＣＰＩＤ的发病机制与 ＴＮＦ－α密切相

关，而五味消毒饮可以部分逆转该疾病的发展，从而

改善患者预后。
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