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中药保留灌肠对慢性盆腔炎疗效及

炎性反应因子的影响观察

李丽娟　符吉芬
（海口市中医医院妇产科，海口，５７０２１６）

摘要　目的：探讨中药保留灌肠方法治疗慢性盆腔炎对患者的临床治疗效果和细胞炎性反应因子水平的影响。方法：选
取本院收治的慢性盆腔炎患者１１０例，随机分为治疗组与对照组各５５例，２组均采用常规抗炎治疗，治疗组在此基础上加
用中药保留灌肠进行治疗。２组均在１个疗程后进行临床疗效、细胞炎性反应因子水平、复发情况及生活质量评价。结
果：２组在年龄、病程、病情等一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。治疗组总有效率（９０９１％）显著高于对照组
（６１８２％），差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后治疗组血清ＴＮＦα与治疗前相比显著减少（Ｐ＜００５），而ＩＬ２、ＩＬ１０较
治疗前显著增加（Ｐ＜００５）；而对照组以上三项指标治疗前后比较无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后治疗组血清肿瘤坏死
因子α（ＴＮＦα）、白介素２（ＩＬ２）、白介素１０（ＩＬ１０）与对照组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。生活质量评分比较，除
医疗依赖性２组无显著差别外，治疗组各项评分均优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。治疗组半年复发率显著低
于对照组（Ｐ＜００５）。结论：中药保留灌肠治疗慢性盆腔炎患者的临床效果显著，能够有效改善炎性反应，降低半年疾病
发病率，有效改善患者预后，安全可靠，具有重要的研究意义。
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　　盆腔炎性疾病（ＰｅｌｖｉｃＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅ，
ＰＩＤ）是一类妇科门诊常见的多发病。由外源性的衣

原体或淋病奈瑟菌和内源性需氧菌及厌氧菌等病原

菌感染引起，常累及女性盆腔内生殖器、盆腔腹膜及

·２７７· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．４



周围组织，一般临床上使用 β内酰胺类广谱抗生素
联合用药进行治疗。其临床表现以白带增多、下腹

坠胀、腰骶部酸痛并呈劳累后进行性加重等为主，极

易反复发作，育龄期妇女发病率较高，且呈逐年上升

的趋势［１３］。慢性盆腔炎多为急性盆腔炎性反应迁

延不愈造成的，长此以往极易引发盆腔疼痛、异位妊

娠和不孕不育等问题的出现，严重威胁患者的身心

健康，需要临床医生对其采取积极有效地治疗措施。

目前相关研究表明［４］，西医治疗慢性盆腔炎效果不

佳，而中医在该病的治疗上通过局部给药、直达病

灶，可取得较为满意的临床效果。本研究旨在研究

中药保留灌肠对治疗慢性盆腔炎患者的疗效及患者

细胞炎性反应因子水平情况进行评价并对患者生活

质量及复发情况进行观察。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１５年１月
于本院经门诊妇科检查、超声等影像学检查确诊为

慢性盆腔炎患者１１０例，随机分为治疗组与对照组
各５５例。治疗组患者年龄 ２５～４８岁，平均年龄
（２９１±４８）岁，平均病程（２５±０９）年。对照组
患者年龄２６～４９岁，平均年龄（３０２±５２）岁，平均
病程（２４±１２）年。２组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　２组患者一般资料比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 病程（年）
病情

轻度 中度 重度

治疗组 ５５ ２９１±４８ ２５±０９ １９ ３１ ５
对照组 ５５ ３０２±５２ ２４±１２ １６ ３２ ６
ｔ（χ２） １１５ ０４９ ０３５
Ｐ ０２５ ０６２ ０８４

１２　纳入标准　患者符合相关诊治标准指南定义
的慢性盆腔炎诊断［５６］。１）病史：既往急性盆腔炎、
阴道炎、节育及妇科手术感染史，或不洁性生活史。

２）症状：下腹部坠胀痛或腰骶部胀痛，疼痛常在劳
累、性交后及月经前后加剧并伴有月经不调、带下量

多、色黄可伴有臭味、低热等症状。３）体征：妇检子
宫触压痛，活动受限；宫体一侧或两侧附件增厚，压

痛，或触及炎性包块。４）大便溏或秘结，小便黄赤；
舌体胖大，色红有瘀点，苔黄厚，脉弦数或滑数。５）
辅助检查：超声显示有附件炎性包块、输卵管积液或

增粗、子宫直肠凹陷积液；血常规及红细胞沉降率检

查提示有白细胞增高或红细胞沉降率加快；白带常

规检查提示阴道清洁度异常。６）自愿参加临床观察
并签署知情同意书。

１３　排除标准　１）不符合以上疾病诊断；２）年龄在
２０岁以下或５０岁以上；３）妊娠或哺乳期孕产妇；４）
合并有心、肝、肾损伤或其他重症疾病患者；５）未签
署知情同意书。

１４　治疗方法　对照组给予头孢噻肟钠２０ｇ／２５０
ｍＬ糖盐水溶液、０５％甲硝唑１００ｍＬ注射液静滴，２
次／ｄ，１４ｄ为１个疗程。真菌感染患者加服氟康唑、
支原体（衣原体）感染患者加服多西环素。治疗组

在此基础上增加灌肠中药方（败酱草３０ｇ、丹参１５
ｇ、紫花地丁３０ｇ、蒲公英３０ｇ、川楝子１０ｇ、鱼腥草
３０ｇ、赤芍２０ｇ）。煎煮２次浓缩１００ｍＬ，温热灌注，
灌肠前排空大小便，灌肠后侧卧１５ｍｉｎ左右，１剂／
ｄ，１４ｄ为１个疗程，尽量于月经干净后开始治疗。
气滞腹胀患者加用王不留行、路路通各３０ｇ；瘀结、
包块加莪术、三棱各１５ｇ；寒湿凝滞患者加服乌药３０
ｇ、桂枝１０ｇ、茯苓３０ｇ。治疗前，患者遵医嘱排尽大
小便，左侧卧位，一次性吸痰管抹液状石蜡，前探入

肛门１５ｃｍ，用５０ｍＬ注射器缓慢推入药液进入肛
门，完毕后平躺３０ｍｉｎ以上。
１５　观察指标　采用生活质量量表（ＷＨＯＱＯＬ
ＢＲＥＦ）对２组患者生活质量评分进行评价；治疗前
后分别采集２组患者３ｍＬ外周静脉血，采用 ＥＬＩＳＡ
法测量 ＴＮＦα、ＩＬ２、ＩＬ１０，观察并记录治疗前后 ２
组患者细胞炎性反应因子水平变化；比较２组患者
半年疾病复发情况。

１６　疗效判定标准　根据 《中药新药临床研究指

导原则》分为治愈、显效、有效、无效４级评定。
治愈：患者治疗后临床症状消失，超声检查盆腔无

影像学异常、子宫及附件恢复正常、积液消失等，

实验室检查均显示正常；显效：患者治疗后临床症

状基本改善，超声检查盆腔包块缩小，子宫压痛消

失、积液明显减少，实验室检查指标基本恢复正

常；有效：患者经治疗后临床症状有所缓解，超声

查明盆腔包块、子宫及附件积液有所改善，实验室

检查较治疗前有较大改善；无效：临床症状未见明

显改变，影像学、实验室检查提示异常甚至病情加

重。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计软件对研
究进行统计学处理，计量资料采用均数 ±标准差（珋ｘ
±ｓ）表示，比较采用 ｔ检验，组内比较采用方差分
析，组间比较采用单因素方差分析，计数资料采用χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者治疗效果比较　治疗组治愈２８例、效
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果显著 １４例、有效 ８例、５例无效，总有效率为
９０９１％；对照组治愈１５例、显效１２例、有效７例、
无效２１例，总有效率６１８２％。见表２。
２２　２组患者炎性反应因子水平比较　２组患者血
清ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ）、ＩＬ２（ｎｇ／ｍＬ）、ＩＬ１０（ｎｇ／ｍＬ）治
疗前组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗
组血清ＴＮＦα、ＩＬ２、ＩＬ１０治疗前后比较差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５），对照组以上３项指标治疗前
后比较无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表４。
２３　２组患者中医症状改善及生活质量情况比较
　　治疗组患者治疗后生活质量较对照组有明显改

善，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。其中，２组患者
医疗依赖性比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表４。２组患者半年内均有复发的情况，但治疗组复
发率远低于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。见表５。

表２　２组患者治疗效果比较（ｎ，％）

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率

治疗组 ５５ ２８（５０９０）１４（２５４６） ８（１４５５） ５（９０９） （９０９１）
对照组 ５５ １５（２７２７）１２（２１８２） ７（１２７３） ２１（３８１８） （６１８２）
χ２ １３９９
Ｐ ０００

表３　２组患者炎性反应因子水平比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ２（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ１０（ｎｇ／ｍＬ）

治疗组 ５５ 治疗前 ７０２９±６０９ ３６１±１０８ １４１５±２９１
治疗后 ２８４６±４６１ ４７２±１２５ ２６１５±３２１
ｔ ４０６２ ４９８ ２０５４
Ｐ ０００ ０００ ０００

对照组 ５５ 治疗前 ６９３５±５７１ ３５９±１７１ １５７４±３９２
治疗后 ６８９１±６７３ ３９１±１３５ １６７９±４４１
ｔ ０３７ １０９ １３２
Ｐ ０７１ ０２８ ０１９

ｔ治疗后治疗组－对照组 ３６７７ ３２７ １２７３
Ｐ治疗后治疗组－对照组 ０００ ０００ ０００

表４　２组患者生活质量情况比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 总体健康 疼痛与不适 睡眠状态 积极感受 医疗依赖性

治疗组 ５５ ８６１９±６２９ ３５１１±６４１ ８５４２±５２１ ８６３３±４２１ ３８２１±５１２
对照组 ５５ ６０２９±７０７ ９０２１±５１２ ４８１９±６０１ ６４３１±７１６ ３９１２±４２３
ｔ ２０３０ １１０４ ３４７１ １９６６ １０２
Ｐ ０００ ０００ ０００ ０００ ０３２

表５　２组患者半年复发情况比较（ｎ，％）

组别 例数 １个月 ３个月 ６个月 复发率

治疗组 ５５ ２（３６４） ４（７２７） ５（９０９） １１（２０）
对照组 ５５ ５（９０９） １０（１８１８） ２２（４０） ３７（６７２７）
χ２ ２４９８
Ｐ ００１

３　讨论
慢性盆腔炎是女性常见病，多发于育龄期女性，

多由于体虚外伤，外邪入侵所致。现代医学认

为［７］，慢性盆腔炎的主要病理学基础是急性期细菌

感染后的免疫应答，发展过程中已无细菌的继发感

染。研究显示［８９］，慢性盆腔炎主要因炎性反应因子

释放，加速网络级连锁反应，同时因免疫病理损伤的

存在，加剧盆腔的病理损伤。因子宫与输卵管内腔

相通，盆腔炎性反应往往累计卵巢、盆腔腹膜及周围

组织，故慢性盆腔炎常累及内生殖器。在未受到病

菌感染的情况下，女性生殖系统防御功能能够有效

组织细菌的入侵，在机体抵抗力下降时，由外部感染

病原体后，导致盆腔发生急性炎性反应，如未及时获

得有效治疗，迁延不愈发展为慢性盆腔炎。

中医学认为［１０］，慢性盆腔炎属“带下”“瘕”

范畴，主要因气滞血瘀、寒凝血滞，湿热壅盛导致，久

必凝滞，气血不畅，不通则痛，湿热之邪是慢性盆腔

炎的主要原因。其保证疗效的重点因素之一是药物

在病变局部的吸收、病变局部的高药物浓度以及盆

腔血液循环的改善。研究使用的灌肠方剂主要起到

清热解毒、活血化瘀的功效，其中丹参能够活血调

经、祛瘀止痛、凉血消痈、排脓生肌；赤芍能行瘀止

痛、凉血消肿；紫花地丁、蒲公英能够清热解毒、增强

免疫力；败酱草能够消痈散结；川楝子能清肝火、泄

郁热。现代药理学研究表明［１１］，鱼腥草中含有槲皮

素等黄酮类化合物，赤芍中含有牡丹酚、芍药苷，均
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具有良好的抗炎作用；丹参能够有效降低全血黏度，

改善微循环，加速血流。而临床上常用的西医治疗

主要以头孢噻肟钠等广谱类抗生素为主，其主要通

过抑制杀灭盆腔炎患者感染的致病菌属来起到治愈

的目的，但受到“肝脏首过消除效应”及慢性炎性反

应纤维组织增生、盆腔血液循环较差，全身用药难以

有效作用病灶的影响，效果不佳。研究表明［１２］，肠

系膜每天可吸收大量的水及电解质溶液，通过保留

灌肠局部外给药，可以达到有效的细胞外高浓度效

应，同时利用直肠与盆腔组织器官相邻的特点，经直

肠黏膜静脉丛和淋巴系统吸收，其中大部分药物通

过直肠上静脉、门静脉，经肝脏代谢后进入全身循

环，５０％～７０％药物通过直肠中、下静脉、肛周静脉
进入体循环，小部分药物可能直接进入淋巴系统，减

少胃、肝脏消化酶影响，在门脉系统保持高浓度，能

够有效作用于患处，疗效显著。

研究结果显示，治疗组治疗总有效率为

９０９１％，对照组治疗总有效率６１８２％，两者相比，
治疗组治疗情况明显优于对照组（χ２＝１３９９，Ｐ＜
００５）。表明通过中药保留灌肠治疗女性慢性盆腔
炎效果显著优于广谱抗炎静脉滴注治疗效果。通过

比较２组血清炎性反应因子水平可以看出，治疗后
治疗组ＴＮＦα水平显著减少（ｔ＝４０６２，Ｐ＜００５），
而ＩＬ２、ＩＬ１０水平较治疗前显著增加（ｔ＝４９８、
２０５４，Ｐ＜００５）；而对照组以上３项血清炎性反应
因子指标治疗前后比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）；２组组间比较，治疗后治疗组血清 ＴＮＦα水
平较对照组而言显著降低，血清ＩＬ２、ＩＬ１０水平，治
疗组明显高于对照组，其差异有统计学意义（ｔ＝
３６７７、３２７、１２７３，Ｐ＜００５）。可以看出，中药保
留观察能够有效降低血清 ＴＮＦα水平，提高 ＩＬ２、
ＩＬ１０水平，从而起到有效抗炎消肿的作用。通过比
较２组患者生活质量评分情况可以看出，治疗后治
疗组较对照组在总体健康、疼痛与不适、睡眠状态、

积极感受４个方面的评分比较差异有统计学意义
（Ｐ＜００５），而对医疗手段的依赖性比较，２组差异
无统计学意义（ｔ＝１０２，Ｐ＞００５）。表明中药保留
灌肠治疗效果及患者感受方面均优于常规西医抗炎

治疗，而２种治疗方法在医疗依赖性来讲效果相当。
２种治疗方法半年内疾病复发情况比较可以看出，
治疗组半年复发率为２０％，对照组为６７２７％，治疗
组显著低于对照组，差异有统计学意义（χ２＝２４９８，
Ｐ＜００５）。研究表明，慢性盆腔炎应用单一广谱抗
菌药物治疗，其效果不够理想，复发率较高，而中药

保留灌肠能够通过局部药物作用加强抗菌消炎作

用，减少复发。现代大量临床研究证实［１３１４］，中药

保留灌肠具有操作简单、技术要求低、临床效果好、

不良反应少等特点，对于治疗慢性盆腔炎有独特的

效果。因该病致病因素复杂，临床上治疗方法多以

中药保留灌肠为基础，配合内服中药、物理治疗、多

途径给药（外敷、内服）等方法，但就配合抗生素治

疗的中药保留灌肠与单纯抗生素在长期预后的研究

方面尚无有效研究。本研究通过综合考量中药保留

灌肠对慢性盆腔炎的宏观临床疗效和微观炎性反应

因子水平影响及长期预后疾病复发情况，认为中药

保留灌肠方法能够有效治疗女性慢性盆腔炎，并有

效改善患者预后的结论。

综上所述，中药保留灌肠治疗慢性盆腔炎患者

的疗效显著，能够有效改善患者炎性反应，降低疾病

半年复发率，有效改善患者预后，安全可靠，具有一

定的临床应用价值。
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物外用，避免了对胃肠道的刺激，减少了药物的不良

反应，使患者易于接受，依从性好。

综上所述，采用足痹通络方足浴治疗能够显著

改善糖尿病性周围神经病变患者的临床症状及神经

传导速度，临床疗效好，且操作简单易行，费用低廉，

安全有效，临床上具有广泛的应用前景及推广价值。
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