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红藤汤治疗慢性盆腔炎患者的临床疗效
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摘要　目的：探讨红藤汤治疗慢性盆腔炎患者的临床疗效。方法：选取２０１５年３月至２０１７年３月北海市第二人民医院收
治的慢性盆腔炎患者６５例，随机分成观察组和对照组，２组患者在西药基础服用的基础上，观察组３３例加服红藤汤进行
治疗，对照组３２例加服妇炎消胶囊进行治疗，比较分析２组患者的临床治疗效果。结果：观察组总有效率明显高于对照
组，２组患者在临床治疗效果方面比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），２组治疗前比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），通
过治疗后观察组患者的血液流变学指标明显优于对照组，２组患者在治疗后血液流变学比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），观察组炎性包块直径与盆腔积液最深径明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：红藤汤能够高效
缓解慢性盆腔炎患者血瘀证的状况，能够改变血液流变学；可以有效缓解患者的疼痛症状，增加患者身体免疫力。

关键词　红藤汤；慢性盆腔炎；妇炎消胶囊；血液流变学；炎性包块直径；盆腔积液最深径；临床效果
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　　在医学临床妇科疾病中，发病率最高、最普及的
当属慢性盆腔炎，慢性盆腔炎的发病性质归属为“妇

人腹痛”和“带下病”的范围［１］。发病人群大多集中

在已婚妇女中，表现出复发率高、并发症多的特征，

若不能及时加以医治，会给患者的日常生活带来影

响，并且会影响患者的身心健康。现如今，由于科技

的进步和社会的发展，医学方面也引进了新的技术，

其中物理疗法的普及，为医治慢性盆腔炎带来了希

望，使医治慢性盆腔炎有了广阔的前景［２］。中西医

结合、腹腔灌注等和物理疗法的充分运用，使得医治

慢性盆腔炎的效果显著，正是由于多样化的医治措

施，进而无法总结得出统一的医治结论。研究发现，
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血瘀证和盆腔炎之间有着不可忽视的重要联系，要

想从根本上控制预防慢性盆腔炎，就需要从血瘀证

出发医治，这也是临床需要加以研究的方向［３］。现

对２０１５年３月至２０１７年３月间我院收治的慢性盆
腔炎患者给予红藤汤进行治疗，并报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１７年３月
慢性盆腔炎患者６５例，随机分成观察组和对照组。
观察组 ３３例，年龄 ２１～４２岁，平均年龄（３０２±
３６）岁，病程０５～４０年，平均病程（２１±３２）年，
该组患者应用红藤汤进行治疗；对照组３２例，年龄
２０～４３岁，平均年龄（３２３±２８）岁，病程１～５年，
平均病程（２３±２５）年，该组患者应用妇炎消胶囊
进行治疗，２组患者在一般资料比较，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　在中医方面，慢性盆腔炎的医治标
准完全符合《中药新药临床研究指导原则（试行）》

中的相关内容，都指出慢性盆腔炎会表现出下腹胀

痛、经期腹部剧痛、身体疲惫、小便偏黄、大便干燥等

多种症状；在西医方面，慢性盆腔炎的诊断标准为小

腹疼痛、腰部酸痛、经期精神疲惫，与此同时，部分患

者还表现出肛门坠痛和白带增多的现象，因此，需要

全面的对患者进行各项检查。

１３　纳入标准　一般规定纳入标准为４类：１）年龄
为３０岁左右的育龄期妇女；２）患者的各项身体指标
基本符合中医方面的《中药新药临床研究指导原

则》诊断标准以及西医方面的《妇产科学》中的一些

标准；３）患者超声检查出现炎性反应包块、积水现
象；４）医师必须要征求接受试验患者的同意，并签署
知情同意书［４］。

１４　排除标准　对患者的排除标准也分为了以下
７种：１）年龄在２０岁以下和４０岁以上的女性，以及
处在妊娠期、哺乳期的女性；２）内分泌异常的患者，
以及生殖道出现畸形的患者；３）患有结核性盆腔炎
的患者；４）患有肝肾功能衰竭、心血管疾病和造血性
功能下降的患者；５）患有风湿热、贫血、恶性肿瘤、糖
尿病、高胆固醇血症的患者；６）有精神病史的患者；
７）患者的各项指标不符合纳入标准［５］。

１５　方法　２组患者均采用常规西药进行治疗，甲
硝唑 （武 汉 武 药 制 药 有 限 公 司，生 产 批 号：

２０１６０２２５），口服，０６～１２ｇ／ｄ，分３次服用，７ｄ为
１个疗程。另外，给予患者头孢替坦二钠（深圳信立
泰药业股份有效公司，生产批号：２０１６０９０１Ｓ），静脉
滴注，剂量１～２同时加入２５０ｍＬ生理盐水，１次／１２

ｈ，１０ｄ为１个疗程，共３个疗程，每个疗程间歇５ｄ。
对照组在此基础上口服妇炎消胶囊（贵州百祥

制药有限责任公司，国药准字 Ｚ２００２５３３３），饭后口
服，３粒／次，３次／ｄ。１个月为１个疗程，经期不停
药，疗程结束后复查血液流变学指标。

观察组患者在此基础上采用口服红藤汤（广西

北海市第二人民医院药剂科提供）进行治疗，红藤汤

的配方为：红藤３０ｇ、三棱ｌ０ｇ、莪术ｌ０ｇ、赤芍１５ｇ、
丹参１５ｇ、五灵脂１０ｇ、败酱草１０ｇ、延胡索１０ｇ、蒲
黄１５ｇ、牛膝１０ｇ、川楝子６ｇ。饭后煎服，１剂／ｄ。
上述药物水煎２次，第１煎药汁分早晚２次口服，第
２次浓煎至１００ｍＬ，每晚临睡前保留灌肠，经期停
用。２周为１个疗程，治疗２个疗程后评价疗效。
１６　观察指标　观察指标通常分成安全性观测和
疗效性观测２种，所谓安全性观测，指的就是一些常
规检查，包括体检项目，血、尿、便检测，心电图、肝肾

功能检测；相应的疗效性观测，主要包括症状、身体

特征（舌、脉及盆腔检查，主要为宫体、双附件情况）

和血液指标。

１７　疗效判定标准　在医学临床方面，对于疗效性
观测的评估指标，分成了痊愈、显效、有效和无效４
种。痊愈，是指患者的身体特征、检测指标都为正常

水平，即积分为０分；显效，就是患者在接受医治之
后，病情能够明显好转，医治后的积分会比医治前的

积分低３／４以上；有效，就是患者的症状、身体特征、
血液指标都有所好转，医治后的积分会比医治前的

积分低１／４以上；无效，就是说患者在接受医治之
后，病情并没有得到任何的好转。总有效率为痊愈

率、显效率和有效率之和。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件对数
据进行处理，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ和Ｆ检
验，计数资料以百分比表示，采用 χ２检验。以 Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组临床治疗效果比较　观察组３３例中，痊愈
１２例，显效１５例，有效３例，无效３例；对照组３２例
中，痊愈５例，显效９例，有效１０例，无效８例。观
察组总有效率为 ９０９１％，对照组总有效率为
７５００％，观察组总有效率明显高于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。
２２　２组血液流变学比较　２组治疗前差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组患者的血液流变
学指标明显优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。
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表１　２组血液流变学比较（珋ｘ±ｓ）

组别
全血黏度

（ｍＰａ·ｓ）
血浆黏度值

（ｍＰａ·ｓ）
红细胞沉降率

（ｍｍ／ｈ）
全血高切还原度

（ｍＰａ·ｓ）
全血低切还原度

（ｍＰａ·ｓ）
对照组（ｎ＝３２）
　治疗前 １１５２±１１４ １６９±０２７ ３２８３±１２２１ ６６７±０８２ ５９１６±５８７
　治疗后 ９８８±１５１ １５６±０２９ ２７４４±９５１ ６１９±０５５ ５３４８±３５４

观察组（ｎ＝３３）
　治疗前 １１３４±１６２ １６３±０３５ ３５３６±６４８ ６７８±１２５ ５８３２±４９７
　治疗后 ９６２±０８１△ １４８±０２８△ ２４２６±５５４△ ５９６±０６１△ ５３２８±５５３△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜００５

２３　２组炎性包块直径与盆腔积液最深径比较　
观察组炎性包块直径与盆腔积液最深径明显优于对

照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　２组炎性包块直径与盆腔积液最深径比较（珋ｘ±ｓ，ｃｍ）

组别 炎性包块直径 盆腔积液最深径

对照组（ｎ＝３２）
　治疗前 ４８７±２４７ ２８８±０９３
　治疗后 ３２９±４７２ １２４±０６４

观察组（ｎ＝３３）
　治疗前 ４８４±１９３ ２８９±０９６
　治疗后 １１４±１３２△ ０３２±０１３△

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５

３　讨论
在妇科疾病中，其中最为常见和难治的疾病当

属盆腔炎，医学上会依据患者的发病症状和发病时

长，将盆腔炎分为慢性盆腔炎和急性盆腔炎２种，且
２种的表现症状会有所不同。急性盆腔炎，其主要
的临床表现症状为发烧、下腹疼痛、不间断性腹痛和

阴道分泌物增加等，病情如果稍加严重的话，会出现

食欲不振、高温、头晕、小腹胀痛等现象，且在月经期

间，患者的经量会明显增多，经期加长，一旦盆腔炎

包裹形成盆腔脓肿，会出现局部性压迫现象，在该种

压迫现象下患者会出现尿痛、尿频症状，急性盆腔炎

若不及时进行医治的话，会很容易危及患者的生命

安全［６］；由于一些急性盆腔炎患者不能进行彻底的

医治，或者部分患者的身体体质比较弱，就会出现慢

性盆腔炎病情，慢性盆腔炎的主要表现症状为腰部

酸痛、身体疲惫、小腹疼痛、月经异常等，部分患者会

因为病程长的原因，表现出精神萎靡、情绪化，会很

容易伤害到患者的生命健康，也会为患者家属带来

很大的经济负担［７］。

通过大量的临床病例总结得出，妇科疾病主要

来源于体内湿气、寒热气等，尤其是在慢性盆腔炎患

者中最为常见。寒，代表着阴邪，一旦寒气经由经

脉，会使气血凝滞，阻碍血液的流通，就会引发疼痛

症状。寒气经由肝脉，同样会堵塞肝器官的气血流

通，时间久了，就会化为瘀结，出现小腹疼痛症

状［８］。在妇科多样化的疾病类型中，湿邪表现的略

为普遍，会使病情变得持久性和复杂性，湿气是难以

医治的，经常性的呈现出反复发作症状，且医治时间

比较久。湿邪长时间的驻留在患者体内，会使患者

变得精神不振、身体疲惫、小腹胀痛、带下量多和腰

部酸痛，湿气和寒气、热气的结合，会引发出各种疾

病［９］。气通则血通，气滞则血滞，患者一旦郁闷久

了、气血不顺，就会导致肝部出现疼痛症状。

寒、湿、气可分别引起不同类型的病状，也可以

互相作用形成不同类型的病状，一旦侵入患者的下

焦冲、任、带脉，就会表现月经异常、带下量多的症

状；一旦侵入患者的肝经，就会表现为腰部酸痛、下

腹疼痛的症状［１０］。慢性盆腔炎是一种比较复杂难

治的疾病，且具备反复发作的特征，在临床方面以疼

痛为主要症状。

在妇产科疾病中，几乎所有的疾病都会有下腹

疼痛这一症状，小腹疼痛就是血瘀证的最主要体现，

也是证明血瘀证的最直接证据。血瘀证研究发现，

在医学临床方面会表现出３种特征：１）所有的妇科
疾病中，都会伴随着血瘀症状，且血瘀的部位也比较

确定，通常存在胞宫局部；２）血瘀证的形成和盆腔
解剖学、循环动力学、妇女月经和孕育生理等紧密相

关，这些因素也是形成血瘀证的重要基础性条件；

３）下生殖道的逆行感染引起的盆腔炎症、产褥感
染、宫颈炎等长期慢性炎性反应形成的结缔组织增

生是妇产科血瘀证的常见表现之一［１１］。

要想从根本上医治慢性盆腔炎疾病，关键在于

医治“瘀血”症状，血瘀证一方面会侵入患者的胞

宫、胞脉，会影响患者胞脉的气血流通，另一方面会

诱发慢性盆腔炎的发生，导致患者出现下腹疼痛症

状，且大多数瘀血集中在肝经部位［１２］。所以说，在

本研究过程中，证实慢性盆腔炎归属在血瘀证中，

“血瘀阴滞”是诱发慢性盆腔炎的最主要因素之一，
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无论是中医还是西医，都应该从血瘀角度出发，从本

质上医治慢性盆腔炎疾病。

根据《傅青主女科》一书记载，肝为人体气血调

节之枢，肝贮藏血液调节血流，是气血调节的重要枢

纽，对调节血瘀起着非常关键的作用。在《医学发

明》一书中，李东垣曾指出：“血者，旨肝之所生，恶

血必归于肝。”除此之外，唐容川在《血证论》一书中

进一步强调：“以肝属木，木气冲和条达，不致遏郁，

则血脉得畅。”

本研究发现，不同的慢性盆腔炎患者会呈现出

不同的血瘀情况，血液流变学随之会呈现出不同程

度的变化。所以，要想医治慢性盆腔炎，最根本的原

则就是“活血化瘀”。红藤饮汤的医治疗效显著高

于“妇炎消胶囊”，服用红藤汤的慢性盆腔炎患者，

其临床表现症状都得到了大幅度的改善。之所以红

藤汤会有如此显著的医治效果，主要是因为红藤汤

可以促进盆腔里血液的循环，能够起到抗炎、止痛的

效果。

在现代医治理念的影响下，活血化瘀是医治慢

性盆腔炎的最高效措施，活血化瘀既可以促进血液

的循环，还可以消除炎性反应，加速一些炎性反应分

泌物的排除。红藤汤是一类对金黄色葡萄球菌和乙

型链球菌都表现出良好抑制作用的药物，能够高效

控制血小板的集聚［１３］。在中医学方面，在红藤汤内

加减失笑散对患者有益处，该药剂具备活血化瘀、止

痛消炎的疗效。部分学者以微量元素的视角对失笑

散进行了研究，检测出失笑散中含有充足的钙镁铁

锌元素，这些微量金属元素能够起到活血的疗效。

与此同时，莪术中的主要成分为姜黄素、莪术烯、莪

术酮，这些成分能够加强患者的免疫功能，还可以高

效抑制金黄色葡萄球菌、乙型溶血性链球菌、大肠杆

菌的滋生，控制血瘀现象，加速经脉的流通和顺畅。

丹参中含有一些脂溶性非醌类物质，能够促进血液

的循环流通，可以加速细胞组织的恢复，且对大部分

细菌发挥强烈的控制作用，可以大幅度减轻炎性反

应。丹参之所以会具备以上几点优势，原因在于其

通过加强红细胞的变形能力，使得红细胞处在一个

相对分散的状况，促进血浆中纤维蛋白的分解，最终

达到降低血液黏度的目的［１４］。赤芍的主要成分为

苯甲酸、牡丹酚、芍药花苷，这些成分发挥其本身的

作用，使得赤芍具有消炎止痛的疗效，同时对多种细

菌表现出不同程度的抑制效果。败酱草对金黄色葡

萄球菌、大肠杆菌有抑制作用，可以增强患者机体的

免疫力，强化白细胞和网状细胞的吞噬功能，且增强

血清中溶菌酶的含量。延胡索的主要成分有原阿片

碱、右旋紫堇碱、延胡索丑素、消旋四氢掌叶防已碱

等，表现出极强的止痛作用。川楝子中包含脂肪油、

川楝素、楝树碱、山奈醇等，对金黄色葡萄球菌和大

肠杆菌有抑制作用［１５］。所以，红藤汤是一种非常好

的良药，深受广大患者的喜爱和认可。

总之，针对慢性盆腔炎的医治，主要采取红藤汤

医治，红藤汤一方面能够高效缓解患者血瘀证的状

况，改变血液流变学；另一方面，红藤汤可以有效缓

解患者的疼痛症状，且医治方式安全、可靠，经济实

惠和无不良反应［１６］。
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