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摘要　目的：探讨中药灌肠联合体外电场热疗对慢性盆腔炎（ＣｈｒｏｎｉＣｐｅｌｖｉＣｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＰＩＤ）患者炎性因子、免疫
功能及血流变学的影响。方法：选取２０１４年１月至２０１６年１２月应城市人民医院收治的ＣＰＩＤ患者５００例，随机分为观察
组与对照组，每组２５０例。所有患者均给予常规治疗，对照组在此基础采用体外电场热疗，观察组采用妇炎康胶囊灌肠联
合体外电场热疗，２组均连续治疗３０ｄ。统计２组临床疗效；比较２组治疗前后炎性因子、免疫功能及血流变学水平变化。
结果：治疗后观察组的总有效率为９４４０％，显著高于对照组的８１６０％（Ｐ＜００５）；治疗后２组患者血清ＩＬ２水平较治疗
前显著升高，且观察组显著高于对照组（Ｐ＜００１）；治疗后２组血清 ＩＬ６、ＣＲＰ及 ＴＮＦα水平均较治疗前显著下降，且观
察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）；治疗后２组ＣＤ４＋细胞比例及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均较治疗前显著升高（Ｐ＜００１），且观察
组显著高于对照组（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）；治疗后２组高／低切全血黏度、血浆黏度、红细胞聚集指数及纤维蛋白原水平均
显著下降，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜００１）。结论：中药灌肠联合体外电场热疗治疗ＣＰＩＤ可有效降低患者血清炎性
因子水平，调节其免疫功能恢复正常，并显著改善其血流变学，从而提升临床疗效。
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　　慢性盆腔炎（ＣｈｒｏｎｉＣｐｅｌｖｉＣｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＰＩＤ）的发生与分娩、宫腔内手术、人流等有关，发
病初期症状隐匿且病情较轻，但病程相对较长，患者

主要临床症状有下腹坠涨、疼痛、月经异常等，生命

质量受到严重影响［１］。目前现代医学治疗 ＣＰＩＤ主
要以抗菌药物为主，但效果不甚理想，且复发率较

高［２］。体外电场热疗辅助治疗 ＣＰＩＤ可有效促进血
液循环，改善机体新陈代谢；中医认为 ＣＰＩＤ的发生
与正气亏虚、痰瘀内阻有关，传统内服汤药起效慢、

疗程长，中药灌肠可使药力直达病灶，避免肝脏分解，

同时增加药物接触面积，提高临床疗效［３］。本研究旨

在探讨中药灌肠联合体外电场热疗对ＣＰＩＤ患者炎性
因子、免疫功能及血流变学的影响。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年１月至２０１６年１２月
应城市人民医院收治的ＣＰＩＤ患者５００例，随机分为
观察组与对照组，每组２５０例。观察组患者年龄２５
～５０岁，平均年龄（４１５８±６２４）岁；病程６个月至
７年，平均病程（４３５±２０９）年。对照组年龄２５～
５０岁，平均年龄（４２２８±６０９）岁；病程６个月至７
年，平均病程（４４１±２０５）年。２组间主要一般资
料经分析差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有可比
性。本研究经应城市人民医院医学伦理委员会审批

通过（伦审２０１４第００７号）。
１２　诊断标准　西医诊断参照盆腔炎性反应性疾
病诊治规范（修订版）中 ＣＰＩＤ的诊断标准［４］，影像

学检查表明宫旁组织增厚、盆腔形态不规则等；中医

诊断参照《中医妇科学》［５］中 ＣＰＩＤ的相关诊断标
准，患者表现为疲倦、低热、下腹坠胀、腰骶酸痛或月

经异常等。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准者，且经过影像
学检查或体征检查确诊为ＣＰＩＤ者；近期未使用影响
疗效判定的药物；自愿加入本研究，且患者及其家属

均签署知情同意书。

１４　排除标准　合并严重心血管疾病、糖尿病、消
化道出血、急腹症、妇科恶性肿瘤者；妊娠或哺乳期

妇女；存在精神意识障碍，无法配合研究者等。

１５　脱落与剔除标准　发生严重不良反应需停止
治疗者；擅自调整治疗药物方案，或接受其他治疗

者；治疗中途主动退出研究者等。

１６　治疗方法　所有患者均给予常规治疗，口服头
孢西丁钠、盐酸多西环素片等抗菌药物；对照组在此

基础采用体外电场热疗：患者取仰卧位，将电极中心

放置于耻骨联合上方２～３ｃｍ处，电压设置为２００～
２４０Ｖ，温度设置为４０～４５℃，４０～５０ｍｉｎ／次，２次／
ｄ，连续治疗３０ｄ；观察组采用中药灌肠联合体外电
场热疗，中药灌肠：灌肠前嘱咐患者排空大便，持侧

卧位，取妇炎康胶囊（广西桂西制药有限公司，国药

准字Ｚ２００２００１９）内容物８ｇ，溶解于３６℃的２００ｍＬ
生理盐水中，用注射器抽取药液缓慢推注至肛腔内

部，推注完毕后清洁肛门，嘱咐患者抬高臀部并保持

体位１５～２０ｍｉｎ，连续应用３０ｄ。
１７　观察指标　１）统计２组患者临床疗效；２）分别
于治疗前后采集 ２组患者晨起空腹外周静脉血 ５
ｍＬ，分为２份，１份血样离心分离血清后，用酶联免
疫吸附法检测血清中白细胞介素２、６（ＩＬ２、ＩＬ６）、
Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）及肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）等炎
性因子水平；３）分别于治疗前后采用流式细胞仪检
测血清中 ＣＤ４＋与 ＣＤ８＋细胞比例，并计算 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋比值等免疫功能指标；另取１份血样，采用全
自动血流变分析仪检测２组全血高／低切全血黏度、
血浆黏度、红细胞聚集指数及纤维蛋白原等血流变

学指标。

１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［６］评估２组患者临床疗效：治疗后疼痛、下腹
坠胀感基本消失，影像学检查均正常为治愈；疼痛、

下腹坠胀感显著缓解，影像学检查均显著改善为显

效；疼痛、下腹坠胀感有所缓解，影像学检查均部分

改善为有效；疼痛、下腹坠胀感无变化，影像学检查

无改善甚至加重为无效。总有效率 ＝（治愈例数 ＋
显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１８０统计学软件对
上述指标进行分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±
ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资料以百分比（％）表示，
采用ｔ检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床疗效比较　治疗后观察组的总
有效率为９４４０％，显著高于对照组的８１６０％（Ｐ＜
００５）。见表１。
２２　２组患者治疗前后血清炎性因子水平比较　
治疗后２组患者血清 ＩＬ２水平较治疗前显著升高，
且观察组显著高于对照组（Ｐ＜００１）；治疗后２组
血清ＩＬ６、ＣＲＰ及ＴＮＦα水平均显著下降，且观察组
显著低于对照组（Ｐ＜００１）。见表２。
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表１　２组患者临床疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝２５０） ７７（３０８０） １２４（４９６０） ３５（１４００） １４（５６０） ２３６（９４４０）

对照组（ｎ＝２５０） ４６（１８４０） ６８（２７２０） ９０（３６００） ４６（１８４０） ２０４（８１６０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

表２　２组患者治疗前后血清炎性因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ２（ｎｇ／ｍＬ） ＩＬ６（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／ｍＬ）

观察组（ｎ＝２５０）
　治疗前 ３２３±０２５ ２６２±０９５ ２９４８±８９５ ２３２±０１３
　治疗后 ５８４±１１２△△ １２０±０６４△△ ４４６±３８１△△ １０８±０２４△△

对照组（ｎ＝２５０）
　治疗前 ３２５±０３２ ２７１±０８７ ２８８０±８９９ ２２９±００９
　治疗后 ４６１±０８７ ０９５±０７２ １０６４±３１７ １５７±０１９

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

表３　２组患者治疗前后免疫功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

观察组（ｎ＝２５０）
　治疗前 ２８３１±５３６ ２４３３±６５６ １１５±０３９
　治疗后 ３２２０±２８３△△ ２４７４±６５７ １３０±０３５△

对照组（ｎ＝２５０）
　治疗前 ２７８７±５１４ ２４３６±６５４ １１４±０４２
　治疗后 ３０１９±２９４ ２５１２±６６０ １２０±０３２

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△Ｐ＜００５，△△Ｐ＜００１

表４　２组治疗前后血流变学指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 血浆黏度（ｍＰａ·ｓ） 红细胞聚集指数 纤维蛋白原（ｇ／Ｌ） 全血黏度（ｍＰａ·ｓ）
高切 低切

观察组（ｎ＝２５０）
　治疗前 １９２±０３０ ５５３±０６４ ４７８±０６１ ５０３±０１８ １２６４±２５２
　治疗后 １２１±０１７△△ ２４６±０２８△△ ２２５±０３７△△ ３４５±０１４△△ ９０６±０８１△△

对照组（ｎ＝２５０）
　治疗前 １８７±０２８ ５６２±０５３ ４８３±０６２ ５０６±０１７ １３１７±２４１
　治疗后 １５７±０２５ ３１６±０３１ ２９７±０５４ ３６１±０２２ ９９４±０８５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００１；与对照组比较，△△Ｐ＜００１

２３　２组患者治疗前后免疫功能比较　治疗后２
组ＣＤ４＋细胞比例均及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值均较治疗
前显著升高（Ｐ＜００１），且观察组显著高于对照组
（Ｐ＜００５或Ｐ＜００１）。见表３。
２４　２组治疗前后血流变学指标比较　治疗后２
组高／低切全血黏度、血浆黏度、红细胞聚集指数及
纤维蛋白原水平均显著下降，且观察组显著低于对

照组（Ｐ＜００１）。见表４。
３　讨论

ＣＰＩＤ单纯采用抗菌药物治疗的效果并不理想，
且长期大量应用易引发耐药性；此外，盆腔特殊的生

理结构位置导致药物的利用率低，炎性反应反复导

致瘀血，进一步阻碍药物到达病灶，影响治疗效

果［７８］。体外电场热疗在改善局部血液循环、加速营

养代谢与促进炎性渗出物吸收方面具有一定疗效，

但仍有部分ＣＰＩＤ患者临床症状难以改善［９］。

中医将ＣＰＩＤ归属于“带下病”“瘕”等范畴，
认为其发病与正气亏虚、外邪入侵、气虚血瘀、湿热

内积等有关，因此扶正祛邪、活血化瘀是该病的基本

治疗策略［１０］。临床发现传统内服中药治疗ＣＰＩＤ的
疗程较长且起效较慢，因此本研究采用中药灌肠予

以治疗，药物经直肠黏膜吸收，在盆腔局部可达到较

高的浓度，生物利用度得以提高［１１］。妇炎康胶囊由

多味中药提取精制而成，方中赤芍、当归、苦参、黄柏

补气补血，养血活血；三棱、丹参、莪术活血化瘀；土

茯苓、芡实利水渗湿；延胡索、川楝子、行气止痛，全
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方具有益气固本、活血化瘀、清热利湿之效［１２］。冯

峰等研究［１３］表明，妇炎康胶囊灌肠可改善患者血液

循环、解除粘连，治疗 ＣＰＩＤ的效果优于口服。本研
究结果中，治疗后观察组的总有效率显著高于对照

组，提示中药灌肠联合体外电场热疗治疗 ＣＰＩＤ可
有效缓解患者临床症状，控制疾病进展。

药理学研究［１４１５］表明，妇炎康不仅可直接抑

菌，也可降低毛细血管通透性，减少炎性物质的释

放，增强炎性物质吸收，从而抑制结缔组织增生。灌

肠方式给药后药物经直肠黏膜渗入，直接作用于盆

腔病灶，局部药物浓度有效提高，抗炎作用显著增

强。本研究中，治疗后２组患者血清 ＩＬ２水平较治
疗前显著升高，且观察组显著高于对照组；治疗后２
组血清 ＩＬ６、ＣＲＰ及 ＴＮＦα水平均显著下降，且观
察组显著低于对照组，提示中药灌肠联合体外电场

热疗治疗 ＣＰＩＤ有效升高抑炎因子水平，降低促炎
因子水平。ＩＬ６、ＣＲＰ及 ＴＮＦα在免疫调节中发挥
负面作用，导致 Ｔ淋巴细胞亚群失衡，而王晶研
究［１６］表明，中药灌肠可介导免疫细胞或免疫相关分

子水平，进而调节免疫功能恢复平衡。本研究结果

中，治疗后２组ＣＤ４＋细胞比例及 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值
均较治疗前显著升高，且观察组显著高于对照组，表

明中药灌肠联合体外电场热疗可有效调节 ＣＰＩＤ患
者紊乱的免疫功能，提高机体清除有害物质能力。

ＣＰＩＤ患者随着炎性反应进展，其机体微循环状态严
重损伤，常表现为血流变学异常，血液处于高凝状

态，炎性物质的吸收速度下降，炎性反应状况随之加

重［１７１８］；而中药灌肠使得药力直达病灶，活血化瘀

的效果倍增，从而显著改善患者血流变学，加快炎性

物质的吸收，此作用可能与之调控血管内皮生长因

子水平有关［１９］。本研究结果表明，治疗后２组高／
低切全血黏度、血浆黏度、红细胞聚集指数及纤维蛋

白原水平均显著下降，且观察组显著低于对照组，提

示中药灌肠联合体外电场热疗显著改善 ＣＰＩＤ患者
的血流变学，有助于解除其局部微循环障碍。

综上所述，中药灌肠联合体外电场热疗治疗

ＣＰＩＤ可有效缓解患者临床症状，调节其免疫功能及
炎性因子水平，并改善其紊乱的血流变学，临床疗效

突出，值得临床推广应用。
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ｔｉｖｅ，ＲａｎｄｏｍｉｚｅｄＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＵｒｏｇｅｎｉｔＴｒａｃｔＩｎｆｅｃｔ，２０１７，１２（１）：３４

３５．

［１０］张雪珂．中药离子导入法治疗结核性盆腔炎伴积液的近期疗效

观察［Ｊ］．中国医药，２０１２，７（７）：８９７８９８．

［１１］周永红．左氧氟沙星、中药灌肠、体外电场热疗治疗慢性盆腔炎

并发盆腔积液８０例临床分析［Ｊ］．现代医药卫生，２０１６，３２（９）：

１３８７１３８８．

［１２］李丽娟，符吉芬．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［Ｊ］．世界中医药，２０１７，１２（４）：７７２７７５，７７９．

［１３］冯峰，何百寅，李远彬，等．妇炎康药液灌肠法药效学研究［Ｊ］．

中国实验方剂学杂志，２０１２，１８（１６）：２３２２３５．

［１４］任秀如，朱慧芳，沈宏杰，等．妇炎康联合阿奇霉素治疗盆腔炎

性疾病的临床观察［Ｊ］．中国药房，２０１６，２７（２９）：４０９９４１００，

４１０１．

［１５］董文红．妇炎康丸封包穴位热敷治疗慢性盆腔炎１２６例疗效观

察［Ｊ］．中国中医药科技，２０１２，１９（５）：３９４．

［１６］王晶．中药灌肠法联合体外电场热疗治疗慢性盆腔炎并发盆腔

积液疗效观察［Ｊ］．山西中医，２０１７，３３（６）：４０４１．

［１７］王琪，汪家双．中药三联疗法治疗慢性盆腔炎疗效观察及对血

液流变学影响的研究［Ｊ］．成都中医药大学学报，２００９，３２（１）：

２６２８．

［１８］冯书梅，孙维峰．慢性盆腔炎动物模型子宫病理学改变与血流

变学关系［Ｊ］．临床与实验病理学杂志，２０１１，２７（５）：４８４４８６．

［１９］李峻辉，吴亚玲，叶建红，等．活血化瘀中药联合血管内皮生长

因子基因转移促进股骨头坏死处新生血管形成的实验研究

［Ｊ］．中国骨伤，２００７，２０（６）：３９１３９３．
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