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龙胆泻肝汤加减对湿热蕴结型慢性盆腔炎的疗效

及对炎性反应因子的影响

袁　蕾　王翠翠　苏凯凯
（安徽省六安市中医院妇产科，六安，２３７０００）

摘要　目的：评价龙胆泻肝汤加减对湿热蕴结型慢性盆腔炎的临床疗效，并观察其对炎性反应因子浓度的影响。方法：选
取２０１７年１月至２０１７年１２月安徽省六安市中医院收治的湿热蕴结型慢性盆腔炎患者６０例，随机分为对照组和观察组，
每组３０例。对照组接受西医常规治疗，观察组在对照组常规治疗基础上加用龙胆泻肝汤加减，１剂／ｄ，连续治疗７ｄ。比
较２组患者治疗前后中医证候积分，临床疗效，宫颈或阴道黏液脓性分泌物，阴道分泌物湿片镜下白细胞、白细胞总数、中
性粒细胞绝对值变化，以及外周血ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦɑ因子的浓度变化。结果：２组患者治疗后中医证候积分较治疗前减少
（Ｐ＜００５），治疗后观察组积分较对照组低（Ｐ＜００５）。治疗后观察组临床总有效率为９２５％，与对照组的７２５％比较，
差异有统计学意义（χ２＝２３８，Ｐ＜００５）。治疗后２组患者宫颈或阴道黏液脓性分泌物以及阴道分泌物湿片镜下白细胞、
白细胞总数、中性粒细胞绝对值均较治疗前下降（Ｐ＜００５），观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。２组治疗后外周血清 ＩＬ６、
ＩＬ８、ＴＮＦɑ因子浓度有所下降，与治疗前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组下降幅度大于对照组（Ｐ＜００５）。
结论：龙胆泻肝汤加减对湿热蕴结型慢性盆腔炎有理想的疗效，其作用机制可能与抑制ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦɑ表达有关。
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　　盆腔炎是女性生殖系统常见的临床疾病，分急 性及慢性２大类。急性盆腔炎病情未及时控制则转
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成慢性盆腔炎，病情缠绵，反复发作，甚至导致不孕、

异位妊娠等，严重影响妇女的生命质量。中医学并

无慢性盆腔炎的病名记载，根据其临床表现归纳于

“带下”“不孕”及“少腹痛”等病名，经行产后素体亏

虚，湿热趁虚而入瘀滞于胞宫及脉络，致气血运行不

畅，湿热与瘀血胶着，损及冲任二脉［１２］。本病虽证

候诸多，但湿热瘀结是发病率最高的证型，因此清热

解毒、活血化瘀是根本治法。龙胆泻肝汤源自《医方

集解》，有清肝泻火、清热利湿的功效，是治疗肝经湿

热的经典方。近年来随着中医方剂运用深度及广度

的不断扩大，发现龙胆泻肝汤可有效治疗以肝经湿

热为主的妇科疾病［３４］，故我们团队利用该方治疗湿

热瘀结型慢性盆腔炎，获得理想的疗效，并对其作用

机制进行进一步探讨，报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１７年１２月
六安市中医院收治的湿热蕴结型慢性盆腔炎患者

６０例，数字随机法分为对照组和观察组。对照组患
者年龄 ２１～６０岁，平均年龄（３６±４２８）岁，病程
１５～７年，平均病程（３±０３８）年；子宫内膜炎 ５
例，输卵管积水３例，输卵管炎１８例，盆腔结缔组织
炎２例，输卵管囊肿２例。观察组患者年龄２２～６１
岁，平均年龄（３８±５０４）岁，病程１８～７２年，平均
病程（３±０９８）年；子宫内膜炎６例，输卵管积水３
例，输卵管炎１５例，盆腔结缔组织炎３例，输卵管囊
肿１例，输卵管卵巢炎２例。２组患者年龄、病程、疾
病分类等一般情况比较，差异有统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。本研究符合医学伦理学要求，
经伦理委员会批准（伦理审批号：２０１６１２０３）。
１２　诊断标准
１２１　西医诊断标准　所有入组患者符合乐杰主
编的《妇产科学》［５］中有关慢性盆腔炎的诊断标准。

１２２　中医诊断标准　参照《中药新药临床研究指
导原则（试行）》［６］中湿热瘀结的证候标准：以下腹

部胀痛或刺痛为主要表现，痛有定处，伴腰骶部疼

痛，带下色黄质黏量多；神疲乏力，腹痛于经期加剧，

小便色黄，大便干结，舌红或暗，或边有瘀斑瘀点，苔

黄，脉弦。

１３　纳入标准　符合１２的中西医诊断标准者；年
龄２０～６５岁。签订知情同意书者。
１４　排除标准　不符合１２的中西医诊断标准者；
处于哺乳期或妊娠期者；合并心、脑、肾等重要脏器

疾病者；合并全身感染者；对中药过敏者［７］。

１５　脱落与剔除标准　１）未完成疗程者；２）治疗期
间合并严重并发症者；３）资料不全无法判定疗效、安
全性者；４）拒绝签署知情同意书者。
１６　治疗方法　对照组接受头孢呋辛（安徽宏业药
业有限公司，国药准字 Ｈ２００６３４８８）０５ｇ头孢呋辛
＋１００ｍＬ０９％氯化钠，静脉点注，１次／１２ｈ；多西
环素胶囊（广州柏赛罗药业有限公司，国药准字

Ｈ２００１３３７５），０１ｇ／次，１次／１２ｈ，口服。
观察组在上述治疗方案基础上加用龙胆泻肝汤

加减：龙胆草６ｇ、黄芩９ｇ、山栀子９ｇ、泽泻１２ｇ、车
前子９ｇ、赤芍９ｇ、茯苓１２ｇ、黄芪１５ｇ、香附１０ｇ、生
甘草６ｇ。煎煮２００ｍＬ，１００ｍＬ／次，２次／ｄ。１剂／
ｄ，连续治疗７ｄ。
１７　观察指标
１７１　中医证候积分　参照《中药新药临床研究指
导原则（试行）》［６］对治疗前后症状、体征进行评分，

每个症候分为无、轻、中、重４个级别，分别对应０、１、
２及３分，分值约大代表病情越严重。
１７２　宫颈或阴道黏液分泌物湿片镜下白细胞、白
细胞总数、中性粒细胞绝对值变化　治疗前后取患
者子宫颈或阴道黏液，观察湿片镜下白细胞的数量，

根据不同数量级分为无、轻、中、重４个级别，分别记
为－、＋、＋＋、＋＋＋。

治疗前后抽取外周血进行血常规检测，登记白

细胞总数及中性粒细胞数值。

１７３　外周血ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦɑ因子的浓度　治疗
前后抽取患者外周血１０ｍＬ，加人淋巴细胞提取液
分离收集出单核细胞，加蛋白裂解液进行充分裂解

蛋白后高速离心，留取上清液，随后进行蛋白浓度测

定计算上样量，样本蛋白变性后进行电泳跑胶，将目

的蛋白转膜至ＰＶＦ膜后进行封闭，并随后加入相应
的一抗及二抗，最后显影检测蛋白浓度，以 ＯＤ值进
行计算。

１８　疗效判定标准　痊愈：治疗后患者临床主要症
状基本消失，实验室检查指标正常，中医证候积分减

少≥９５％，随访３０ｄ后病情无复发；显效：治疗后患
者临床主要症状明显缓解，实验室检查指标明显改

善，中医证候积分减少≥７５％，＜９５％；有效：治疗后
患者临床主要症状有所缓解，实验室检查指标有所

改善，中医证候积分减少≥３０％，＜７５％；无效：治疗
后临床症状、体征及实验室指标无明显变化，甚至恶

化，中医证候积分减少 ＜３０％［７］。临床总有效率 ＝
（痊愈例数＋显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。
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表１　２组各中医证候积分情况（珋ｘ±ｓ，分）

组别 下腹痛 月经不调 腰骶酸痛 带下增多 神疲乏力 痛经 证候总积分

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２４３±０４４ ２３１±０３６ ２３９±０４６ ２２８±０３７ ２３３±０４４ ２３４±０３８ １４５２±０３２
　治疗后 １６２±０２２△ １７２±０１８△ １０１±０１８△ １５４±０２１△ １２８±０２２△ １２２±０２１△ ８２６±０２１△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２３９±０４６ ２２９±０４１ ２４１±０３９ ２２３±０３４ ２３４±０３８ ２３５±０３２ １４４９±０３３
　治疗后 １８３±０３２ １９９±０２８ １６８±０３７ １７８±０３１ １５３±０２７ １６７±０２８ １１８６±０３１

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组比较，△Ｐ＜００５

表２　２组总有效率比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 临床总有效率（％）

观察组（ｎ＝３０） １５（５０００） １０（３３３３） ４（１３３３） １（３３４） （９６６６）
对照组（ｎ＝３０） ８（２６６７） １０（３３３３） ３（１０００） ９（３０００） （７０００）

χ２／ｔ ２３８
Ｐ ＜００５

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２２０统计学软件进
行数据分析，计量数据用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，
用ｔ检验；计数资料用卡方检验进行。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组患者中医证候积分比较　２组患者治疗后
中医证候积分较治疗前减少（Ｐ＜００５），治疗后观
察组积分评分较对照组低（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　２组临床总有效率比较　治疗后观察组临床
总有效率为９６６６％，对照组为７０％，２组比较差异
有统计学意义（χ２＝２３８，Ｐ＜００５）。见表２。
２３　宫颈或阴道黏液分泌物湿片镜下白细胞、白细
胞总数、中性粒细胞绝对值变化　治疗后２组患者
宫颈或阴道黏液分泌物湿片镜下白细胞、白细胞总

数、中性粒细胞绝对值均较治疗前下降（Ｐ＜００５），
观察组优于对照组（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　宫颈或阴道黏液分泌物湿片镜下白细胞、
　　白细胞总数、中性粒细胞绝对值变化

组别
宫颈或阴道黏液

分泌物

白细胞总数

（１０９／Ｌ）
中性粒细胞绝对值

（１０９／Ｌ）
观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ＋＋＋ １０２３±１１５ ６８７±１２９
　治疗后 ＋△ ５８２±０８５△ ２６２±１４２△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ＋＋＋ １０３１±１０９ ６７８±１３２
　治疗后 ＋＋ ６９８±０９７ ３６８±１６６

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组比较，△Ｐ＜００５

２４　２组 ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦɑ／内参（ＩＯＤ比值）比较
　　２组外周血 ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦɑ因子的浓度２组
治疗后外周血ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦɑ因子浓度有所下降，
与治疗前比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５），观察

组下降幅度大于对照组（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦɑ／内参（ＩＯＤ比值）比较（珋ｘ±ｓ）

组别
ＩＬ６／内参
ＩＯＤ比值

ＩＬ８／内参
ＩＯＤ比值

ＴＮＦɑ／内参
ＩＯＤ比值

观察组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２５２±０４５ ２６４±０３６ ２４９±０４４
　治疗后 １１３±０２５△ １３６±０２６△ １２１±０１９△

对照组（ｎ＝３０）
　治疗前 ２４９±０４３ ２６２±０４０ ２５１±０４５
　治疗后 １８６±０２６ １６３±０５５ １４９±０３５

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组比较，△Ｐ＜００５

３　讨论
现代医学认为子宫内膜炎、输卵管炎、输卵管卵

巢脓肿等均属于慢性盆腔炎的范畴，是妇科常见的

疾病，常以下腹疼痛、带下量多月经紊乱、痛经为主

要临床表现［８９］。现代医学对该病的治疗主要是运

用抗生素，虽可获得一定疗效，但肝肾毒性、耐药性

等一系列不良反应接踵而至，严重影响用药依从性，

故探寻更有有效的、安全的治疗措施是迫在眉睫的

临床任务，诸多文献显示中草药治疗慢性炎性反应

有独特的优势。慢性盆腔炎属于中医学“带下”“不

孕”及“少腹痛”等范畴。古代医贤对本病病因病机

的阐述不胜枚举，汉代医学家陶华《伤寒六书·宜

明论》道：“下部任脉，湿甚热，津液涌而滋，已为带

下”，刘完素《伤寒标本心法类萃》认为“结热屈滞于

带，故女子脐嗦痛绵绵，阴器中时下也，乃湿热郁结

不散”，清代医学家沈又彭在《女科辑要》中描述到：

“痛在经前，诚是气滞，正惟气滞而血亦滞……”。

由此可见湿热是慢性盆腔炎的重要原因。妇人经行

产后素体亏虚，湿热趁虚而入瘀滞于胞宫及脉络，湿

热流注下焦致气血运行不畅，湿热与瘀血胶着，损及
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冲任二脉［１０１２］，此外，产后或经后余血为净，机体受

湿热之毒侵袭后，湿热与血瘀相搏结，瘀阻冲任二

脉，胞宫内血行不畅之势加剧而发此病，因此本病乃

本虚标实，清热利湿、活血化瘀是治疗的主要原则。

近年来中医药治疗慢性盆腔炎的疗效已得到广

泛认可，结合上述慢性盆腔炎的病因病机，我们使用

龙胆泻肝汤化裁治疗，将具有升发之性且易伐肝阴

的柴胡从本方中去除，并同时将生地黄、当归除去，

减少其滋腻黏邪之性，加黄芪以益气生血，二者合用

以益气扶正，增强正气祛邪之功，且《本草证》中认

为黄芪“生者微凉，可治痈疽”，这一药性符合诸多

医家视慢性盆腔炎为“痈疾”的观点。龙胆草及山

栀子可清泄下焦湿热；车前子及泽泻联合使用共奏

清热利湿之功；赤芍及牡丹皮是理想的清热凉血、活

血散瘀良品；香附是理气之要药，《名医别录》中认

为此药“善治妇人崩漏带下，月候不调，胎前产后有

百病”，是“气病之总司，女科之主帅”，行气活血，调

经止痛，此外，根据香附的寒凉的药性，易伐中焦之

脾胃之气，故本方加茯苓以健脾生血行血，固本以渗

湿，加甘草以缓急止痛，调和诸药。结果显示观察组

患者在使用本方保留灌肠之后临床症状改善得较对

照组明显，其明显减少宫颈或阴道黏液分泌物湿片

镜下白细胞、白细胞总数、中性粒细胞绝对值，同时

明显下调了外周血ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦɑ的表达水平，这
说明龙胆泻肝汤加减改善慢性盆腔炎患者的炎性反

应表现。这一结果与国内外诸多文献的数据是一致

的。程荔榕等［１３］将慢性盆腔炎的病机归纳总结为

“湿、热、瘀、虚”４个方面，认为清热利湿、活血化瘀
是治疗的根本，这一观点与本研究不谋而合；姜鸿

雁［１４］同样将清热利湿之品用于治疗慢性盆腔炎，连

续治疗２个月经周期后患者的临床有效率与本研究
相仿。有学者将龙胆泻肝汤加味化裁后用文火炒热

后外敷于下腹部，连续治疗１４ｄ后显示出明显的疗

效。由此可以认为，龙胆泻肝汤加减确对湿热瘀结

型慢性盆腔炎有理想疗效，其可显著抑制患者的炎

性表现，明显改善炎性指标，临床建议推广运用。
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