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五味消毒饮联合针刺下
!

与交信穴

治疗急性盆腔炎
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摘要　目的：探讨五味消毒饮联合针刺下
!

与交信穴对急性盆腔炎（ＡＰＩＤ）患者炎性因子和 Ｔ淋巴细胞亚群的影响。方
法：选取２０１６年１月至２０１８年６月淮北市中医医院收治的ＡＰＩＤ患者１０３例作为研究对象，按照随机数字表法分为对照
组（ｎ＝５１）和观察组（ｎ＝５２）。对照组给予常规治疗，观察组在对照组治疗的基础上给予五味消毒饮联合针刺下

!

与交

信穴治疗。评价并比较２组临床疗效，比较２组腹痛消失时间、体温恢复时间、白细胞计数（ＷＢＣ）恢复时间及中性粒细胞
比例（ＮＥＵＴ）恢复时间，比较２组治疗前后中医症状积分、ＷＢＣ、ＮＥＵＴ、血清白细胞介素６（ＩＬ６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、肿瘤
坏死因子α（ＴＮＦα）、降钙素原（ＰＣＴ）水平及外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、ＣＤ８＋水平。记录２组治疗过程中不良反应的发生情
况。结果：观察组的临床总有效率为９４２３％（４９／５２），明显高于对照组的８０３９％（４１／５１）（Ｐ＜００５）。观察组治疗后中
医主要症状积分、次要症状积分均明显低于对照组（Ｐ＜００５）。观察组的腹痛消失时间、体温恢复时间、ＷＢＣ恢复时间及
ＮＥＵＴ恢复时间均明显短于对照组（Ｐ＜００５）。观察组治疗后血清ＩＬ６、ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＰＣＴ、ＷＢＣ、ＮＥＵＴ及外周血ＣＤ８＋水
平均明显低于对照组（Ｐ＜００５），外周血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平均明显高于对照组（Ｐ＜００５）。２组治疗过程中均未发现严重
的不良反应。结论：五味消毒饮联合针刺下

!

与交信穴治疗ＡＰＩＤ的临床疗效显著，能够明显改善临床症状，降低炎性细
胞因子水平，提高机体免疫功能，且安全性较好。

关键词　急性盆腔炎；五味消毒饮；针刺；炎性因子；Ｔ淋巴细胞亚群；下
"
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　　急性盆腔炎（ＡｃｕｔｅＰｅｌｖｉｃＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅ，
ＡＰＩＤ）是妇科常见的一种急性炎性反应，多发生于
女性输卵管、卵巢、子宫内膜、盆腔腹膜及盆腔结缔

组织等部位，临床主要表现为白带增多、持续性下腹

疼痛等症状，部分患者还有恶心、高热等症状，具有

发病急、病情重、进展快的特点［１］。近年来，ＡＰＩＤ的
发病率有逐年增高的趋势，对患者身体健康造成极

大影响，若得不到及时有效的治疗会发展为慢性盆

腔炎，治疗难度增大，迁延难愈［２］。目前，临床治疗

ＡＰＩＤ主要应用抗生素，能够迅速缓解病情，但是长
期使用会有耐药性产生，影响疗效，还会引起皮疹、

皮炎等不良反应发生［３］。中医学认为，ＡＰＩＤ以热毒
为主，兼有瘀、湿之邪，病机为湿热瘀结、热毒炽盛、

气血壅滞，治疗应以活血化瘀、行气凉血为宜［４］。五

味消毒饮出自《医宗金鉴·外科·心发要诀》，方中

有金银花、蒲公英、野菊花、紫背天葵、紫花地丁等多

味中药，具有行气止痛、清热解毒之功效［５］。盆腔炎

的疼痛在盆腔，下
"

穴在近，交信穴处远，二者皆由

经脉过盆腔，针刺两者能够移神宁心、调通气血［６］。

本研究探讨五味消毒饮联合针刺下
"

与交信穴对

ＡＰＩＤ患者炎性因子和Ｔ淋巴细胞亚群的影响，结果
报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１８年６月
淮北市中医医院收治的 ＡＰＩＤ患者１０３例作为研究
对象，按照随机数字表法分为对照组（ｎ＝５１）和观
察组（ｎ＝５２）。２组一般资料比较，差异均无统计学
意义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。
１２　纳入标准　１）符合《妇产科学》中有关 ＡＰＩＤ
的诊断标准［７］：ａ最低标准：子宫颈举痛或附件触

痛或子宫触痛；ｂ附加标准：体温≥３８３℃、阴道分
泌物发现白细胞、阴道或宫颈黏液有脓性分泌物、Ｃ
反应蛋白升高、红细胞沉降率加快；２）中医诊断标准
参照《中医病证诊断疗效标准》，且辨证分型为湿毒

壅盛［８］；３）初次发病患者；４）配合本研究且资料完
整者；５）签署知情同意书者。
１３　排除标准　１）伴有盆腔肿瘤、子宫内膜异位
症、盆腔结核等疾病患者；２）对试验药物过敏患者；
３）伴有严重肝肾功能障性疾病患者；４）精神障碍患
者；５）妊娠或哺乳期患者。
１４　治疗方法　对照组给予常规治疗，左氧氟沙星
注射液（浙江医药股份有限公司新昌制药厂，生产批

号２０１５１０１８），静脉滴注，０３ｇ／次，１次／ｄ；甲硝唑
注射液（西安京西双鹤药业有限公司，生产批号

２０１５１１２８），静脉滴注，０５ｇ／次，１次／ｄ，给药 ７ｄ，
７ｄ后改为口服制剂，左氧氟沙星片（浙江医药股份
有限公司新昌制药厂，生产批号 ２０１５０８２５）口服，
０４ｇ／次，２次／ｄ；甲硝唑片（湖北华中药业有限公
司，生产批号２０１５１２０９）口服，０６ｇ／次，２次／ｄ。观
察组在对照组治疗的基础上给予五味消毒饮联合针

刺下
"

与交信穴治疗，具体为：１）五味消毒饮，方中
含有金银花２０ｇ、蒲公英１５ｇ、野菊花１５ｇ、紫花地
丁１５ｇ、紫背天葵１５ｇ，有大便溏薄热臭者加黄连
３ｇ、葛根９ｇ、黄芩９ｇ；有高热恶寒者加荆芥６ｇ、防
风６ｇ、薄荷３ｇ；有小便淋痛伴白浊者加土牛膝１５ｇ、
虎杖１５ｇ；有小腹酸胀、带下恶臭者加半枝莲２０ｇ、
鱼腥草２０ｇ，加水煎至２００ｍＬ，２００ｍＬ／剂，每日１
剂，分早晚２次温服；２）针刺下

"

与交信穴，患者取

俯卧位，采用单手快速进针法针刺下
"

穴和交信穴，

直刺０５～０８寸，得气后留针３０ｍｉｎ，以平补平泻

表１　２组患者一般资料比较

组别
年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
病程

（珋ｘ±ｓ，ｄ）
疾病类型（例）

盆腔结缔组织炎 盆腔腹膜炎 输卵管炎 子宫内膜炎 子宫肌炎

对照组（ｎ＝５１） ３７１０±５２９ ３５０±１１１ １４ １３ １０ ７ ７
观察组（ｎ＝５２） ３６８８±６１３ ３３７±１２０ １６ １２ １１ ８ ５
ｔ／χ２值 ０１９５ ０５７０ ０６１１
Ｐ值 ０８４６ ０５７０ ０９６２
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法每５ｍｉｎ运针３ｍｉｎ，１次／ｄ。２组均给予治疗１４ｄ。
１５　观察指标
１５１　中医症状积分　中医症状分为主要症状和
次要症状，主要症状分为４项，分别为下腹剧痛、低
热持续、发热或伴恶寒、带下量多色黄或脓血相兼，

每项按照无、轻度、中度、重度分别评分为 ０分、２
分、４分、６分；次要症状分为７项，分别为头痛、恶
心、月经不调、经色暗红夹血块、口渴喜饮、大便干

燥、小便黄少，每项按照无、轻度、中度、重度分别评

分为０分、１分、２分、３分［１０］。

１５２　临床症状消失时间　比较２组治疗前后的
腹痛消失时间、体温恢复时间、白细胞计数（ＷＢＣ）
恢复时间及中性粒细胞比例（ＮＥＵＴ）恢复时间。
１５３　检测指标　由同一位医师采集所有患者静
脉血１０ｍＬ，患者需在空腹状态下，取其中的５ｍＬ
以２０００ｒ／ｍｉｎ的转速，１３５ｃｍ的离心半径，离心
１５ｍｉｎ以分离血清，另外５ｍＬ置于涂有肝素的离心
管中，两者都保存于２～８℃冰箱中备用。检测并比
较２组治疗前后血清白细胞介素６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，
ＩＬ６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲｅａｃｔｉｖｅＰｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、肿瘤
坏死因子α（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒα，ＴＮＦα）、降钙
素原（Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）水平，检测采用购自上海泽
叶生物科技有限公司的双抗夹心酶联免疫试剂盒；

检测并比较 ２组治疗前后外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及
ＣＤ８＋水平，检测仪器为美国 ＢｅｃｔｏｎＤｉｃｋｉｎｓｏｎ公司
的ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕ流式细胞仪；检查并比较２组治疗前
后ＷＢＣ和ＮＥＵＴ。
１５４　安全性评价　记录治疗期间所有病例不良
反应发生情况。

１６　疗效判定标准　临床疗效主要分为４个等级：

痊愈：发热、下腹疼痛等症状完全消失，血象恢复正

常，超声显示单侧或双侧附件恢复正常，盆腔炎性渗

出与包块消失；显效：发热、下腹疼痛等症状明显改

善，血象与超声检查明显好转；有效：发热、下腹疼痛

等症状有所好转，血象与超声检查有所好转；无效：

发热、下腹疼痛等症状无好转，血象与超声检查无好

转［９］。总有效率＝（总例数 －无效例数）／总例数 ×
１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２３０统计软件进行
数据分析，试验所得到的计数资料以例数及率表示，

组间比较采用χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒｓ精确概率法。计量
资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组内比较采用配
对样本 ｔ检验，组间比较采用独立样本 ｔ检验，以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　２组患者临床有效率比较　观察组的临床总
有效率为 ９４２３％（４９／５２），明显高于对照组的
８０３９％（４１／５１），且差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表２。
２２　２组患者治疗前后中医症状积分比较　治疗
前，２组中医主要症状积分、次要症状积分之间的差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）。２组治疗后中医主要
症状积分、次要症状积分均明显低于治疗前（Ｐ＜
００５），且观察组治疗后中医主要症状积分、次要症
状积分均明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。
２３　２组患者临床症状消失时间比较　观察组的
腹痛消失时间、体温恢复时间、ＷＢＣ恢复时间及
ＮＥＵＴ恢复时间均明显短于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表４。

表２　２组患者临床总有效率比较［例（％）］

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝５１） １５（２９４１） １８（３５２９） ８（１５６９） １０（１９６１） ４１（８０３９）
观察组（ｎ＝５２） ２７（５１９２） ２０（３８４６） ２（３８５） ３（５７７） ４９（９４２３）

χ２值 ４４７１
Ｐ值 ００３４

表３　２组患者治疗前后中医症状积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 主要症状积分 次要症状积分

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 １６２７±３５５ １４４０±２５５
　治疗后 ５２４±１１２ ６１０±１４５

观察组（ｎ＝５２）
　治疗前 １６１０±３７１ １４２８±３０４
　治疗后 ２８７±０９１△ ２２１±０８３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５
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表４　２组患者临床症状消失时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 腹痛消失时间 体温恢复时间 ＷＢＣ恢复时间 ＮＥＵＴ恢复时间

对照组（ｎ＝５１） ６３０±１４４ ５５１±１３９ ６２７±１８８ ６８６±２０４
观察组（ｎ＝５２） ４５３±１２８ ３８５±１２２ ４１３±１４５ ３９１±１８７

ｔ值 ６５９６ ６４４５ ６４７６ ７６５３
Ｐ值 ００００ ００００ ００００ ００００

表５　２组患者治疗前后血清炎性反应因子水平（珋ｘ±ｓ）

组别 ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 １３５８０±８３３ ８１１６±１０３９ ４３２１±４３３ ３７０±０５５
　治疗后 ９３５２±５２６ １５８４±３３４ １８２８±２２０ １８３±０４０

观察组（ｎ＝５２）
　治疗前 １３６１５±１０５２ ８０８４±１１２４ ４３１０±５４６ ３６８±０５１
　治疗后 ６７６４±４１８△ ７５０±１６７△ １０１４±０８５△ １０５±０２３△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２４　２组患者治疗前后血清炎性反应因子水平　
　　治疗前，２组血清 ＩＬ６、ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＰＣＴ水平
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。２组治疗后血
清ＩＬ６、ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＰＣＴ水平均明显降低，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５），同时观察组治疗后血清 ＩＬ
６、ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＰＣＴ水平均明显低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表５。
２５　２组患者治疗前后血常规检查指标　治疗前，
２组ＷＢＣ、ＮＥＵＴ水平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。２组治疗后 ＷＢＣ、ＮＥＵＴ水平均明显降低，
差异有统计学意义（Ｐ＜００５），同时观察组治疗后
ＷＢＣ、ＮＥＵＴ水平均明显低于对照组，差异有统计学
意义（Ｐ＜００５）。见表６。

表６　２组患者治疗前后血常规检查指标（珋ｘ±ｓ，×１０９／Ｌ）

组别 ＷＢＣ ＮＥＵＴ

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 １４９１±４６０ １０４０±２８９
　治疗后 ９１１±３８０ ７３９±１４２

观察组（ｎ＝５２）
　治疗前 １４８４±５１２ １０３６±２２５
　治疗后 ６２３±２６５△ ３９１±１３１△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２６　２组患者治疗前后外周血 Ｔ淋巴细胞亚群水
平　治疗前，２组外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋及 ＣＤ８＋水平
之间的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。２组治疗后
外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋水平均明显高于治疗前（Ｐ＜
００５），外周血 ＣＤ８＋水平均明显低于治疗前（Ｐ＜
００５），且观察组治疗后外周血 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋均明显
高于对照组（Ｐ＜００５），外周血ＣＤ８＋水平明显低于
对照组（Ｐ＜００５）。见表７。

表７　２组患者治疗前后外周血Ｔ淋巴细胞亚群
水平（珋ｘ±ｓ，％）

组别 ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ＣＤ８＋

对照组（ｎ＝５１）
　治疗前 ４８０７±４１２ ３２４１±３１０ ２９８９±３０７
　治疗后 ５４４６±４７５ ３８８７±３３５ ２６６４±２１１

观察组（ｎ＝５２）
　治疗前 ４８１５±４３０ ３２３７±２９８ ２９７７±３２２
　治疗后 ６２２１±５０１△４５７３±３５６△ ２３３１±１７２△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２７　安全性评价　治疗期间，２组均无严重不良反
应发生，肝肾功能、血尿常规检查均未见异常。

３　讨论
ＡＰＩＤ的发病是由感染大肠杆菌、链球菌、金黄

色葡萄球菌等需氧菌或（和）厌氧菌所致，以需氧菌

与厌氧菌混合感染最为多见，因此治疗该病以抗生

素抗感染为主［１１］。临床上治疗ＡＰＩＤ多选用广谱抗
生素，同时需要对厌氧菌、需氧菌、沙眼衣原体、淋病

奈瑟菌等细菌有效，主要应用左氧氟沙星、甲硝唑等

药物，然而长期使用会导致耐药性的产生，限制了在

临床上的应用［１２］。中医学认为，ＡＰＩＤ属“带下病”
“瘕”等范畴，其发病是由于邪毒趁产后、经期、术

后或房事不洁等机体防御功能较低时侵入，湿瘀混

杂，热毒炽盛，营卫不和，邪正交争，气血瘀滞，邪毒

壅盛，若治疗不及时或导致热陷心包、热入营血，故

治疗应以清热解毒、行气凉血、活血化瘀为宜［１３］。

五味消毒饮是一个经典处方，方中金银花性寒味甘，

有解毒补虚之功效；蒲公英性平，有清热解毒、消肿

散结之功效；野菊花性微寒，有清热明目、消肿解毒

之功效；紫花地丁性辛，有破坚除痹、消痈除脓之功
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效；紫背天葵性凉，有消肿散瘀活血之功效；诸药合

用，共奏行气止痛、清热解毒之功效［１４１５］。下
"

穴

为足太阳，属膀胱络肾；交信穴位足少阴，属肾络膀

胱；两者表里互为，阴阳相融，下
"

穴居上，交信穴处

下，上下交行，针刺两者能够调阳治阴，平气衡

营［１６］。本研究探讨五味消毒饮联合针刺下
"

与交

信穴对ＡＰＩＤ患者炎性因子和Ｔ淋巴细胞亚群的影
响，以期为临床治疗ＡＰＩＤ提供新的指导思路。

本研究结果显示，观察组的临床总有效率明显

高于对照组，观察组治疗后中医主要症状积分、次要

症状积分均明显低于对照组（Ｐ＜００５），观察组临
床症状恢复指标优于对照组（Ｐ＜００５）。提示五味
消毒饮联合针刺下

"

与交信穴治疗 ＡＰＩＤ的临床疗
效显著，能够明显改善临床症状。五味消毒饮为清

热解毒之要方，全方能够凉血散结化瘀、开三焦湿

热［１７］。现代药理学研究表明，五味消毒饮的煎液对

绿脓杆菌、大肠杆菌、溶血性链球菌、金黄色葡萄球

菌等细菌均有抗菌作用，还能够提高机体免疫

力［１８］。因此，观察组在常规治疗的基础上给予五味

消毒饮联合针刺下
"

与交信穴治疗，疗效明显优于

对照组。

本研究结果显示，观察组治疗后血清 ＩＬ６、
ＣＲＰ、ＴＮＦα、ＰＣＴ、ＷＢＣ、ＮＥＵＴ及外周血 ＣＤ８＋水平
均明显低于对照组（Ｐ＜００５），外周血ＣＤ３＋、ＣＤ４＋

水平均明显高于对照组（Ｐ＜００５）。提示五味消毒
饮联合针刺下

"

与交信穴治疗 ＡＰＩＤ能够降低
ＡＰＩＤ患者血清炎性细胞因子水平，提高机体免疫功
能。ＩＬ６、ＣＲＰ及ＴＮＦα均是常见的炎性因子，其血
清水平升高表明有炎性反应存在。ＰＣＴ是一种蛋白
质，当严重细菌、真菌、寄生虫感染以及脓毒症和多

脏器功能衰竭时它在血清中的水平明显升高，其血

清水平能够反映出全身炎性反应的严重程度。现代

药理学研究表明，五味消毒饮中的蒲公英的主要成

分为蒲公英素、蒲公英醇等，有抑菌、提高免疫力等

作用；野菊花、紫花地丁具有抗病毒、抗炎抑菌等效

果［１９］。针刺下
"

与交信穴能够调节炎性递质，除调

节机体各脏器系统外还能够平衡抑炎因子和促炎因

子的水平，维持机体正常的免疫功能，发挥疗效，这

与吴丹等人的研究结果相符［２０］。

另外本研究结果显示，２组治疗期间均未发现
严重不良反应。提示五味消毒饮联合针刺下

"

与交

信穴治疗ＡＰＩＤ的不良反应较少，安全性较好。
综上所述，五味消毒饮联合针刺下

"

与交信穴

治疗ＡＰＩＤ的临床疗效显著，能够明显改善临床症

状，降低炎性细胞因子水平，提高机体免疫功能，且

安全性较好。
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