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慢性盆腔炎(CPID)是妇科常见病与多发病之一，常因急性

盆腔炎未彻底治愈，或患者体质虚弱，病程迁延所致。临床表

现为下腹部坠胀疼痛，或腰骶部疼痛，易疲劳，劳累后复发或

加重，带下异常，月经不调，甚至不孕、宫外孕。近年笔者采

用慢盆汤内服加保留灌肠治疗 CPID 湿热瘀结证，取得满意疗

效，现报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例为 2014 年 3 月—2016 年 3 月在广

州市番禺区化龙医院妇科门诊就诊的 CPID 湿热瘀结证患者，

共 84 例，随机分为中药内服组、中药内服加灌肠组和中成药

组各 28 例，其中中药内服组 3 例、中药内服加灌肠组 2 例、
中成药组 5 例均中途退出研究或失访。3 组年龄、病程等一般

资料比较，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。

1.2 诊断与辨证标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试
行)》 [1]和《中医妇科学》 [2]中的诊断标准和湿热瘀结证的辨证

标准。①病史：既往有急性盆腔炎、阴道炎、节育及妇科手术

感染史，或不洁性生活史。②临床表现：下腹部疼痛，痛连腰

骶，可伴有低热起伏，易疲劳，劳则复发，带下增多，月经不

调，甚至不孕。③检查：妇科检查子宫触压痛，活动受限，子

宫一侧或两侧附件增厚，压痛，甚至触及炎性肿块。湿热瘀结

证的辨证标准：少腹部隐痛、胀痛或刺痛，痛处固定，或疼痛

拒按，痛连腰骶，低热起伏，神疲乏力，经行或劳累时加重，

带下量多，色黄，质黏稠，胸闷纳呆、口干不欲饮，大便溏，

或秘结，小便黄赤，舌体胖大、色红或暗红，或舌边尖见瘀点

或瘀斑、苔黄腻，脉弦数、滑数或弦涩。
1.3 纳入标准 符合以上诊断标准和辨证标准者；年龄 18～

活血、补肾祛瘀之功效。
本研究结果显示，治疗后观察组的治疗总有效率优于对照

组(P＜0.05)；LH、FSH、LH/FSH、T、E2 及 PRL 的改善情况

均优于对照组(P＜0.05)；卵泡数量也明显减少，且药物不良反

应少，提示补肾活血法治疗肾虚血瘀型 PCOS，临床疗效优

越，可有效改善患者的血清性激素水平，减少卵泡数量，且安

全性高，值得临床推广应用。
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［摘要］ 目的：观察慢盆汤内服加保留灌肠治疗慢性盆腔炎 （CPID） 湿热瘀结证的临床疗效。方法：将 84 例 CPID 湿热瘀结

证患者，随机分为中药内服组 25 例、中药内服加灌肠组 26 例和中成药组 23 例。中药内服组予慢盆汤内服，中药内服加灌肠组予

慢盆汤内服加灌肠，中成药组予妇乐片口服，均连用 3 疗程，经期停止服用。观察 2 组治疗后症状、体征的改善情况。结果：临

床疗效总有效率中药内服加灌肠组 96.15%，中药内服组 72.00%，中成药组 56.52%，中药内服加灌肠组分别与中药内服组和中成

药组比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05，P < 0.01）。治疗后，3 组证候积分均较同组治疗前降低 （P < 0.05）；组间整体比较，

差异有统计学意义 （P < 0.05）；中药内服加灌肠组的证候积分均低于中药内服组和中成药组 （P < 0.05）；中药内服组的证候积分

低于中成药组 （P < 0.05）。结论：慢盆汤内服加灌肠治疗，可提高 CPID 湿热瘀结证患者的临床疗效，值得临床推广应用。
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45 岁；自愿参与本研究，签署知情同意书。
1.4 排除标准 有盆腔包块如卵巢肿物、子宫肿物等；患子

宫内膜异位症、子宫腺肌症者；合并有其他女性生殖系统炎

症；合并有严重全身性疾病，如糖尿病、心血管疾病、消化道

疾病、血液系统疾病等；2 周内有使用抗生素与其他中西药物

制剂；对本研究所用药物过敏。
2 治疗方法

2.1 中药内服组 采用慢盆汤内服。处方：丹参、毛冬青、
黄芪、蒲公英、白花蛇舌草各 30 g，野木瓜 20 g，赤芍、乌

药、延胡索、忍冬藤各 15 g，香附 10 g，炙甘草 6 g。每天 1
剂，水煎分早晚 2 次温服，每次 200 mL，10 天为 1 疗程，连

用 3 疗程，经期停止服用。
2.2 中药内服加灌肠组 采用慢盆汤内服加灌肠治疗。慢盆

汤，每天 1 剂，水煎 2 次，混匀后一半内服，一半保留灌肠，

7 天为 1 疗程，连用 3 疗程，经期停止使用。灌肠方法：操作

前排完大小便，侧卧位，臀部垫高，屈髋屈膝，灌肠药液温度

37～40℃，灌肠袋导管与 14 号导尿管相接，导尿管插入肛

门14～15 cm，缓慢灌入，灌完后平躺，抬高臀部，保留至少

2 h。
2.3 中成药组 采用妇乐片(陕西东泰制药有限公司)口服，每

天 2 次，每次 5 片，10 天为 1 疗程，连用 3 疗程，经期停止

服用。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①治疗后临床症状的改善情况。主症：根据

下腹疼痛、腰骶胀痛、带下量、带下色、带下气臭等几方面的

轻重程度分为 0、2、4 和 6 分。次症：根据神疲乏力、低热

起伏、月经不调、经行腹痛、小便、大便等情况计 0、1、2
和 3 分。舌象、脉象异常，记 +。②治疗前后体征的改善情

况。体征评分标准：子宫活动受限(粘连固定)或压痛；一侧或

双侧输卵管呈索状增粗或(和)子宫一侧或(和)双侧片状增厚、
压痛；一侧或(和)双侧附件包块、压痛等轻重程度分别计 0、
2、4 分。一侧或双侧宫骶韧带增粗、触痛的轻重程度分为 0、
1、2 分。累积积分在 38 分以上为重度，20～38 分为中度，

20 分以下为轻度。治疗前行血常规、子宫超声检查。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件分析数据。计

量资料以(x±s)表示，采用 t 检验；多组间比较采用方差分析；

计数资料以率(% )表示，采用 χ2 检验。P＜0.05 表示差异有统

计学意义。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [1]

拟定。治愈：治疗后下腹痛及腰骶胀痛等症消失，妇科及理化

检查正常，症状、体征积分和减少≥95%。停药 1 月内未复

发；有效：治疗后下腹痛及腰骶胀痛等症消失或明显减轻，妇

科及理化检查较治疗前明显改善，40%≤症状、体征积分和

减少 <95%；无效：治疗后下腹痛及腰骶胀痛等症无减轻或有

加重，妇科及理化检查较治疗前无改善或有加重。症状、体征

积分和减少 <40%。
4.2 3 组临床疗效比较 见表 1。总有效率中药内服加灌肠组

96.15%，中药内服组 72.00%，中成药组 56.52%，中药内服

加灌肠组分别与中药内服组和中成药组比较，差异均有统计学

意义(P＜0.05，P＜0.01)。

表 1 3 组临床疗效比较 例

与中药内服组比较，①P ＜ 0.05；与中成药组比较，②P ＜
0.01

4.3 3 组治疗前后证候积分比较 见表 2。治疗前，3 组证候

积分整体比较，差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后，3 组证

候积分均较同组治疗前降低(P＜0.05)；组间整体比较，差异有

统计学意义(P＜0.05))；中药内服加灌肠组的证候积分分别低

于中药内服组和中成药组(P＜0.05)；中药内服组的证候积分低

于中成药组(P＜0.05)。

表 2 3 组治疗前后证候积分比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.05；与中药内服组和中成药

组治疗后比较，②P ＜ 0.05；与中成药组治疗后比较，③P ＜
0.05

4.4 安全性分析 3 组患者在治疗期间均未发现明显不良反

应。
5 讨论

CPID 是妇科常见病、多发病，多由急性盆腔炎未规范诊

治所致，当机体抵抗力下降时，CPID 可急性发作，表现为剧

烈腹痛，寒战高热等。现代医学认为，CPID 的产生主要与生

殖器免疫能力下降相关，且该病存在多系细菌混合感染，造成

炎症反应反复发作所致[3]。临床上对于 CPID 患者主要采用广

谱高效抗菌药物治疗，但易使患者出现耐药及肠道菌群失调，

且容易复发[4]。中医学认为，CPID 归属于腹痛、带下病、痛

经、不孕、癥瘕等范畴。经行产后，胞门未闭，风寒湿热之

邪，或虫毒乘虚内侵，与冲任气血相搏结，蕴积于胞宫，反复

进退，耗伤气血，虚实错杂，缠绵难愈。主要病机有湿热瘀

结、气滞血瘀、寒湿凝滞、气虚血瘀，其中湿热瘀结证在临床

最常见。
慢盆汤为临床常用经验方。全方 12 味中药，毛冬青、白

组 别

中药内服加灌肠组

中药内服组

中成药组

n
26
25
23

治愈

13
7
4

有效

12
11
9

无效

1
7

10

总有效率(%)
96.15①②

72.00
56.52

组 别

中药内服组

中药内服加灌肠组

中成药组

n
25
26
23

治疗前

42.32±8.08
43.69±9.88
42.52±8.27

治疗后

19.12±5.51①③

15.12±4.30①②

23.57±5.41①
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花蛇舌草为君药，具有清热解毒利湿、活血化瘀通络的功效；

蒲公英、忍冬藤、丹参、赤芍为臣药，其中蒲公英、忍冬藤清

热解毒，加强君药清热解毒之力，另外，蒲公英具有消肿散

结，利尿通淋的作用，忍冬藤有活血通络的作用，丹参、赤芍

活血化瘀止痛，加强君药活血化瘀通络之力，兼有凉血作用；

佐以乌药、延胡索、香附、野木瓜行气止痛，其中乌药温肾散

寒，香附疏肝理气，延胡索、野木瓜活血通络，野木瓜还可祛

风；黄芪益气固表补中，益气可增强活血之力；炙甘草为使

药，调和诸药。全方共奏清热解毒利湿，化瘀止痛之功。现代

药理研究发现，毛冬青、蒲公英、白花蛇舌草、忍冬藤具有抗

菌、消炎作用。丹参中的丹参酮能够抑制白细胞的化学运动，

阻止白细胞过度的游出和聚集，防止溶酶体酶、氧化代谢产

物等过多的释放，减轻组织损伤，以控制炎症发生。丹参还

可促进血液循环和防止血液凝固[5]。野木瓜能镇痛抗炎，增强

免疫能力，抑制变态反应。黄芪可调节多种免疫活性细胞，促

进某些细胞因子的分泌，还可扩张血管。乌药有明显的镇痛、
抗炎作用。香附具有解热镇痛、抗炎抗菌，降低子宫肌张力的

作用。
本研究结果发现，对比单纯使用妇乐片治疗，慢盆汤内服

或内服加灌肠均可进一步改善 CPID 患者的临床症状与体征。
中药保留灌肠操作简便，可通过直肠黏膜吸收，使药物直达病

所，提高局部药物浓度，减少了肝脏的首过效应，避免苦寒药

物对脾胃造成的损伤。清热利湿、活血化瘀中药保留灌肠可扩

张血管，改善局部血液循环及组织营养，减少炎症渗出，有利

于抑制结缔组织增生，促进炎症包块吸收，从而提高 CPID 的

治愈率[6~7]。中药口服配合中药保留灌肠可结合 2 种疗法的优

势，提高临床疗效。本次研究结果提示慢盆汤内服加灌肠较慢

盆汤内服、妇乐片内服更有优势，可改善 CPID 湿热瘀结证患

者的临床症状与体征，提高临床疗效。
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