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中西医结合治疗妇科慢性
盆腔炎的临床疗效观察
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（１．府谷县中医医院，陕西 府谷 ７１９０００；２．黄陵县人民医院，陕西 黄陵 ７２７３００）

摘　要：目的 观察中西医结合治疗妇科慢性盆腔炎的临床效果。方法 将２０１８年１月～２０１８年１２月６０例

在我院接受治疗的慢性盆腔炎患者纳入研究对象，遵循随机原则将患者分为治疗组（３０例）与对照组（３０例），

分别给予中西医结合治疗与常规西医治疗，对两组患者治疗前后肿瘤坏死因子水平、中医证候积分、治疗效果以

及不良反应发生情况进行综合评价。结果 治疗组患者治疗后的ＴＮＦ水平显著下降，ＩＬ－２水平提升，与对照组

比较差异显著（Ｐ＜０．０５），有统计学意义；治疗组患者治疗后下腹坠胀、腰骶部疼痛等中医证候积分明显降低，

与对照组比较差异较大（Ｐ＜０．０５），有统计学意义；治疗组患者治疗后总有效率达到 ９３．３３％，与对照组的

７０．００％差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；对两组患者不良反应予以观察随访，发现治疗组不良反应发生率为３．

３％，低于对照组的２０．０％（Ｐ＜０．０５），统计学有意义。结论 中西医结合治疗妇科慢性盆腔炎，能够促进患者肿

瘤坏死因子相关指标改善，加快症状消失，且不良反应少，值得推广应用。
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　　作为临床上一种极为常见的妇科疾病，慢性

盆腔炎主要指的是女性内生殖器官及周围盆腔腹

膜、结缔组织产生的炎症症状，患者多伴随不同程

度下腹疼痛、发热等，严重影响着女性的生活质

量［１］。文献报道，当前我国女性慢性盆腔炎发病

率高达３０％～６０％，且呈现出逐年增高的趋势，该

疾病病程长、治愈率低，且具有反复发作的特

点［２］，若治疗不及时或治疗方式不当，轻则引起输

卵管妊娠、慢性盆腔痛，重则导致不孕，影响到女

性的生殖健康。传统临床上治疗慢性盆腔炎多以

西医为主，其尽管能够缓解患者病情，然而复发率

高，且伴随一系列不良反应的发生，效果达不到预

期［３］。近年来，中医在治疗慢性盆腔炎方面积累

了丰富的经验，为探究其有效性，纳入的病例均为

我院慢性盆腔炎患者，共计６０例，结果如下：

１　资料与方法

１．１　一般资料　于府谷县中医医院妇科科收集

２０１８年１月～２０１８年１２月８０例慢性盆腔炎患者

病例资料，随机数字表法实施分组，治疗组与对照

组各３０例。治疗组：年龄为２４～５４岁，平均年龄

为（３４．５±６．６）岁，病程为４个月～８年，平均病程

为（３．１±１．４）年，其中有生育史患者１９例，无生

育史患者１１例；对照组：年龄为２３～５６岁，平均年

龄为（３４．４±６．５）岁，病程为３个月～７年，平均病

程为（３．２±１．１）年，其中有生育史患者１８例，无

生育史患者 １２例。为确保研究的科学性与合理

性，两组患者一般资料均予以统计学分析，证实两

组间差异较小（Ｐ＞０．０５），具有可比性，可予以比

较分析。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①患者接受临
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床诊断及Ｂ超检查，证实为慢性盆腔炎，与国际临

床诊断标准相符［４］；②研究符合医学伦理，并经过

医学伦理委员会批准、认可，所有研究对象均为自

愿参与研究，签订知情同意书。排除标准：①肝肾

功能疾病及确诊为重要脏器疾病者；②意识模糊、

认知功能缺陷患者以及精神障碍疾病患者；③合

并恶性肿瘤疾病及血液系统疾病患者；④妊娠期

及哺乳期妇女；⑤存在其他生殖系统疾病患者；⑥

对研究药物过敏或过敏体质患者；⑦不配合研究

或中途退出研究者。

１．３　方法　对照组：给予常规西医治疗。给予

２００ｍＬ替硝唑注射液（南阳普康集团衡縮制药有

限责任公司，国药准字 Ｈ２００５７５９４）静脉滴注，１

次／ｄ，乳酸环丙沙星注射液（上海长征富民金山制

药有限公司，国药准字 Ｈ１０９３０１５７）１００ｍＬ静脉滴

注，２次／ｄ。治疗２周后改为２片／次替硝唑片（湖

北广济药业股份有限公司，国药准字 Ｈ１０９５０１５１）

及２片／次环丙沙星片（广州南新制药有限公司，

国药准字Ｈ４４０２０２８８）口服治疗，２次／ｄ。治疗组：

在对照组基础上加用中医治疗，主要包括中药汤

剂与中药灌肠治疗。中药汤剂：组方为金银花、蒲

公英各３０ｇ，丹参１８ｇ，赤芍１５ｇ，茯苓、木香各１２ｇ，

丹皮、生地、桃仁各９ｇ。若患者症状严重可加用延

胡索９ｇ；针对湿热严重患者加用苍术１０ｇ；针对合

并严重腰膝酸软患者加用杜仲１０ｇ与牛膝１５ｇ；伴

随疼痛患者加用川芎１６ｇ。上述药物水煎制，１剂／

ｄ，分早晚两次服用。中药灌肠：组方为败酱草、野

菊花、连翘各 ２０ｇ，川楝子、赤芍、延胡索、丹参各

１５ｇ，三棱、红花各１２ｇ。针对湿热夹瘀型加用金银

花，针对气滞血瘀型加用蒲公英、土茯苓；针对寒

湿凝滞型加用桂枝、小茴香，１剂／ｄ。用水煎制取

汤汁１００ｍＬ，温度以３８℃为宜。指导患者保持侧

卧位，将臀部抬高１０ｃｍ左右，将肛管插入肛内，动

作轻柔，长度为１５ｃｍ左右，在肠腔内滴入药汁，药

液保留４０ｍｉｎ，１次／ｄ。两组患者均给予为期１个

月治疗。

１．４　观察指标　检测两组患者治疗前后肿瘤坏

死因子ＴＮＦ、ＩＬ－２水平，评估治疗前后两组患者

中医证候积分以及治疗效果，并对患者治疗后不

良反应发生情况予以观察，做好相应的记录。中

医证候积分包括腰骶胀痛、下腹疼痛、盆腔积液以

及月经不调四个方面，每项分值为０～５分，分值越

高，患者症状越严重［５］。疗效评估标准：（１）显效：

治疗后患者症状消失，体征恢复正常，子宫附件无

异常；有效：患者治疗后症状明显改善，盆腔炎性

包块缩小，体征趋于正常；无效：治疗后症状无改

善，甚至存在加重倾向。治疗总有效率 ＝显效率

＋有效率［６］。

１．５　统计学方法　研究所有数据均在ＳＰＰＳＳ２２．０

统计学处理软件上进行，所有计数资料采用％予

以表示，组间差异比较采用 Ｘ２值予以检验，用

（ｘ±ｓ）表示计量资料，组间差异性用 ｔ检验。以

０．０５作为结果判定界限，Ｐ＜０．０５可判断组间比较

具有明显差异，有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者治疗前后肿瘤坏死因子比较　与

治疗前相比，两组患者治疗后 ＴＮＦ、ＩＬ－２水平均

有所改善（Ｐ＜０．０５），有统计学意义；治疗组患者

治疗后与对照组比较，ＴＮＦ明显降低，ＩＬ－２水平

提升，显著优于对照组（Ｐ＜０．０５），有统计学意义，

见表１。
表１　两组患者治疗前后肿瘤坏死因子比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＴＮＦ（ｎｇ·ｍＬ）

　治疗前　　　治疗后　

ＩＬ－２（ｎｇ·ｍＬ）

　治疗前　　　治疗后　

治疗组 ３０ ２．１５±０．３６ １．２０±０．２３ ３．１２±０．６３ ４．５１±０．５２

对照组 ３０ ２．１２±０．２６ １．８２±０．２１ ３．１８±０．５９ ６．０１±０．５１

ｔ ０．２７５ ６．０２７ １．２８２ ９．３２６

ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　两组患者治疗前后中医证候积分比较　治

疗后，两组患者腰骶胀痛、下腹疼痛等证候积分均

得到不同程度改善，与治疗前比较差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）；治疗组患者各项证候评分在治疗

前与对照组差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后

显著改善，优于对照组（Ｐ＜０．０５），差异有统计学

意义，见表２。
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表２　两组患儿治疗前后中医证候评分比较（ｘ±ｓ）

组别 时间 腰骶胀痛 下腹疼痛 盆腔积液 月经不调

治疗组

（ｎ＝３０）

治疗前 ４．１２±０．７４ ３．４６±１．１２ ４．３６±０．５５ ３．７９±０．３６

治疗后 １．０２±０．５６＾ １．２６±０．２４ １．１７±０．５２＾ １．０１±０．２６＾

对照组

（ｎ＝３０）

治疗前 ４．１９±０．８４ ３．４５±１．２１ ４．３５±０．６２ ３．７４±０．３２

治疗后 ２．９７±０．６３ ２．３８±１．２６ ２．８７±０．３７ ２．３６±０．４７

　　注：与同组治疗前相比，Ｐ＜０．０５，与对照组治疗后相比，＾Ｐ＜０．０５。

２．３　治疗组与对照组患者临床治疗情况比较　

对照组患者中显效１８例，有效５例，治疗的总有效

率为７０．００％；治疗组患者中显效 ２２例，有效 ６

例，治疗的总有效率为９３．３３％。治疗组患者治疗

的总有效率显著高于对照组（Ｐ＜０．０５），有统计学

意义，见表３。
表３　治疗组与对照组患者临床治疗情况比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ３０ ２２（７３．３３） ６（２０．００） ２（６．６７） ２８（９３．３３）

对照组 ３０ １６（５３．３３） ５（１６．６７） ９（３０．００） ２１（７０．００）

Ｘ２ ／ ／ ／ ／ １１．２４１

ｐ ／ ／ ／ ／ ＜０．０５

２．４　治疗组与对照组患者不良反应发生情况比

较　对两组患者予以随访观察，发现治疗组患者

中有１例出现恶心呕吐，不良反应率为３．３％，与

对照组的 ２０．０％ 比较差异 有 统 计 学 意 义

（Ｐ＜０．０５）。见表４。
表４　治疗组与对照组患者不良反应发生情况比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 恶心呕吐 头晕 腹部不适 不良反应率

治疗组 ３０ １（３．３） ０（０．０） ０（０．０） １（３．３）

对照组 ３０ ３（１０．０） １（３．３） ２（６．７） ６（２０．０）

Ｘ２ ／ ／ ／ ／ １０．２７０

ｐ ／ ／ ／ ／ ＜０．０５

３　讨论

盆腔炎是一种常见的女性生殖器官炎症，发

病与盆腔位置，主要分为急性盆腔炎和慢性盆腔

炎两种。急性盆腔炎发病急，症状严重，主要表现

是持续的肚子痛、阴道分泌物增多，身体发烧等；

慢性盆腔炎一般是因为急性盆腔炎未能彻底治

疗，落下病根所致，主要表现是下腹部坠胀不适，

一般会在身体过度劳累、夫妻生活之后以及月经

前后明显加剧［７］。慢性盆腔炎病情顽固、复发率

高，多数患者因久治不愈而痛苦。随着病程的延

长，患者炎症组织机化不断增厚，导致微循环障

碍，严重影响着女性的身心健康，严重者甚至影响

到女性的生育功能。传统临床对慢性盆腔炎的治

疗多为广谱抗生素，其对患者病情具有一定的控

制作用，然而具有较高的复发率，且长期应用抗生

素会导致肠道菌群失调，产生耐药性，难以彻底治

愈，效果不佳。

中医学认为慢性盆腔炎属于“少腹痛”“?瘕”

的范畴，为气滞血瘀所致，在治疗时应以活血止

痛、清热利湿为主［８］。目前，国内已有相当多文献

报道了中药治疗如中药口服、灌肠治疗等用于慢

性盆腔炎的优势，临床研究证实中药治疗慢性盆

腔炎效果优于单纯西医治疗［９］。基于这一研究结

果，此次研究引入了中药汤剂与中药灌肠两种中

医治疗方案。中药汤剂组方中的茯苓、蒲公英均

可清热利湿、消炎杀菌；木香、生地可健脾补肾、固

涩止带，可辅助治疗湿热型盆腔炎，能有效改善带

下异常、小腹隐痛等症状；丹参、赤芍可益气养血、

滋补肝肾，是常用于妇科疾病的食疗佳品。中药

保留灌肠组方中的败酱草能够起到清热解毒的作

用，有效祛瘀止痛；野菊花、连翘可清热利湿、解

毒；三棱、丹参能够活血化瘀、行气止痛；红花可祛

瘀止痛、活血痛经；针对不同症形患者随症加减，

能够提升治疗针对性，进而提升治疗效果［１０］。从

本次研究结果看，治疗组患者治疗后的 ＩＬ－２及

ＴＮＦ水平明显改善，体现了中西医结合治疗对患

者炎症的控制作用，该组患者治疗后中医证候积

分明显降低，与对照组差异有统计学意义，体现了
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该治疗方式对患者临床症状的改善作用。另外中

药保留灌肠治疗方式无需通过上消化道，药物作

用不会受到胃酸及酶等的影响，且能够减少对胃

肠的刺激作用，药物能够直接达到盆腔，增加局部

药物浓度，提高了药物利用度，疗效显著。本研究

结果显示治疗组治疗总有效率达到９３．３３％，不良

反应率仅为３．３％，提示了中西医结合治疗的有效

性与安全性。

综上所述，对慢性盆腔炎患者给予中西医结

合治疗，有利于改善患者 ＩＬ－２、ＴＮＦ水平，促进患

者症状消失，降低不良反应发生率，疗效确切，可

广泛应用于临床。
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