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慢性盆腔炎是常见的一种妇科疾病。该病由急性盆腔炎未

治愈或者患者体质较差，病情迁延引起。慢性盆腔炎较难彻底

治愈，常常复发，当患者抵抗力下降时容易发作。长期反复使

用西药治疗，疗效不理想，易产生耐药性，还易对患者产生副

作用。中西医结合治疗是目前研究的热点[1]。盆腔炎属于中医

学带下病、腹痛、产后发热等范畴，该病可分为急性盆腔炎和

慢性盆腔炎。慢性盆腔炎的临床病证为湿热内困、久病耗气伤

阴和气滞血瘀。中医药治疗盆腔炎具有一定优势和明显的疗

效，多采用清热除湿、活血止痛、解毒除瘀之法[2]。笔者采用

妇乐颗粒联合抗生素治疗慢性盆腔炎，结果报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 将 2009 年 2 月～2012 年 3 月本院妇科门诊

和住院收治的慢性盆腔炎患者 84 例按随机数字表法分为 2 组

各 42 例。观察组年龄 21～55 岁，平均(38±3.2)岁；病程 14

月～5 年，平均(3.1±0.26)年；炎性包块大小(5.34±0.23)cm。
对照组年龄 23～57 岁，平均(40±3.1)岁；病程 13 月～4 年，

平均(2.5±0.17)年；炎性包块大小(5.54±0.33)cm。2 组年龄、
病程以及炎性包块大小经统计学处理，差异均无显著性意义

(P＞0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 依照《妇产科学》中慢性盆腔炎诊断标准，

本临床观察结合中医辨证施治观点，根据服用米非司酮后

该疾患的病理状态，针对性给予中药辨证治疗，达到改善患

者临床症状及提高临床效果的目的；就中医治则而言，闭经

前应予疏肝理气，闭经后宜予消瘀化积；本临床观察结果显

示 ， 观 察 组 子 宫 体 积 和 子 宫 肌 瘤 体 积 均 小 于 对 照 组 (P <

0.05)，且 FSH、LH、E2、PRL 的改善情况均优于对照组(P <

0.05)，提示中药辨证施治长期给药，针对性强，可提升整体

疗效。
临床实践中，中西药联合治疗均能起到较好地缩小子宫肌

瘤体积和改善临床症状的作用，药物米非司酮片和中药阶段性

治疗虽不能完全替代手术疗法，但具有较好的术前准备意义，

由此也提示中西药联合治疗子宫肌瘤具有积极的临床意义。
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临床表现：下腹部坠胀、疼痛和腰骶部酸痛。在劳作、性交后

以及月经期间疼痛加剧。月经周期不规律、经期量增多、月经

异常，可伴不孕和异位妊娠现象。有患者还伴有低热、神经衰

弱、易疲劳。患者体征表现为子宫内膜炎，子宫压痛，输卵管

卵巢囊肿。子宫常后倾后屈。子宫一侧或者两侧压痛、片状增

厚。宫骶韧带增厚变硬，B 超检查显示子宫体增大，附件有囊

性包块，子宫直肠窝积液。宫颈或者阴道有异常脓性分泌物。
阴道分泌物氯化钠涂片可见大量白细胞。患者血常规白细胞升

高，红细胞沉降率和血 C- 反应蛋白升高。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予抗生素治疗，在患者月经的第 1 天起开始

接受抗生素治疗，采用左氧氟沙星 0.2 g，每天 3 次，口服。
奥硝唑 0.25 g，每天 2 次，口服。7 天为 1 疗程，治疗 2 疗

程。
2.2 观察组 在对照组基础上给予妇乐颗粒，开水冲服，每

天 2 次，每次 1 袋，给药 1 月。
用药期间禁止使用其他抗生素，禁止性生活。

3 统计学方法

用 SPSS18.0 软件对数据进行统计学处理。计量资料以

(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 痊愈：临床症状和妇科体征完全消失，超声

检查没有异常，包块消失；有效：临床症状部分消失，子宫和

附件区压痛减轻，包块缩小 1/3 以上。盆腔积液减少；无效：

临床症状和体征没有明显改善，病情甚至加重。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。对照组总有效率 71.4%，

观察组总有效率 92.8%。2 组比较，差异有显著性意义(P＜

0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例

与对照组比较，①P ＜ 0.05

4.3 不良反应 2组在治疗期间未出现严重的不良反应，观察

组头晕、食欲不振 1 例，对照组腹泻 3 例，均未影响治疗开

展。
5 讨论

近年来，慢性盆腔炎的发病率有升高趋势，危害患者的生

活和健康[3]。慢性盆腔炎可引起妇女的异位妊娠和不孕不育。
盆腔位于腹腔的底部，与外界相通，长期炎性刺激会引起盆腔

局部组织与周围组织的粘连，从而影响抗生素的进入，导致盆

腔炎难以治愈，病程延长。慢性盆腔炎的病理表现为盆腔炎性

物质渗出，瘢痕增生和局部组织增厚。盆腔炎治疗不当会引起

输卵管妊娠、不孕和炎症的反复发作[4～5]。
中医学认为慢性盆腔炎的病机为湿热蕴结、冲任受损、气

血失调。该病的虚证表现为耗气伤阴，实证表现为痰瘀互结、
湿热内困。中医学治疗多采用清热利湿、清热解毒之法。妇乐

颗粒具有清热凉血、活血化瘀、消肿定痛的功效，该药常用于

治疗急性盆腔炎、附件炎和子宫内膜炎等。妇乐颗粒抗炎杀

菌活性不够强、见效慢，故联合抗生素治疗，用抗生素弥补

中成药起效慢的缺点。抗生素容易产生耐药性，长期使用副

作用大[6～10]。而中成药具有提高免疫力、减少副作用的优势，

因此本研究延长妇乐颗粒给药疗程，缩短抗生素的给药疗程。
两者互补协调，共同发挥治疗慢性盆腔炎的疗效。结果提示观

察组采用妇乐颗粒联用抗生素治疗取得的总有效率高于单用抗

生素的对照组(P＜0.05)。观察组妇乐颗粒联合抗生素疗效优于

对照组单用抗生素，联用可以有效地改善临床症状。可见，妇

乐颗粒联合抗生素治疗慢性盆腔炎疗效显著，不良反应少，临

床值得推广使用。
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