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慢性盆腔炎多由急性期治疗不彻底，迁延不愈所致，临床

主要表现为下腹疼痛、腰骶酸痛及盆腔包块。临床资料显示，
对慢性盆腔炎不及时处理，将引起炎症反复发作，甚者导致异

位妊娠或输卵管阻塞[1]。近年来，笔者以桂枝茯苓胶囊联合康
妇消炎栓治疗湿热瘀结型慢性盆腔炎，收到较好临床疗效，结

果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 观察病例均为 2013年 1月—2015年 1月间
本院收治的慢性盆腔炎患者，共 82例，经中医辨证为湿热瘀

结证。全部患者按数字表法随机分为治疗组 41例和对照组 41
例，其中对照组中途脱落 2例。对照组年龄 23～51岁，平均
(35.73±4.87)岁；病程 7月～2.5年，平均(1.60±0.21)年。治
疗组年龄 24～52岁，平均(35.94±5.10)岁；病程 6月～2年，
平均(1.55±0.19)年。2组患者在年龄、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 诊断标准 根据《妇产科学》 [2]中相关标准制定：①伴有
子宫内膜、宫体及附件等炎症病史；②月经紊乱，下腹疼痛，
腹痛为持续性，活动或性生活后加重；③阴道分泌物增加；④
妇科检查提示子宫压痛或附件区压痛；⑤影像学检查提示输卵
管积液、输卵管增粗、盆腔积液。
1.3 辨证标准 依据《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

标准制定湿热瘀结证标准：①主症：下腹胀痛或刺痛，痛处固
定；腰骶胀痛，带下量多，色黄质稠。②次症：低热起伏，神
疲乏力，经期腹痛加重，月经量多或伴经期延长，小便黄赤，

大便干燥或溏而不爽。③舌脉：舌质红或暗红，或见边尖瘀点
或瘀斑，苔黄腻或白腻，脉弦滑或弦涩。
1.4 纳入标准 ①符合慢性盆腔炎诊断标准者；②符合湿热
瘀结证辨证标准者；③年龄 20～55岁；④所有患者自愿接受
本治疗方案，且签署知情协议书。
1.5 排除标准 ①妊娠或哺乳期妇女；②合并心、肺、肝、
肾、内分泌系统疾及精神障病者；③合并妇科其他疾病者，如
子宫内膜异位症、妇科肿瘤等；④服用其他中药治疗者；⑤不
配合用药者。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予左氧氟沙星(浙江医药股份有限公司)治疗，
每次 0.2 g，每天 2次，静脉滴注；甲硝唑(上海百特医疗用品

有限公司)，每次 500 mg，每天 2次，静脉滴注，疗程 10天。
疗效欠佳者，间隔 1周后再继续治疗，共治疗 2～3疗程。
2.2 治疗组 在对照组基础上给予口服桂枝茯苓胶囊(江苏康
缘药业股份有限公司)，每次 3粒，每天 3次，饭后服。康妇
消炎栓(葵花药业集团有限公司)，于每晚临睡前排空大便，清

洗肛周，取 1粒进行肛塞，置入直肠内约 10 cm。每次 1粒，
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每天 1次，经期停用。
2组患者均连续观察 12周统计疗效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①2组中医症状评分：参照《中药新药临床
研究指导原则(试行)》 [3]标准拟定。对湿热瘀结证相关症状下
腹胀痛或刺痛、腰骶胀痛、带下量多、色黄质稠、神疲乏力、
低热起伏、经期腹痛加重、小便黄赤、大便干燥进行量化分级
记分，无(0分)、轻度(1分)、中度(2分)、重度(4分)。②2组
血液流变学指标检测：FASCO- 3010全自动血流变快测仪测

定 2组血浆黏度及高、中、低切率全血黏度，分别于治疗前
后进行。
3.2 统计学方法 全部数据资料应用 SPSS19.0统计软件分
析，计量数据以(x±s)表示，组间比较用 t检验；计数资料比
较用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 依据《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [3]

拟定。临床痊愈：治疗后下腹疼痛及腰骶胀痛等症状消失，证
候积分减少≥95%；显效：治疗后下腹疼痛及腰骶胀痛等症

状消失或明显减轻，证候积分减少 70%～95%；有效：治疗
后下腹疼痛及腰骶胀痛等症状减轻，证候积分减少 30%～
70%；无效：治疗后下腹疼痛及腰骶胀痛等症状无减轻或加

重，证候积分减少＜30%。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为95.12%，
对照组为 76.92%，2组比较，差异有统计学意义(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 2组中医症状评分比较 见表 2。治疗后，治疗组下腹胀
痛或刺痛、腰骶胀痛、带下量多、色黄质稠、神疲乏力、低热
起伏、经期腹痛加重、小便黄、大便干燥等症状评分较治疗前
及对照组治疗后明显下降(P＜0.01)。对照组各中医症状评分治
疗前后变化不大(P > 0.05)。

组 别

对照组

治疗组

n
39
41

临床痊愈

10
18

显效

14
11

有效

6
10

无效

9
2

总有效率(%)
76.92
95.1 2①

表 2 2组中医症状评分比较(x±s) 分

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，②P ＜ 0.01

组 别

对照组

治疗组

n
39
39
41
41

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

下腹胀痛或刺痛

3.69±0.44
4.80±0.66
4.82±0.58
1.03±0.16①②

腰骶胀痛

4.92±0.71
4.89±0.68
4.90±0.65
1.06±0.15①②

带下量多

4.80±0.81
4.77±0.78
4.76±0.72
1.11±0.16①②

色黄质稠

4.75±0.66
4.72±0.68
4.71±0.52
1 .20±0.14①②

神疲乏力

4.86±0.65
4.82±0.61
4.84±0.57
1 .16±0.15①②

低热起伏

4.89±0.67
4.85±0.63
4.86±0.60
1.22±0.18①②

经期腹痛加重

4.75±0.66
4.72±0.68
4.71±0.52
1.20±0.14①②

小便黄

4.86±0.65
4.82±0.61
4.84±0.57
1.16±0.15①②

大便干燥

4.89±0.67
4.85±0.63
4.86±0.60
1.22±0.18①②

4.4 2组治疗前后血液流变学指标比较 见表 3。治疗后，2
组患者血浆黏度及高切、中切、低切全血黏度均较治疗前下降
(P＜0.01)；且治疗组上述各指标均低于对照组(P＜0.01)。

表3 2组治疗前后血液流变学指标比较(x±s) mPa·s

与本组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，
②P ＜ 0.01

5 讨论

慢性盆腔炎归属于中医学腹痛、痛经、癥瘕等病范围，病
理改变主要表现为湿、瘀、滞、结。中医学认为，本病与患者
房事不洁、劳逸失当、七情内伤等相关，上述因素引起湿热邪
毒乘虚侵入胞中及少腹盆腔，初期以邪实为主，表现为湿热瘀

毒交阻于胞宫，伴随病情日久不愈，慢性迁延，湿瘀互结滞于

冲任胞脉，形成癥瘕。《景岳全书·妇人规·癥瘕类》曰：“瘀

血留滞做癥，唯妇人有之，其证则或由经期，或由产后，凡内

伤生冷，或外受风寒，或恚怒伤肝，气逆而血留……总由血动
之时，余血未净，而一有所逆，则留滞日积，而渐以成癥矣。”
因此，湿热瘀阻为本病的核心病机[4]，研究显示湿热瘀阻证为

慢性盆腔炎的主要证型[5]。故临床治疗以清热利湿、活血化瘀
为主。
桂枝茯苓胶囊为桂枝茯苓丸(《金匮要略》)的成方制剂，方

中桂枝辛甘而温，温通血脉以行瘀滞；桃仁味苦甘平，活血祛

瘀，助桂枝化瘀消瘕；牡丹皮、白芍味苦而微寒，既可活血以
散瘀，又能凉血以清退瘀久所化之热，白芍且能缓急止痛；茯

苓甘淡平，渗湿祛痰，以助消癥之功，健脾益胃，扶助正气。
诸药共用，共奏活血化瘀、缓消瘕块之功。康妇消炎栓属纯中
药制剂，方中苦参杀虫止痒、清热燥湿；穿心莲、败酱草清热
解毒、祛瘀止痛、消痈排脓；蒲公英、猪胆粉、紫花地丁清热
解毒、利湿通淋；芦荟泻下解毒，使湿热从下而除。全方配
伍，共奏清热解毒、利湿散结、杀虫止痒之效。研究发现，
康妇消炎栓对慢性盆腔炎的具有较好治疗效果，且不良反应

少[6]。经直肠黏膜直接给药，可使药物直达病所，从而提高药
物的利用度。

组 别

对照组

治疗组

n

39

41

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

血浆黏度

2.40±0.28
1.63±0.19①

2.37±0.29
1.15±0.15①②

高切黏度(1 50S- 1)
5.93±0.71
4.68±0.62①

5.88±0.70
3.49±0.45①②

中切黏度(60S- 1)
8.25±0.92
6.89±0.81①

8.17±0.90
5.44±0.62①②

低切黏度(1 0S- 1)
1 4.79±1 .91
12.33±1 .72①

14.61±1 .89
10.28±1 .56①②
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痛经属于周期性疼痛，伴随月经前后出现。本病分为继发
性痛经和原发性痛经，青春期女性痛经大部分是原发性痛经，

发病率大约 43%～90%，严重影响患者的学习和生活。本研
究运用温肾活血解痉中药(调冲止痛方)口服治疗原发性痛经，

观察患者治疗前后 T淋巴细胞亚群 CD4、CD8水平及其比值、
前列腺素 F2α(PGF2α)水平、子宫动脉搏动指数和阻力指数变化，

探讨中医药治疗痛经的作用机理，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 全部病例均来自 2012年 12月—2014年 12
月间在本院妇科门诊诊治的原发性痛经患者 100例，随机分

为治疗组 60例和对照组 40例。治疗组年龄(24.95±5.65)岁；
病程(7.02±3.67)岁；痛经症状积分(13.88±2.07)分。对照组

本组观察结果显示，桂枝茯苓胶囊联合康妇消炎栓治疗的

临床疗效及对患者湿热瘀结证相关症状改善明显优于对照组；

且其对血浆黏度及低、中、高切全血黏度改善优于对照组。提
示桂枝茯苓胶囊联合康妇消炎栓治疗湿热瘀结型慢性盆腔炎疗

效确切，并可能通过改善患者血液流变学指标，减轻病灶炎症

反应，达到松解局部粘连，促进疾病康复的目的。
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温肾活血解痉中药对原发性痛经患者免疫功能的影响
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［摘要］目的：观察温肾活血解痉中药治疗原发性痛经的临床疗效。方法：将 100例原发性痛经患者随机分为治疗组 60例和
对照组 40例，治疗组于经前 7天开始服温肾活血解痉中药（调冲止痛方） 10天，对照组于痛经时服用芬必得 2～3天，2组均连续
治疗 3个月经周期。比较 2组治疗前后临床症状（痛经程度评分、复发时间）、免疫功能状态（T淋巴细胞亚群 CD4、CD8水平及
比值）、前列腺素 F2α（PGF2α） 水平、子宫血流动力学（子宫动脉搏动指数和阻力指数） 改变。结果：治愈率治疗组为 65.0%，对
照组为 15.0%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗后 2组 PGF2α水平均较治疗前下降（P < 0.05）；但对照组 PGF2α水

平下降较治疗组更显著（P < 0.05）。治疗后治疗组 CD4、CD4/CD8值上升、CD8值下降，与治疗前比较，差异均有统计学意义
（P < 0.05）；且治疗组上述各指标改善较对照组更显著（P < 0.05）。治疗后 2组子宫动脉阻力指数均较治疗前下降（P < 0.05）；且
治疗组动脉阻力指数下降较对照组更显著（P < 0.05）。2组子宫动脉搏动指数治疗前后变化不大（P > 0.05）。随访 3月，痛经复发
率治疗组为 35.0%，对照组为 85.0%，2组比较，差异有统计学意义（P < 0.05）。治疗组出现过敏反应 1例，对照组出现恶心、胃
痛等不适 8例。结论：调冲止痛方能提高患者免疫功能，改善子宫血流动力学，降低前列腺素水平，从而明显改善患者痛经症状。
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