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盆腔炎是指女性生殖器官及其周围结缔组织、盆腔及腹膜

发生炎症，包括子宫肌、子宫内膜、输卵管和卵巢、盆腔结缔

组织及盆腔腹膜炎，该炎症发生可局限于一个部位，也可以同

时累及几个部位，该疾患有急、慢性之分，其中慢性盆腔炎常

反复发作，经久不愈，往往由急性盆腔炎、泌尿系感染治疗

不及时等导致病程延长[1]；该类慢性疾患单纯给予西药治疗

效果有限。本研究采用中西医结合治疗，在西药抗生素基础

上，结合理气祛瘀治则下的中药组方治疗，取得较好疗效，

现报道如下。
1 临床资料

收集 2013 年 5 月～2014 年 1 月在杭州市拱墅区中西医

结合医院妇科门诊就诊的 88 例患者，所有患者符合慢性盆腔

炎诊断标准[1]，中医辨证符合气滞血瘀型[2]；入选患者均签署

知情同意书，同意参加本次研究。排除伴有其他严重妇科疾病

的患者；18 岁以下和 70 岁以上的患者；妊娠和哺乳期患者。
入选患者按就诊顺序随机分为 2 组，观察组 45 例，年龄 28～
46 岁，平均(39.3±8.1)岁；病程 1～4 年，平均(2.7±1.1)年；

病情评分 8～21 分，平均(15.1±4.3)分。对照组 43 例，年龄

26～45 岁，平均(38.3±7.3)岁；病程 1～5 年，平均(2.9±
1.3)年；病情评分 6～20 分，平均(14.3±3.8)分。2 组年龄、
病程、病情评分比较，差异均无显著性意义(P > 0.05)，具有

可比性。

2 治疗方法

2.1 对照组 给予西药抗生素盐酸克林霉素片(重庆赛维药业

有限公司生产），每次 500 mg，每天 2 次，口服。
2.2 观察组 在给予对照组相同抗生素药物的基础上，以理

气祛瘀法中药复方汤剂治疗，组成：丹参 20 g，川芎 15 g，

柴胡、香附、川楝子各 12 g，莪术、三棱、陈皮各 9 g。每天

1 剂，水煎，分 2 次口服。
2 组均于非行经期用药，28 天为 1 疗程，给药 2 疗程为 1

个治疗周期。1 个治疗周期后观察疗效。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察患者的临床症状、体征和妇科检查情况。
分别于治疗前后评定症状积分。症状积分标准参照《中药新药

临床研究指导原则》 [2]，其中子宫活动受限、压痛明显 5 分；

输卵管呈条索状、压痛明显 5 分；子宫一侧或两侧片状增厚、
压痛明显 5 分；下腹及腰部酸痛下坠明显 3 分；带下增多明

显 1 分；低热反复 1 分；经期腹痛明显 1 分；病程增加 1 年

记 0.5 分；以上症状积分达 15 分以上为重度，10～15 分为中

度，5～9 分为轻度。
3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计软件分析数据。计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验；组间率的比较采用 χ2 检验。
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》 [2]拟定。
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痊愈：症状、体征消失，检查正常，症状积分 0 分；显效：

症状、体征消失，治疗后症状积分降低 2/3 以上；有效：症

状、体征减轻，治疗后症状积分降低 1/3 以上；无效：治疗后

无改善。
4.2 2组临床疗效比较 见表 1。2 组患者治疗后，临床症状

及体征均有不同程度改善。总有效率观察组为 93.3%，对照

组为 76.7%，2 组总有效率比较，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 2组治疗前后症状积分比较 见表 2。2 组治疗前症状积

分比较，差异无显著性意义(P > 0.05)；2 组治疗前后症状积分

比较，差异均有非常显著性意义(P < 0.01)。2 组治疗后症状积

分比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后症状积分比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.01；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

5 讨论

慢性盆腔炎是女性盆腔生殖器官及周围腹膜结缔组织发生

的慢性炎症，国外文献报道盆腔炎感染病原菌主要是淋菌与沙

眼衣原体，国内文献报道盆腔炎主要致病菌为厌氧菌、需氧

菌、病原体及病毒等，国内比较公认的主要致病菌为链球菌、
金黄色葡萄球菌、大肠杆菌、厌氧菌等混合感染[3]。人体结构

中，盆腔被结缔组织包裹，位于腰骶最低处，相对血液循环较

差，如果炎症反复发作，慢性炎性组织增生，炎性细胞浸润，

渗出物积聚，周围器官粘连成包块，药物往往不易透入，长

期应用抗生素耐药现象明显[4]，临床实践中单纯抗生素或中

药制剂的口服治疗效果不佳，且复发明显；由于妇科盆腔炎

感染因素较多，故本研究选用中药方剂与抗生素联合使用治

疗该病患者。
中医学认为，慢性盆腔炎属于带下病、妇人腹痛、痛经等

疾病范畴，其主要病因病机为湿热邪毒乘虚入侵，与气血互

结，集结胞络，气血瘀滞，治疗上以理气止痛、活血化瘀为基

本治疗原则[5]。本临床观察采用的理气祛瘀中药复方中的丹

参、川芎、莪术、三棱具有理气活血、化瘀散结作用，柴胡、
香附、川楝子、陈皮具有疏肝行气、活血止痛功效，诸药合

用，共同体现理气化瘀作用。克拉霉素是大环内酯类广谱抗生

素，具有口服吸收好、组织分布广等特点，对盆腔炎感染常见

病原体的革兰氏阳性和阴性细菌、滴虫、霉菌、衣原体和支原

体作用明显[6]。本临床观察选用克拉霉素口服制剂与理气祛瘀

法中药复方联合应用治疗慢性盆腔炎，临床观察结果显示，观

察组疗效优于单纯使用抗生素的对照组(P < 0.05)；2 组治疗后

症状积分比较，差异有显著性意义(P < 0.05)，以此也说明理

气祛瘀治则下的中药组方具有很好的治疗慢性盆腔炎的作用。
上述中西药联合使用治疗慢性盆腔炎，经济方便、适宜性强、
疗效确切，便于各级医院推广应用。中西药合用的其他作用机

制和长期复发率等方面的观察还有待于进一步研究。
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