
新中医 2014 年 10 月第 46 卷第 10 期

JOURNAL OF NEW CHINESE MEDICINE October 2014 Vol.46 No.10

［收稿日期］ 2014-04-22
［作者简介］ 柳金梅 （1978-），女，主治医师，主要从事中西医结合妇产科临床工作。

慢性盆腔炎指女性内生殖器及其周围的结缔组

织、盆腔腹膜的慢性炎症。炎症可局限于一个部位，

也可以几个部位同时发病，主要包括子宫内膜炎、输

卵管炎、盆腔结缔组织炎及盆腔腹膜炎等，是妇科常

见病、多发病，多见于育龄期妇女。在我国，由于个

人卫生条件及医疗条件的限制，其发病率较高，严重

危害广大妇女身心健康。笔者应用温经化瘀汤(甘肃

省名中医武权生教授经验方)治疗寒凝血瘀型慢性盆

腔炎，取得了满意的临床疗效，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 诊断标准 参照《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [1]相关诊断标准。临床表现为：下腹部坠胀

疼痛，腰骶部酸痛，白带量多或伴经量增多及经期延

长等，且每于劳累或经前后或性生活后症状加重。妇

科检查：子宫活动受限或压痛，一侧或双侧附件增

粗，或呈条索状，或有压痛及包块。并借助 B 超及

其他辅助检查排除急性阑尾炎、输卵管妊娠流产或破

裂、卵巢囊肿扭转或破裂等。辨证参照《中医妇科

学》 [2]中寒凝血瘀证标准：少腹部冷痛或刺痛，经行

腰腹疼痛加重，经行有块，瘀块排出痛减，喜热恶

寒，得热痛减，婚久不孕；舌体紫暗，有瘀斑、瘀

点，苔薄白，脉沉涩。

1.2 排除标准 ①不符合慢性盆腔炎诊断标准及辨

证标准者；②近期准备妊娠或妊娠期及哺乳期患者；

③合并有严重心、肾、肝及血液系统疾病者；④服用

过相关或作用互相拮抗的药物使疗效难以判断者。
1.3 一般资料 观察病例均来自 2012 年 1 月～
2013 年 10 月本所门诊收治的慢性盆腔炎患者，共

90 例，随机分为 2 组各 45 例。治疗组年龄(29±
10.2)岁；病程 5 月～10 年。对照组年龄(30±9.7)
岁；病程 4 月～9 年。2 组患者年龄、病程等经统计

学处理，差异均无显著性意义(P＞0.05)，具有可比

性。
2 治疗方法

2.1 治疗组 予温经化瘀汤治疗。处方：小茴香、
五灵脂、干姜、延胡索、苍术、桃仁各 10 g，当归、
赤芍、炒蒲黄、茯苓各 15 g，川芎 9 g，吴茱萸、乳

香、没药、桂枝各 6 g，薏苡仁 30 g，巴戟天 18 g。
每天 1 剂，加水 800 mL，浸泡 30 min，煎煮 2 次，

煎取药液 400 mL，分早晚 2 次服用，经期停药。治

疗疗程为 14 天，疗程结束后随访 1 月，并评定疗

效。
2.2 对照组 氧氟沙星，每次 200 mg，每天 2 次，

口服；甲硝唑，每次 200 mg，每天 2 次，口服。疗
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程为 14 天，疗程结束后随访 1 月，并评定疗效。
3 观察项目与统计学方法

3.1 观察项目 观察统计 2 组治疗后症状、体征积

分，评价临床疗效。症状、体征评分标准[2]：①子宫

活动受限、压痛，计 5 分；②输卵管呈条索状并有

压痛，计 5 分；③子宫一侧或两侧呈片状增厚伴有

压痛，计 5 分；④下腹疼痛或腰骶部胀痛，计 3 分；

⑤白带增多，计 1 分；⑥低热疲乏，计 1 分；⑦经

期腹痛计 1 分；⑧病程每增加 1 年加 0.5 分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计软件进行统

计，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 参考《中药新药临床研究指导原则

(试行)》 [1]拟定。痊愈：下腹疼痛及腰骶部胀痛等症

状消失，妇科检查未发现明显异常，症状、体征评分

减少≥95%。显效：下腹疼痛及腰骶部胀痛等症消

失或明显减轻，妇科检查明显改善，症状、体征评分

减少 70%～94%。有效：下腹疼痛及腰骶部胀痛等

症减轻，妇科检查有所改善，症状、体征评分减少

30%～69%。无效：下腹疼痛及腰骶部胀痛等症状

无减轻或有加重，妇科检查较治疗前无改善或有加

重，症状、体征积分减少＜30%。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率治疗组为

95.6%，对照组为 77.8%，2 组比较，差异有非常显

著性意义(P＜0.01)。

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P ＜ 0.01

4.3 2 组患者治疗前后症状、体征总积分变化比较

见表 2。治疗后 2 组患者症状、体征总积分均较治疗

前显著降低，差异均有非常显著性意义(P＜0.01)，
治疗组总积分降低较对照组更显著，差异有非常显著

性意义(P＜0.01)。
4.4 不良反应 治疗组用药后有 3 例胃脘部不适，

对照组有 12 例出现食欲差、恶心。停药 1 周内均消

失。

5 讨论

中医学认为，慢性盆腔炎是寒、热、湿、瘀蓄积

冲任胞宫，气血运行不畅，日久瘀血内阻而发病，瘀

血为其病理核心。现代研究认为，慢性盆腔炎常为混

合性病原体引起的组织炎性反应，炎性因子刺激脏器

造成组织纤维化，即出现血瘀证的病理表现[3]。本病

的治疗多采用清热化瘀除湿之法。甘肃省地处西北，

气候寒冷，有些患者素体虚寒，长期过用苦寒之品或

抗生素使寒者更寒，损伤阳气，致使阴寒内盛，寒凝

血瘀；或经期产后，进食生冷瓜果，践冰冒雨涉水、
不慎起居而感受寒邪所致。妇人以血为本，寒客血

脉，血为寒凝，血脉挛缩，气血凝滞，气血运行不

畅，不通则痛。患者因寒而致瘀，因瘀而痛。但瘀一

直贯穿本病始终，瘀血为其病理核心。故对本病的治

疗活血化瘀则贯穿始终。温经化瘀汤方中小茴香、桃

仁，温经散寒、活血化瘀，使瘀血祛而新血生；吴茱

萸、桂枝、乳香、没药、蒲黄、五灵脂、当归、川

芎、赤芍、延胡索等药合用，共奏温经散寒、活血化

瘀、理气止痛之功；茯苓、薏苡仁则中温脾阳以健脾

湿祛，湿祛则血脉通利；巴戟天、干姜温肾助阳，增

强散寒之力。全方标本兼顾，针对性强，具有活血祛

瘀、温经散寒、理气止痛之功效，能使瘀血去而新血

生，温肾暖宫散寒，湿祛血行而经脉通利、疼痛自

止。
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组 别

治疗组

对照组

n
45
45

痊愈

21 (46.7)
13(28.9)

显效

15(33.3)
14(31 .1 )

有效

7(15.6)
8(17.8)

无效

2(4.4)
10(22.2)

总有效

43(95.6)①

35(77.8)

表 2 2 组治疗前后症状、体征总积分变化比较(x±s) 分

与同组治疗前比较，①P ＜ 0.01；与对照组治疗后比较，

②P ＜ 0.01

组 别

治疗组

对照组

n
45
45

治疗前

18.19±2.07
19.23±1 .86

治疗后

8.35±3.77①②

14.43±5.61①
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