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红外热像评估中西医结合治疗女性盆腔炎性疾病疗效观察

邱扬 ，
余洁

，
区 宝珠

， 梁艳菁 ，
陈命儒

，
卢德伟

，
陈素萍

江门市五邑 中医院妇科 ， 广东 江门 江门市五 邑中医院治未病科 ， 广东 江门

摘要 目的 ： 使用 红外热像检测对女性盆腔 炎性疾病 （ 中 西 医结合治 疗 的 疗 效进行客观量化评估 — 方法 ： 将 患 者

例 随机分为 组 ， 对照组 例 单纯抗感 染 治 疗 ，
观察 组 例 在对照组治疗 的 基础上联合 中 医辨证论治 ， 并根据红外热像

及常规方法进行评估临床疗 效 结果 ：
红外 疗效标准总有效率观察组为 对照组为 组比较 ， 差 异有显 著性意 义

尸 常规临床标准 总有 效率观察组为 对照组为 组比较 ， 差异有显著性 意 义 （ ， 同组 间红外

标准 与 常规 临床标准疗 效结 果比较 ， 差 异均 无显 著性意 义 （
， 提示红 外评估效能与 常规临床评估效能相 当 治 疗 后 组

值均 小 于 均 值 ，
差异有非 常显著性意 义 （ 治 疗后观察组

’

值 大于对照组 ， 差异有显著性意 义 （

结论 ：
红外 热像评估客观量化地证明 了 中 西 医结合治 疗 【 较单纯抗 感 染治 疗 更有效 ；

红外热像检测具有客观 、 直观 、 量化 、 对

非 器质性改 变 同 样敏感等 多种优点 ， 可作为 理想的 诊疗评估手段和科研工具
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：

盆腔炎性疾病 是妇科常见病 、 多 发病 ， 可严 重影响 附件压痛 ；

’

宫颈触痛 。 满足前述 项中任意 项即 满足最

妇女身心健康 ， 增加 家庭及社会经济负担 “

。 中西 医联合抗感 低诊 断 标准 。 支持 诊 断 的 附 加 条 件 ： 口 腔 温度

染治疗本病 ， 不但能综合利用两种洽疗方法的优势 ，
也能弥补 ②宫颈或阴道黏液脓性分泌物 ； ③阴道 分泌物显微镜

各 自 的不足 ，
其疗效也早 已有许多研究报导证实 ， 为 目前众 多 检查有 白细胞增 多 ； 血沉加快 ； ⑤ 反应蛋 白升高 ； ⑥实

医家所推崇 。 但多数研究从症状体征 、 炎症指标改善 ，
合并输 验室检查证实有宫颈淋病奈瑟菌或衣原体感染。 特异标准 ： ①

卵 管积液 、 盆腔脓肿等器质性改变者 ，

或通过 超 、 等影 子宫 内膜活检显示有子宫 内膜炎 的病理组织学证据
； ②经阴道

像学改变进行疗效评估 ， 尚缺 乏较直观 的功能性检测手段对疗 超声或磁共振显像技术显示输 卵管增厚 、 管腔积液 ， 可伴有盆

效进行评估的研究报导。 红外热像检测属功能影像学检査 ， 具 腔游离液体或输 卵 管 卵巢包块 ； ③腹腔镜检查结果符合

有客观、 灵敏、 直观 、 无 损伤等优点 相关研究 已证实可作 表现。

为 诊疗评估 的客 观依据 ， 即使在 无明 显器质性改变 的 患 排除标准 未达到诊断标准 中 的基本标准者 ； ②无法

者也同样适用 、 本研究中 ， 笔者采 用 中西医结合疗法治疗 排除阑尾炎 、 输卵 管妊娠流产或破裂 、 卵巢肿瘤蒂扭转或破裂

的 并与单纯使用抗生素抗感染治疗作对比观察 ， 并根据 等情况 ； ③月 经期者
；

④盆腔结核 、
合并妊娠 、

合并 非生殖器

红外热像及常规方法进行评估临床疗效 ， 结果报道如下 。 炎症所致 的不规则阴道 出血者 ； 芎 合并严重内科疾病者 。

临床资料 治疗方法

一般资料 观察病例均 为本院 妇科 年 月
一 对照组 根据 中华 医学会妇 产科分会感染协作组

年 月 收治的 患者 ， 共 例 ， 随机分为 组 。 治疗组 年所公布的 治疗规范 结合患者病原学检测及药敏试验

例
， 年龄 岁 ， 平均 ± 岁

；

病程平均 ± 结果等选用恰 当的抗生素洽疗 方案进行规范抗感染治疗 。

一

般

月 。 对 照组 例 ， 年龄 岁 ， 平均 ± 岁 ； 使用头孢西丁静脉滴注加多西环素 口服 ， 或左氧氟沙星加甲硝

病程平均 ± 月 。 组一般资 料 比较 ，
差异无显著性意 唑静脉滴注等 。

义
，
具有可 比性。 观察组 抗生素治疗规范同 对照组 。 同 时参照 国 家 中 医

诊断标准 采用 中华 医学会妇产科分会感染协作组 药管理局 年颁布的 盆腔炎 中 医临床路径 结合本院 自身

年所公布的 诊断标准 最低诊断标准 ： 宫体压痛 ； 经验优化后的方案进行辨证论洽 。 主要证型有 ： 湿热瘀结型 、

收稿 日 期 丨

■

基金项 目 广 东省 中 医药 局科研课题 （

：

作者简介 邱扬 （ 男
，

主治 中 医 师 ， 研 究方 向 ： 中 西 医结合妇科学
讯作着 条洁 ’ ：



新 中医 年 月第 卷第 期

气滞血瘀型 、 寒湿凝结型 、 脾虚湿瘀互结型 。 内治法包括 ： 辨 表 组治疗前后盆腔红外温差变化 比较 ± △

°

证中药煎剂 口 服 ’ 如银 甲丸 、 膈下逐瘀汤 、 少腹逐瘀汤 、 理冲 组 别

汤等 ； 中成药 口服 ，
如金刚 藤胶囊 、 桂枝茯苓胶囊 、 妇乐胶 观察组

— —

±

—

±

一

±

囊 、 散结镇痛胶 蠹等 ； 中成药针剂 静滴 ， 如复 方丹参注射液 、
对照 组 ± ± ①

黄苗注射液等 。 外治法包括 ： 蒲青灌肠液 或辨证中 药保留 灌
与 对照 纟 较 ’

肠 、 自 制妇青子散敷贴下腹部 、 红外线照射下腹部 、 箱灸灸关

元穴 、 神 阙贴外贴神 親及背俞穴 、 中药封包 、 ；木足等 。

属 中 医学妇人腹痛范畴 ，
论述首见于 《金 匿要略 方

双胃 论 卷下》
：

’ ‘

妇人腹 中诸疾痛 ， 当 归芍药散主之
“

；

“

妇人腹

观察指标 采用维恩伟业 型数字式医用 红外
中 痛 ，

小建中 汤主之
”

。 其后各家对该病的 因机证治多有论述 。

热像仪进 盆腔红外热像 。 治疗 目 检测记录盆 病变区域与正
《女科要 旨 卷四》 中提到 案 热 虚 实 气 食等邪

常 区域之剛温差为 治疗后

，
记雜赫躯域肖

旨令鹏 。

”

其病机主 要有励維、 气滞減、 寒湿凝滞 、

正 常区域之 间 的 温差 为 治疗前后温差改 变量
’

血虚失荣 、 肾 阳 虚衰等气 中 医学常应 用清热利 湿 、 行气活

。 常规记影 疗前后患者症状 、 体征 、 实验室及影
血、 温经散寒等治则进行治疗 ， 还能観患者不同 的体质特点

像学检查结果 。 并进行 常规临床疗效评价 。 进行辨证加减
，
其治疗原理除了部分中药具有 定 的抗感染作

统计 学方 法 应用 进行统计学处理 ， 计数资 顺
， 更重要的是从整体上改善患者的体质及抗病能 力 。 而且

料 比较采 用 检验 ； 计量 资料以 ： 表 示 ，
组间 比较使用 除 了中 药内服之外 ， 中药灌肠 、 封包 、 艾灸等多种外治手段可

⑩ 。

在临近盆腔部位发挥作用 ，
直达病所 ，

起到改善盆腔微循环及

解境 的作用 ， 能加速有毒有害物质的清除及炎症 的消退 ， 防

临床疗 效标 照广东省常见病基本诊疗规范 中 盆腔 止或减少盆腔粘连形成 ，
减少复发 。 现代医学认为 ，

可 由

炎性疾病疗效评价标准 。

、

冶愈 ： 症状体征 消失 ； 好转 ：

龍菌 、
厌氧菌 、 衣原体等 多种病原体引起 ， 目前主要治疗 方

、 无先
；去为及时正确 旳抗生素药物治疗、 其优势在于针对性强 ， 起

效迅速
，
但 由于女性盆腔的解剖结构有

一定的特殊性 ，
且

红 外 热像对 效标 照正 常 人群红 外 热图 下 腹部 常缠绵反复 ， 易形成盆腔粘连包裹 ， 抗生素在病灶局部难以形

差 矣 将红 外热像的疗效评估标准拟 为 ： 治愈 ：

成理想的血药浓度 ，
故单 抗感染治疗效果常欠理想 。 中西医

°

好转
°

； 无效 ： 矣 。

结合治疗 既能发挥抗生素针对性抗感 染的优势 ，
又能发

— 。 挥 中医药治疗整体调理 、 辨证施治 、 内服外治手段丰富等特
组 为 对照组 为 组 比较 ， 差异有显著性 色 ， 相辅相成 ，

相得益彰 。

意义 。 常规临床标准总有效率观察组 为 观察结果显示 ，
红外标准评估 中西医 结合治疗 的 总

照 组为 ， 组 比较 ， 异有显著性 意 义 。

有效率优于单纯抗感 染治疗 丨
； 其治疗后盆腔温差改

， 变量均纖单纯據染治疗 大 丨 。 以上结果客观量化

提示红將脑能与龍 临床评職娜 舰 明 了 中丽始治疗 单舰雜飾更加 有效 。

但值得注意的是 ， 本研究所采用的诊 断标准 ， 特别是最低诊断

表 组临床疗效比较 例
准

， 在区分 再发和 笑性盆腔痛 时有 定 困难 ， 对后者

组 别 疗效标准 治愈 总 有效
单纯抗感染往往效果欠佳 ， 故对本研究的 结果可能造成

一定的
—

红外标准
干扰 。

“

临床标准
采用 红外热像评估疗效 ， 既能弥补临床上依据症状体征评

红外标准
估主观性强之缺点 ，

又 比炎症指标检测更直观 ， 又较 超 、

‘

‘

床标准
等影像学检查对功 能性病变更敏感 ，

且能通过反映病灶与

与 对照组红外标准 比 较
， ① 与 对照组 临 床标准 周 围正 常组织的温度差 ’ 将病变程度量化 。 其可靠性在本研究

比较
，
② 中 得到验证。 本观察结果显示 ， 同

一组患者经红外标准和临床

标准评估疗效差异无统计学意义 沪 可认为两者评估

组 治疗 前后 盆腔红外温差变化 比较 见表 。 治疗后 效能基本 致 。

组 值均 小干 均值 ’ 差异有非 常 显著性意 义 因盆腔红外热图 的形成可能受到腹壁脂肪 、 疤痕 、 衣物 、

。 治疗后观察组
’

值大于对照组 ， 差异有显著性意义 情绪等 多种 因素的 干扰 故不 能单纯依靠 它作为诊疗评估手

提示观察组疗效优于对照组 。 段 ， 仍须紧密结合临床 ， 综合判断 。
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本研究认 为 ， 中 西医结合治疗 能发挥现代 医学和传 】
苏萍 ， 黄东 晖 ， 熊承 良 红外 热像图对盆腔炎 的诊断价

统 中医学各 自 优势 ， 通过红外热像评估 ， 客观量化地证明 了 中 值 【
」 中 华物理医学与康复 杂志 ，

，

西 医结合洽疗较单纯抗感染治疗更有效 ， 中西医结合洽疗应当

成 为 的主要治疗 方法 。 红外热像检测可作为 理想的 中 华 医学会妇产科学分会感染性疾病协作组 盆腔炎症

诊疗评估手段和科研工具 ， 值得推广应用 。 性疾病诊治规范 草案 」 中 华 妇产科杂 志 ，
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补气温肾汤治疗肾阳虚型早期先兆流产临床研究

朱巧君 ， 李爱萍

温岭市中医院妇产科
，

浙江 温岭

摘要 目的 ： 观察补气温肾汤 治 疗 肾 阳虚型早期 先兆流产 的 临床疗 效。 方法 ： 例 肾 阳虚型早期先兆流产患者 ，
随机分 为

组 ， 治疗组 例给予补气温 肾汤 治疗 ； 对照组给予黄 体酮 治疗 。 疗 程均 为 天 。 观察 组 患者治 疗 前后 临床症状改善情况 ， 并

检测血清线毛膜促性腺激素 （
、 孕酮 （

、 血清雌二醇 （
抗心磷脂抗体等指标 。 结果 ： 总有效率治 疗 组 对

照组 组 比较
，
差 异有显著性 意义 （尸 。

组 治疗后主症评分较治 疗前均有所降低 ，
差异有显著性意义

；
治疗 后对照组主症积 分远 高于治 疗 组的

，
差弃有显箸性意义 （尸 组各孕周 患者治 疗 后 、 、 ￡ 水平均较

治 疗前有所提高 ，
差异有显著性意义 （ 治 疗组各孕周 患 者治 疗后血 清 、 、 水平均 高 于对照组 同孚周 患者治

疗后 水平
，
差异均有显著性意 义 （ 。 结论 ： 补气温 肾汤 治 疗 肾阳 虚型早期先兆流产有较好的 疗 效 ， 能显箸提高 患 者血清

、 、 水平 ， 同时调节 免疫功能 。

关键词 补气温肾 汤 ； 肾阳虚 ； 早期先兆流产 ； 中 医疗 法
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：

早期先兆性流产 是指妊娠 周 内 孕妇 阴 道 出 现少量血 疗效 ， 现报道如下 。

液 ， 且伴有腰疼 、 腹痛 、 小腹 下坠等临床症状 。 中医学认为 临床资料

该疾病属于胎漏 、 胎动不安 、 滑胎范畴 ， 是妇产科常见疾病与
一般资料 选取 年 月

一 年 月本 院肾 阳虚

多 发病 。 黄体酮可以稳定患者病情 ，
但远期治疗效果不显著 。 型早期先兆流产患者 ，

共 例
，
随机分为 组

， 每组 例 。

笔者采用补气温肾汤治疗 肾 阳虚型早期先兆流产 ， 收到较好 旳 治疗组年龄 ± 岁 ， 孕 周 ± 周 ； 对照 组

收稿 日期
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