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盆腔炎为女性常见病， 中医学无盆腔炎病名， 结合其临床

特点可将其归于带下病、 热入血室等疾病中。 中医学认为此病

主要与血瘀或寒湿有关， 以清热活血、 通腑导滞为治疗原则[1]。

笔者采用清热活血、 通腑导滞法治疗亚急性盆腔炎， 现将结果

报道如下。

1 临床资料

1.1 一般资料 纳入 2012 年 7 月—2014 年 12 月本院妇产科

收治的亚急性盆腔炎患者 120 例 ， 年龄 21～46 岁 ， 平均
(31.52±4.98)岁； 病程 2 周～4.5 年， 平均(10.61±5.64)月。 采
用抽签随机法将患者分为 2 组各 60 例， 2 组性别、 年龄等一

般资料经统计学处理， 差异均无统计学意义(P＞0.05)， 具有可
比性。

1.2 纳入标准 参考 《中药新药临床研究指导原则(试行)》 [2]、

《妇产科学》 [3]中相关诊断标准； 知情同意并签署知情同意书。

1.3 排除标准 不满足上述诊断标准者； 近期有妊娠计划或

处于哺乳期者； 心、 肝、 肾或造血系统疾病， 以及艾滋病、 肿

瘤等严重疾病； 无法完成治疗、 随访患者； 对研究药物成分过

敏者； 治疗前 3 月接受拮抗药物治疗者。

2 治疗方法

2.1 对照组 仅给予化瘀散结灌肠液 (处方 ： 大红藤 、 败酱

草、 薏苡仁、 丹参各 30 g， 夏枯草、 莪术、 香附各 15 g， 青皮

10 g)治疗， 每次 50 mL， 每天 1 次， 保留灌肠。 持续治疗 2 周

为 1 疗程。 治疗 1 疗程。

2.2 研究组 以清热活血、 通腑导滞原则治疗， 配制大黄牡

丹汤加味治疗， 处方： 制大黄、 玄明粉(冲)、 延胡索、 桃仁、

牡丹皮各 10 g， 冬瓜仁 30 g， 蒲公英 、 红藤各 20 g， 血竭

4 g， 加入 200 mL 水煎煮 30 min 后， 分早晚 2 次口服。 另辅

以化瘀散结灌肠液， 剂量、 疗程与对照组一致。 持续治疗 2 周

为 1 疗程。 治疗 1 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 比较 2 组治疗前后血清 CA125、 血清雌酮、

血清催乳素及自然杀伤(NK)细胞活性。 血清 CA125、 血清雌

酮、 血清催乳素以全自动化学发光免疫分析仪(德国， COBAS1601)

检测； NK 细胞活性采取乳酸脱氢酶正向反应测定法检测。

3.2 统计学方法 采用 SPSS19.0 软件对数据进行处理， 计数

资料以率(%)表示， 计量资料以(x±s)表示， 组间进行 χ2 检验
和 t 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)》 [2]

进行疗效评价， 痊愈： 治疗后下腹疼痛等临床症状消失， 理化

检查结果正常， 体征、 证候积分降低≥95%， 停药后 1 月内未
复发； 显效： 临床症状显著改善， 70%≤证候积分降低 <95%；
有效： 治疗后疼痛感缓解， 妇科检查和理化检查改善， 30%≤
证候积分下降 <70%； 无效： 治疗后临床症状无改善或加重，
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［摘要］ 目的： 观察清热活血、 通腑导滞法治疗亚急性盆腔炎的临床疗效。 方法： 将亚急性盆腔炎患者 120 例随机分为 2 组各
60 例， 对照组采取化瘀散结灌肠液治疗， 研究组在对照组给予大黄牡丹汤加味治疗， 比较 2 组临床疗效， 比较 2 组治疗前后血清
CA125、 血清雌酮、 血清催乳素、 自然杀伤 （NK） 细胞活性变化情况。 结果： 总有效率研究组 86.67%， 对照组 70.00%， 2 组比
较， 差异有统计学意义 （P < 0.05）。 2 组治疗前血清 CA125、 雌酮、 催乳素及 NK 细胞活性比较， 差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。
2 组治疗后血清催乳素、 NK 细胞活性降低 （P < 0.05）， 血清 CA125 及雌酮水平与治疗前比较， 差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。 研
究组 CA125、 催乳素、 NK 细胞活性水平较对照组低 （P < 0.05）。 结论： 清热活血、 通腑导滞法治疗亚急性盆腔炎疗效确切， 可降
低患者血清 CA125、 血清催乳素、 NK 细胞活性水平， 值得推广应用。
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妇科检查较治疗前加重， 证候积分降低 <30%。

4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。 总有效率研究组 86.67%，
对照组 70.00%， 2 组比较， 差异有统计学意义(P < 0.05)。
4.3 2 组患者实验室指标比较 见表 2。 2 组治疗前血清
CA125、 雌酮、 催乳素及 NK 细胞活性比较， 差异无统计学意

义(P＞0.05)。 2 组治疗后血清催乳素、 NK 细胞活性降低(P <
0.05)， 血清 CA125 及雌酮水平与治疗前比较， 差异无统计学

意义(P＞0.05)。 研究组 CA125、 催乳素、 NK 细胞活性水平较

对照组低(P < 0.05)。

组 别

研究组

对照组

χ2值
P

n
60

60

痊愈

42(70.00)

34(56.67)

显效

10(16.67)

8(13.33)

有效

5(8.33)

6(10.00)

无效

3(5.00)

12(20.00)

总有效

52(86.67)

42(70.00)

4.910

<0.05

表1 2 组临床疗效比较 例(%)

表2 2 组患者实验室指标比较(x±s)

组 别

研究组

对照组

t 值
P

n

60

60

治疗前

21.30±10.48
20.86±11 .04
0.224

＞0.05

治疗后

17.30±7.26
19.77±6.32
1.988

<0.05

治疗前

118.36±25.89
119.35±24.01
0.217

＞0.05

治疗后

120.35±21 .86
121.88±20.61
0.394

＞0.05

治疗前

19.03±4.58
19.32±4.42
0.353

＞0.05

治疗后

15.86±5.03
17.55±4.86
4.211

<0.05

治疗前

18.62±3.03
18.58±1 .96
0.086

＞0.05

治疗后

12.34±1 .58
16.50±2.1 3
12.1 50

<0.05

血清 CA125(U/mL) 血清雌酮(pmol/L) 血清催乳素(ng/mL) NK细胞活性(%)

5 讨论

亚急性盆腔炎发病全过程与 “热”、 “湿”、 “瘀” 密切相

关， 因此清热活血、 通腑导滞为治疗关键 [4]。 大黄牡丹汤为临

床常用药， 属泻下药， 可泻热破结， 散结消肿， 在急性盆腔炎

治疗中得到较多应用。 方中制大黄可逐瘀通经， 凉血清热， 具

有明显的缓泻作用， 为方中君药； 牡丹皮可活血化瘀， 清热凉

血， 辅助君药以为活血祛瘀之效； 桃仁活血调经， 凉血止痛，

可改善患者疼痛感， 为方中佐药； 冬瓜仁清肺化痰， 利湿排

脓， 可使患者体内湿热由小便排出， 为方中使药； 红藤可消肿

止痛， 清热解毒， 可提高方中解毒功效； 玄明粉清热解毒； 延

胡索主治经闭痛经， 产后瘀阻， 可活血、 行气、 止痛； 蒲公

英可清热解毒， 利尿散结； 血竭具有活血定痛、 化瘀止血之

效 [5]。 上述诸药配合， 通调并用， 将瘀结、 湿热由患者体内清

除， 可发挥清热解毒， 自然祛瘀之功效。 现代药理学研究显

示， 以大黄为主药的攻下类药物能够促进肠道蠕动， 改善粪

便、 病菌在肠道内的淤积， 进而降低内毒素水平， 调节机体免

疫能力 [6]。 大黄可阻断菌体糖和糖代谢中间产物发生氧化脱氢

反应， 因此具有较强的杀菌作用。 牡丹皮可抑制葡萄球菌、 链

球菌等菌种， 其中丹皮酚成分可消炎、 止血、 镇痛， 还可杀死

肿瘤细胞。 桃仁则可提高器官血流量 ， 提高体液免疫功能 。

CA125 为妇科肿瘤常用标志物， 在多种妇科良恶性疾病中均

呈高表达， 而本次研究中研究组经治疗后 CA125 水平显著降

低， 表示通过诸药抗菌、 抗炎效果降低了腹膜炎性浸润程度，

同时作用于免疫系统， 具体机制尚需进一步研究。 雌酮水平异

常改变是盆腔炎发病表现之一的结论已得到临床证实 [7]， 当雌

激素分泌紊乱可促进盆腔炎的发生， 本次研究中 2 组雌酮水平

均未出现明显改变， 表示大黄牡丹汤对其水平无影响。 血清催

乳素是垂体前叶催乳素细胞分泌的单链多肽蛋白类激素， 其分

泌水平受垂体自分泌、 中枢神经等多因素的影响， 若有刺激物

出现， 其在免疫细胞中含量上升， 且其能够诱发白细胞、 巨噬

细胞等细胞活化， 产生干扰素 -γ， 诱发炎症。 本研究组血清

催乳素显著下降， 表示大黄牡丹汤可降低其水平， 抑制免疫损

伤， 但具体机制仍有待研究。 NK 细胞活性属非特异性杀伤细

胞， 是机体抗肿瘤的重要细胞之一， 盆腔炎患者 NK 细胞活性

稍高于正常人， 本次结果显示大黄牡丹汤可通过免疫抗进实现

免疫调节作用。

综上， 清热活血、 通腑导滞法治疗亚急性盆腔炎效果显

著， 具有较高的临床应用价值。
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