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慢性盆腔炎常因急性盆腔炎治疗不彻底或因患者体质差

而使其病情迁延所致。由于女性盆腔解剖结构较为特殊，且感
染病原复杂多样，因此感染难以彻底清除，最终导致疾病顽固

且反复发作，甚至可引起不孕或炎症反复发作。中医学认为，
本病的发病机制主要为寒湿凝滞和气虚血瘀等，临床治疗有中

药口服、灌肠或熏蒸或阴道给药等给方式。本次研究为探讨不
同给药途径治疗慢性盆腔炎的临床疗效，旨在选择最佳用药方

式，结果报道如下。
1 临床资料
1.1 诊断标准 参照《妇产科学》 [1]有关标准：①急性盆腔炎
病史、下腹坠胀、腰腹疼痛等，于劳累或性交后症状加重；伴
有白带增多、低热或月经过多。②子宫呈后位，活动受限，患
者输卵管炎时，其子宫一侧或双侧可触及条索状物，且可轻度

压痛等。③B超检查可探及附件炎性肿块或输卵管积液或增
粗；血常规检查提示白细胞或中性粒细胞轻度升高。中医辨证
参照《中医内科学》 [2]中湿热瘀阻证：①主症：下腹胀痛或刺
痛且痛处固定；带下量多、色黄、质稠且有臭气；②次症：月
经量增加或经期延长或不规则阴道流血、性交痛；舌质红、脉
弦数。
1.2 纳入标准 ①符合以上中西医诊断标准；②年龄 18~52
岁；③签署知情同意书。
1.3 排除标准 ①年龄 <18 或 >52 岁；②精神疾病、过敏体

质者；③妊娠或哺乳期妇女；④伴子宫内膜异位或重度宫颈炎
者；⑤合并严重肝肾等功能不全、恶性肿瘤者。
1.4 一般资料 选取湖州市和孚镇卫生院及湖州市妇幼保健
院 2012 年 8 月—2014 年 8 月间就诊的慢性盆腔炎患者，共
62 例，随机分为 2 组各 31 例。对照组年龄 18~48 岁，平均
(45.5±4.2)岁；病程 2.6~51.4 月，平均(23.1±8.7)月。治疗
组年龄 19~49 岁，平均(46.0±4.6)岁；病程 2.4~51.6 月，平
均(22.7±9.3)月。2 组患者病程、年龄等一般资料比较，差异
无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。
2 治疗方法
2.1 西药治疗 2 组均予氧氟沙星胶囊(广州欧化药业有限公
司)口服，每次 400 mg，每天 2 次；甲硝唑片(亚宝药业集团
股份有限公司)口服，每次 400 mg，每天 3次。
2.2 对照组 加用红藤汤口服治疗。处方：乳香 5 g，红花、
赤芍、苦参各 10 g，香附、忍冬藤、紫草、丹参各 12 g，败
酱草、紫花地丁各 15 g，红藤、蒲公英各 30 g。由本院药剂
室煎熬装袋，每天 1剂，水煎取汁 400 mL，分早晚服。
2.3 治疗组 加用红藤汤灌肠治疗。取同上红藤汤，水煎熬
至 100 mL备用。灌肠前指导患者排便，并处左侧卧位，头低
臀高。采用石蜡油润滑导尿管后连接好灌肠器，然后再缓慢插
入到患者肛门内，深度大约为 12~18 cm，将药液缓慢滴入直
肠，并保留 3~6 h，每天 1次。
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2组均以 14天为 1疗程，且于经期停药，共治疗 2疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 比较 2组患者治疗前、后盆腔包块大小情况、
临床疗效、不良反应，随访 6 月，统计 2 组复发率。于治疗
前后采用 B超检查盆腔包块直径变化情况。
3.2 统计学方法 数据采用 SPSS18.0 软件包统计，计量资
料采用(x±s)表示，采用 t检验；计数资料采用率(% )表示，采
用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [3]拟定。痊
愈：治疗后，患者临床症状及体征均完全消失，B超检查提示
盆腔恢复正常，白细胞等检查均恢复正常；显效：临床症状基

本消失，且治疗后中医症状积分降低 >2/3；有效：治疗后患
者临床各项临床症状及体征均好转，治疗后中医症状积分降低

>1/3；无效：治疗后患者临床症状无改善或更为严重。
4.2 2组治疗前后盆腔包块直径变化比较 见表 1。治疗后 2
组患者盆腔内包块均较治疗前慢性缩小(P < 0.05)，且治疗组
缩小较对照组更显著(P < 0.05)。

表 1 2组治疗前后盆腔包块直径变化比较(x±s) cm

4.3 2组临床疗效比较 见表 2。总有效率治疗组为 96.8%，
对照组为 74.2%，2组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 2 2组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.4 2组复发情况比较 随访 6 月，复发率治疗组为 4.5%
(1/22)，对照组为 6.3% (1/16)，2 组比较，差异无统计学意义
(χ2=0.75，P > 0.05)。
4.5 不良反应 治疗期间 2组均未见明显不良反应。
5 讨论
慢性盆腔炎临床主要表现为下腹疼痛或阴道流血或发热、

附件区压痛等，中医学将其归属于妇人腹痛、月经不调、痛经

等范畴[4]。现代医学认为，该病发生与生殖道病原体感染有
关，因此采用抗生素治疗[5]。但由于该病病程长且迁延难愈，
如长期采用抗生素治疗则易损害患者肝肾功能，最终还会导致

菌群失调，降低患者抵抗力而引起二重感染。中医学认为，该
病主要原因为月经期、分娩后机体出现湿热、正虚状态，热毒
之邪外侵，经络气血受损，出现胞络阻滞，热瘀毒互结，不通

则痛。红藤汤由乳香、红花、赤芍、苦参、香附、忍冬藤、紫
草、丹参、败酱草、紫花地、红藤、蒲公英等组成，全方有养
血活血、清热解毒、化瘀通络止痛之效，切合本病病机，故而
取得较好疗效。
从本次研究结果来看，治疗后，2 组患者盆腔内包块均较

治疗前缩小，且治疗组缩小较对照组显著(P < 0.05)，且临床
疗效高于对照组(P < 0.05)，提示灌肠给药疗效更好。这可能
是因为慢性盆腔炎患者因长期受炎症刺激，纤维结缔组织增生

并形成瘢痕或粘连，口服中药较难通过血液循环渗透至病灶

区，最终降低临床疗效。而灌肠给药时药物经人体直肠黏膜吸
收后可直接与盆腔接触，从而可使药物中有效成分快速达到炎

性病变区，且处于高浓度。且中药灌肠，可通过直肠对药物的
吸收来改善患者局部微循环及周围组织营养供给，从而可有效

降低炎性组织毛细血管通透性，减少渗出，加速炎症吸收。
治疗期间 2 组均未见明显不良反应。随访 6 月，2 组复

发率差异无统计学意义(P > 0.05)。综上所述，采用中药灌肠
治疗慢性盆腔疗效肯定，安全有效。但由于灌肠疗法治疗明需
控制药液温度，且独自操作较困难。因此，临床可根据患者实
际情况选择治疗方式。
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