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中西医结合治疗急性盆腔炎７４例临床观察

丁海霞，孙志敏，王爱军，牟晓霞，杨晓燕
（河北省沧州市妇幼保健院，河北沧州０６１００１）

摘要：目的探讨中西医结合治疗急性盆腔炎的临床效果。方法收集２０１４年８月至２０１７年２月来医院就诊的患者１４８例，随机分为
治疗组（中西医结合治疗）和对照组（纯西医治疗），各７４例。观察两组临床疗效指标及治疗后半年复发情况。结果治疗组总有效率为
９０． ５４％，明显高于对照组的７９． ７３％（Ｐ ＜ ０． ０５），半年后复发的患者明显少于对照组（７例比１５例，Ｐ ＜ ０． ０５）；治疗后，两组患者白细胞介
素６（ＩＬ － ６）、肿瘤坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平及盆腔积液深度均下降，且治疗组下降程度优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；
治疗组不良反应发生率为２． ７０％，明显低于对照组的１３． ５１％（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论与单纯西医治疗急性盆腔炎相比，中西医结合治疗效
果更确切，复发率更低，值得临床应用。
关键词：急性盆腔炎；中西医结合；临床疗效
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表１ 两组患者一般资料比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ７４）
组别
对照组
治疗组
ｔ值
Ｐ

平均年龄（岁）
２９． １４ ± １． ０ ８
２８． ４５ ± ２． ２１
１． １００ ８
＞ ０． ０５

平均病程（ｄ）
２． ０１ ± ０． ２３
１． ６０ ± ０． ２４
１． ５９３ ５
＞ ０． ０５

病情程度评分（分）
２． １３ ± ０． ５２
３． ２２ ± ０． ７４
０． ４５４ ５
＞ ０． ０５

急性盆腔炎（ＰＩＤ）又称盆腔炎性疾病，是盆腔腹膜、
生殖器及周围组织发生的急性炎性反应，临床表现为腰
部酸痛、阴道分泌物增多、下腹坠胀感，甚至引发月经紊
乱、盆腔痛、不孕症等犤 １ － ２ 犦。近年来其发病率逐年升高，
西医以规范性抗生素治疗为主，但可能引起患者免疫系
统紊乱，抗生素的普遍滥用，也导致细菌耐药性增强、变
异性增加，易迁延难愈犤 ３ － ４ 犦。本研究中采用中西医结合
治疗妇科急性盆腔炎犤 ５ 犦，疗效较好。现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

诊断标准：参考《２０１０年美国疾病控制中心盆腔炎
治疗指南》和《中医临床病证诊断疗效标准》。临床表现
有腰部酸胀疼痛，下腹部坠胀感，月经紊乱，阴道分泌物
增加等症状，时有同房后及经期前后症状加重，部分患
者存在白带分泌增多、异味，月经紊乱等症状。

纳入标准：单纯性妇科急性盆腔炎；无外伤性感染
的炎性反应；患者自愿参加本研究，并签署知情同意书。

排除标准：肺炎、肝炎、肿瘤及甲亢等疾病；高血压、
冠心病、糖尿病等其他内科疾病。

病例选择与分组：选取我院２０１４年８月至２０１７年
２月收治的急性盆腔炎患者１４８例，均已婚，年龄２２ ～
４５岁，平均（２９． ７ ± ５． ６）岁，随机分为治疗组和对照组，
各７４例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
牗 Ｐ ＞ ０． ０５ 牘，具有可比性。详见表１。

１． ２ 方法
对照组患者采用单纯西医常规治疗方法，联用注射

用头孢呋辛钠（四川省长征药业股份有限公司，国药准
字Ｈ２００６５５２３，规格为每支１． ０ ｇ）和甲硝唑氯化钠注射
液（西安秦巴药业有限公司，国药准字Ｈ６１０２００４６，规格
为每瓶２５０ ｍＬ ∶ １． ２５ ｇ），其中注射用头孢呋辛钠１． ２５ ｇ
加入０． ９％氯化钠注射液１００ ｍＬ，静脉滴注，每天２次；
甲硝唑氯化钠注射液０． ５ ｇ，静脉滴注，每天２次；１０ ｄ
为１个疗程。

治疗组患者在对照组患者治疗基础上，予以中医药

疗法，本方剂由我院协定处方配备而成，内服加外洗。组
方：双花１５ ｇ，蒲公英１５ ｇ，败酱草３０ ｇ，炒白术１５ ｇ，茯
苓１５ ｇ，川芎１０ ｇ，白芷１０ ｇ，薏苡仁３０ ｇ，生黄芪３０ ｇ，
黄柏１０ ｇ，赤芍１５ ｇ，甘草９ ｇ。随证加减，带下臭秽者加
椿皮根、茵陈；腹部胀满者加厚朴、枳实；里急后重者酌
加槟榔、枳壳；盆腔脓肿者加红藤、没药；腹痛者加延胡
索、炒白芍；身热不退可加柴胡、生甘草（挑选我院中药
房的精品同仁堂小包装中药）。将上述中药放入煎药器
中浸泡３０ ～ ４５ ｍｉｎ，武火熬开后以文火加熬２０ ｍｉｎ后，
凉温后装入中药袋中，每袋２００ ｍＬ，早晚各口服１袋；
剩余药液中药药浴，将药液加入盆腔治疗仪中，加热后
对外阴部熏洗，每天１次，每次３０ ｍｉｎ；内服和外洗共用
１０ ｄ为１个疗程。
１． ３ 观察指标及疗效判定标准

观察指标：定期检查患者的临床化验指标，包括血
常规、血沉、Ｃ反应蛋白、Ｂ超、阴道分泌物等，记录患者
临床症状改善的时间及改善程度；均随访半年，记录复
发及痊愈情况。

临床疗效：采用《新药（中药）治疗女性生殖系统炎
症临床研究指导原则》中急性盆腔炎的疗效标准评定。
痊愈，全身症状消失，盆腔检查及实验室检查正常；显
效，全身症状消失，盆腔检查及实验室检查明显改善；有
效，全身症状好转，盆腔检查可略有好转，实验室检查正常；
无效，症状、体征无明显改善。以前三者合计为总有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２２． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验或秩和检验；计数资料以百分率表示，行
χ２检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。
表２ 两组患者临床疗效及复发情况比较犤例（％），ｎ ＝ ７４ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ６． ５６２ ２，４． ０５７ ２，Ｐ ＜ ０． ０５。

组别
对照组
治疗组

痊愈
１２（１６． ２２）
２３（３１． ０８）

显效
２０（２７． ０３）
３２（４３． ２４）

有效
２７（３６． ４９）
１２（１６． ２２）

无效
１５（２０． ２７）
７（９． ４６）

总有效
５９（７９． ７３）
６７（９０． ５４）

复发
７（９． ４６）
１５（２０． ２７）
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表３ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ７４ 犦
组别
对照组
治疗组

小腹压痛
４（５． ４１）
１（１． ３５）

子宫触痛
３（４． ０５）
１（１． ３５）

阴部灼热
３（４． ０５）
０（０）

合计
１０（１３． ５１）
２（２． ７０）

注：与对照组比较，χ２ ＝ ５． ０７７ ２，Ｐ ＜ ０． ０５。
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ＩＬ － ６（ｎｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ － α（μｇ ／ Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） 盆腔积液深度（ｃｍ）

对照组
治疗组
ｔ值
Ｐ

治疗前
８０． ６９ ± １５． ２６
８６． ９１ ± ２０． ５６
０． ４５７ ５
＞ ０． ０５

治疗后
３０． ５３ ± ８． ２６
１５． ５７ ± ６． ８０
９． １５７ ５
＜ ０． ０５

治疗前
１． ７８ ± ０． ８５
２． ２５ ± ０． ９７
０． ２７１ ４
＞ ０． ０５

治疗后
１． ６２ ± ０． ７３
０． ７４ ± ０． ３８
８． ０５７ ２
＜ ０． ０５

治疗前
２９． ８４ ± ４． ８０
２８． ９４ ± ４． ７６
０． ８４２ １
＞ ０． ０５

治疗后
１２． ６７ ± １． ５８
５． ６８ ± １． ３８
７． ０４５ １
＜ ０． ０５

治疗前
１． ９２ ± ０． ８９
１． ９０ ± ０． ８６
１． ０８２ ８
＞ ０． ０５

治疗后
０． ７８ ± ０． ８４
０． ５２ ± ０． ３９
９． ０５４ ２
＜ ０． ０５

表４ 两组患者其他指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ７４）

组别
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３ 讨论
中医理论认为，急性盆腔炎属“带下病”范畴，为瘀

血停滞、下焦湿热、热毒内盛所致，机体禀赋差异与环境
影响易导致复发，邪热与气血相搏结，邪正交争，而致腹
痛发热犤 ６ 犦。西医治疗本病以抗生素和手术为主犤 ７ － ８ 犦。大剂
量抗生素短暂有疗效，但不能完全根治，复发率极高。滥
用抗生素还会造成细菌变异，耐药性强，随着耐药菌株
的增多，抗生素的治疗效果也越发不明显犤 ９ 犦。中医的整
体辨证及个体化治疗，可起到活血化瘀、清热解毒、利湿
的作用，从而有效治疗急性盆腔炎犤 １０ 犦。我院结合患者的
大多数症状，制订了协定处方，内服加外用，标本兼治，
起到清热解毒、活血化瘀、清热除湿、化瘀行滞、消肿止
痛及培元固本等作用，个别患者随证加减应用即可。研
究表明，方中各单味药物对大肠杆菌、铜绿假单胞菌、多
形杆菌、金黄色葡萄球菌等均有很好的抑制作用，但其
抑菌作用机制不同于抗生素犤 １１ 犦。中医药通过调节人体
免疫力，充分调动患者自身免疫系统发挥免疫应答作
用，从而治愈疾病犤 １２ 犦，其在治疗急性盆腔炎方面的作用
越来越突出犤１３犦。本研究中，治疗组总有效率明显高于对照
组，半年后复发率明显低于对照组，各种炎症指标水平
明显降低，优势明显，这与林慧等犤 １４ 犦的研究结果一致。

急性盆腔炎如果得不到及时、准确的诊断和治疗，
易发展为慢性盆腔炎，其病程长，慢性疼痛迁延不愈，反
复急性发作，低热，经行期间、性交及劳累后疼痛加重，
甚者导致不孕症，对妇女的身心健康造成严重损害，同
时增加社会及家庭的负担犤 １５ 犦。中西医结合疗法，使本病
的治疗思路更加开阔，中药随证加减治疗灵活，能真正
做到“治病不伤正，祛病不留邪”。本病的预防和调摄更
加重要，多数患者由于平时个人卫生保健意识较差，并
发阴道炎、淋病、梅毒等疾病交叉感染，治疗不彻底而转
变为慢性炎症，甚至终身不愈。建议平时养成良好的饮
食习惯，多吃新鲜蔬菜、水果，多锻炼身体，增强个人体
质；即使发病，需积极配合治疗，正确认识疾病的病因病
机、发展及转归，增加治愈疾病的信心。

综上所述，中西医结合治疗急性盆腔炎的效果优于
单纯西医治疗，且复发率低，可防止疾病反复发作，值得
临床推广。
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Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２００７，４４（Ｓｕｐｐｌ ３）：Ｓ１１１ － Ｓ１２２．
犤８ 犦 Ｂｅｌｏ ＪＮ，Ｔｈｏｍａｓ Ｓ． Ｔｈｅ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ′ｐｅｌｖｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ′（ｆｉｒｓｔ ｒｅｖｉｓｉｏｎ）ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｄｕｔｃｈ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｇｅｎｅｒａｌ Ｐｒａｃｔｉ
ｔｉｏｎｅｒｓ；ａ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ 犤 Ｊ 犦 ．
Ｎｅｄ Ｔｉｊｄｓｃｈｒ Ｇｅｎｅｅｓｋｄ，２００７，１５１（１３）：７３０ － ７３１．

犤９ 犦 Ｓｃｈｎｅｅ ＤＭ． Ｐｅｌｖｉｃ Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ Ｄｉｓｅａｓｅ 犤 Ｊ 犦 ． Ｊ Ｐｅｄｉａｒｔ Ａｄｏｌｅｓｃ

Ｇｙｎｅｃｏｌ，２００９，２２（６）：１５７ － １５９．
犤１０ 犦王天梅． 青霉素静滴联合庆大霉素保留灌肠治疗４０例急

性盆腔炎临床疗效观察犤Ｊ犦．当代医学，２０１３，９１８（１）：９１ －９２．
犤１１ 犦张世华，曾秀． 五味消毒饮及各味药物对化脓性细菌的

抑菌试验与病理模型疗效观察犤Ｊ犦．畜牧业，２０００牗６牘：２２ － ２４．
犤１２ 犦何丽，胡丽娜，罗剑儒，等． 左氧氟沙星治疗急性盆腔炎的

两种方案的药物经济学价值犤Ｊ犦．四川医学，２０１１，２０（６）：２４５．
犤１３ 犦殷啸俊． 中西医结合治疗急性盆腔炎的临床疗效犤 Ｊ 犦 ． 中国

医药导报，２００７，４（３６）：１２８ － １２９．
犤１４ 犦林慧，梅全喜． 中药灌肠剂在妇科疾病中的应用犤 Ｊ犦 ． 今日

药学，２０１２，２２（１１）：６８５ － ６８６．
犤１５ 犦李伟莉，余世强，徐云霞，等． 中医药综合干预对慢性盆腔

炎患者生活质量的影响犤 Ｊ 犦 ． 中国临床保健杂志，２００９，
１２（６）：５８６．
牗收稿日期：２０１７ － １２ － ０９；修回日期：２０１８ － ０１ － １５ 牘


