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ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

龙胆泻肝汤加减用于盆腔脏器脱垂患者腹腔镜
高位骶韧带悬吊术后康复治疗效果评价

孙 然，李 娜，李宏杰△，张晶晶，黄楠楠，程艳芳

（冀中能源峰峰集团有限公司总医院，河北 邯郸 ０５６２００）
摘要：目的 探讨龙胆泻肝汤加减用于盆腔脏器脱垂患者腹腔镜高位骶韧带悬吊术后康复治疗的效果，以及对患者生活质量的影响。

方法 选取医院２０１８年１月至２０２０年１月行腹腔镜高位骶韧带悬吊术治疗的盆腔脏器脱垂患者９４例，采用平行双盲法分为对照组
和干预组，各４７例。两组患者均行腹腔镜高位骶韧带悬吊术，干预组患者术后服用龙胆泻肝汤加减治疗。结果 干预组的主观治愈率、

客观治愈率均为１００．００％，显著高于对照组的９１．４９％和８９．３６％（Ｐ＜０．０５）；与对照组比较，干预组患者治疗后的平均尿流率、最大
尿流率、最大膀胱容量及性功能量表（ＰＩＳＱ－１２）评分均显著高于对照组，残余尿量及盆腔器官脱垂障碍量表（ＰＯＰＤＩ－６）评分、排便功
能障碍量表（ＣＲＡＤＩ－８）评分、泌尿功能障碍量表（ＵＤＩ－６）评分、盆腔障碍性疾病量表（ＰＦＤＩ－２０）评分均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；
干预组与对照组的不良反应发生率相当（１０．６４％比１４．８９％，Ｐ＞０．０５）。结论 盆腔脏器脱垂患者腹腔镜高位骶韧带悬吊术后服用龙

胆泻肝汤加减，可明显改善患者尿动力学参数，提高生活质量。

关键词：龙胆泻肝汤；盆腔脏器脱垂；腹腔镜高位骶韧带悬吊术；康复治疗
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盆腔脏器脱垂主要临床表现为排尿、排便异常，外

阴部出血、炎症等，严重影响患者的生活质量犤１－２犦。目

前，临床对于重度脱垂常采用手术治疗，其中腹腔镜高

位骶韧带悬吊术是常用术式，虽能保持盆腔盆底支持结

构完整，但术后康复效果欠佳犤３犦。中医认为，盆腔脏器脱

垂属“阴挺”范畴，是由气虚，五脏六腑功能日渐衰退，加

上产伤、机械性腹压增加、手术等因素造成犤４犦。龙胆泻肝

汤具有泻肝胆实火、清下焦湿热功效，还能兼顾补养

肝血犤５犦。本研究中探讨了龙胆泻肝汤加减用于盆腔脏器

脱垂患者腹腔镜高位骶韧带悬吊术后康复治疗的效果，

以及对患者生活质量的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：依据文献犤６犦确诊；符合行腹腔镜高位骶
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组别

对照组

干预组

ｔ／χ２值

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５１．２８±６．３５
５１．３０±６．３８
０．０１５
０．９８８

孕次

（Ｘ±ｓ，次）

４．６７±１．０２
４．７０±１．０３
０．１４２
０．８８８

绝经时间

（Ｘ±ｓ，年）

８．３８±１．８４
８．４１±１．８６
０．０７９
０．９３８

Ⅱ级

２８（５９．５７）

２６（５５．３２）

Ⅲ级

１７（３６．１７）

１８（３８．３０）

０．３０３
０．８６０

Ⅳ级

２（４．２６）

３（６．３８）

平均尿流率（ｍＬ／ｓ） 最大尿流率（ｍＬ／ｓ） 残余尿量（ｍＬ） 最大膀胱容量（ｍＬ）
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ＰＯＰ－Ｑ分级犤例牗％牘犦

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝４７）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝４７）

组别

表２ 两组患者尿动力学参数比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４７）
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝４７）

对照组

干预组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１３．３５±３．３０
１３．３２±３．２７
０．０４４
０．９６５

治疗后

１５．１７±４．０８

１８．４０±４．６９

３．５６２
０．００１

治疗前

１８．２７±４．５１
１８．２５±４．４８
０．０２２
０．９８３

治疗后

２２．３０±４．９０

２５．６１±５．２１

３．１７３
０．００２

治疗前

２１．３８±４．３２
２１．４０±４．３５
０．０２２
０．９８２

治疗后

１５．２９±３．６８

１０．１８±２．２７

８．１０２
０．０００

治疗前

５１６．３８±４１．１１
５１５．２２±４０．２８

０．１３８
０．８９０

治疗后

５４２．３９±４２．５２

５７０．１１±４５．０９

３．０６６
０．００３

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表３同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．３．

韧带悬吊术指征，且接受该手术治疗；盆腔器官脱垂量

化分级法（ＰＯＰ－Ｑ）判定为Ⅱ～Ⅳ级。本研究经医院医
学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：对本研究拟用药物过敏；不能与医护人

员正常沟通；生殖道急性感染；伴有严重心脑血管疾病，

肝肾功能不全。

病例选择与分组：选取医院２０１８年１月至２０２０年
１月行腹腔镜高位骶韧带悬吊术治疗的盆腔脏器脱
垂患者 ９４例，采用平行双盲法分为对照组和干预组，
各４７例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。详见表１。

１．２ 方法

两组患者均行腹腔镜高位骶韧带悬吊术治疗。首先

对患者进行全身麻醉，取膀胱截石位。牵拉骶韧带，确定

双侧输尿管走向，打开后腹膜，把游离输尿管移至骶骨

岬４ｃｍ处，并将骶韧带缝合到同侧阴道顶端，拉紧并打
结，同时探查同侧输尿管的走向和蠕动情况。再采用可

吸收缝线环形缝合双侧宫骶韧带和直肠浆膜层，封闭子

宫直肠陷凹，并修补阴道穹窿和阴道前后壁。最后留置

导尿管１～２ｄ。
干预组患者术后服用龙胆泻肝汤加减治疗，组方：

龙胆草、生甘草各 ６ｇ，当归 ８ｇ，黄芩、山栀子、木通、车
前子各９ｇ，柴胡１０ｇ，泽泻１２ｇ，生地黄２０ｇ；湿盛热轻
者，去黄芩、生地黄，加滑石、薏苡仁各６ｇ；肝胆实火热
盛者，去木通、车前子，加黄连６ｇ。用水煎至２００ｍＬ，每
日１剂、分２次服用，治疗１周。

１．３ 观察指标与疗效判定标准

尿动力学参数：利用ＤＵＥＴＬｏｇｉｃ尿动力学仪（丹麦
Ｍｅｄｔｒｏｎｉｃ公司）检测平均尿流率、最大尿流率、残余尿
量及最大膀胱容量。

生活质量：采用盆腔障碍性疾病量表（ＰＦＤＩ－２０）评
估盆腔功能犤７犦，包括盆腔器官脱垂障碍量表（ＰＯＰＤＩ－６）、排
便功能障碍量表（ＣＲＡＤＩ－８）、泌尿功能障碍量表
（ＵＤＩ－６），评分越低表明盆腔功能越好。采用性功能量
表（ＰＩＳＱ－１２）评估性生活质量，满分６０分，评分越高表
明性生活质量越高犤８犦。

疗效判定：术后６周进行ＰＯＰ－Ｑ分级评定。其中，
症状消失，患者自我感觉尚可为主观治愈；ＰＯＰ－Ｑ分
级判定为０级定为客观治愈。

安全性：观察治疗期间患者性交不适、尿失禁、便

秘、恶心呕吐等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ
表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）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。干预组的主观治愈率、客观治
愈率均为 １００．００％，显著高于对照组的 ９１．４９％和
８９．３６％（Ｐ＜０．０５）。
３ 讨论

盆腔脏器脱垂是常见女性疾病，限制妇女生理机能

和性生活，严重影响妇女健康和生活质量。目前，临床治

疗盆腔脏器脱垂的方式包括非手术疗法（盆底功能训练

和子宫托疗法）和手术疗法，其中手术疗法是治疗重度

脱垂的主要治疗手段犤９犦。随着微创技术的快速发展，腹

腔镜下子宫骶韧带高位悬吊术因具有最大限度减少损

伤，最大可能保留盆腔解剖结构和生理功能的优点，广

泛应用于盆腔脏器脱垂的治疗犤１０－１１犦。

行腹腔镜高位骶韧带悬吊术治疗盆腔脏器脱垂患

者术后恢复效果欠佳犤１２犦。中医分析，气虚是盆腔脏器脱

垂的基本病因，且盆腔脏器脱垂患者素体虚弱、中气不
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组别

对照组

干预组

ｔ值

Ｐ值

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

ＰＯＰＤＩ－６ ＣＲＡＤＩ－８ ＵＤＩ－６ ＰＦＤＩ－２０ ＰＩＳＱ－１２
治疗前

１６．５８±２．６２
１６．６１±２．６３
０．０５５
０．９５６

治疗后

１０．０５±１．４３

６．３８±１．０２

１４．３２４
０．０００

治疗前

２２．３８±４．０８
２２．４１±４．１０
０．０３６
０．９７２

治疗后

１２．０９±２．２８

８．３４±１．６７

９．０９７
０．０００

治疗前

１６．３７±２．５７
１６．４１±２．５８
０．０７５
０．９４０

治疗后

８．９２±１．２４

５．１９±０．８９

１３．５２０
０．０００

治疗前

５５．２７±９．１０
５５．３５±９．１５
０．０４３
０．９６６

治疗后

３０．９１±５．０１

２０．１５±３．３７

１２．２１７
０．０００

治疗前

２２．０６±２．４０
２１．９３±２．３８
０．２６４
０．７９３

治疗后

２９．３５±３．２９

３６．０８±４．０１

８．８９５
０．０００

表３ 两组患者生活质量比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４７）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝４７）

表４ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ＝４７犦
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆａｄｖｅｒｓｅｒｅａｃｔｉｏｎｓｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝４７犦

组别

对照组

干预组

性交不适

１（２．１３）

１（２．１３）

尿失禁

２（４．２６）

１（２．１３）

便秘

３（６．３８）

２（４．２６）

恶心呕吐

１（２．１３）

１（２．１３）

合计

７（１４．８９）

５（１０．６４）

足，固摄、升提无力犤１３－１４犦。龙胆泻肝汤出自宋代《太平惠

民和剂局方》，方中龙胆草为君药，善泻肝胆之实火，又

能清利肝经湿热；黄芩可清热燥湿、消炎抗菌、消肿，山

栀子可泻火除烦、清热利湿、凉血解毒，柴胡可解表退

热、疏肝解郁、升举阳气，泽泻可利水渗湿、泄热、抑

菌，木通可利尿通淋、清心除烦，车前子可清热利尿、

渗湿止泻，六药共起泻火、燥湿清热之功效，共为臣

药；佐以生地黄、当归养血益阴；甘草调和诸药为使，

多药共奏泻肝胆实火、清下焦湿热、补养肝血之功

效，显著改善气虚，提高患者体力，从而改善行腹腔

镜高位骶韧带悬吊术治疗盆腔脏器脱垂患者术后康复

的效果犤１５犦。用于不同证候者时，可予以相应加减。本研究

结果显示，干预组患者的主观治愈率、客观治愈率均明

显高于对照组患者。

另外，多数盆腔脏器脱垂患者多为重度，脏器膨出时

间较长，使逼尿肌受过度牵拉萎缩变薄导致收缩功能下

降，从而恶化尿动力学参数，影响患者的生活质量犤１６犦。术后

加用龙胆泻肝汤清下焦湿热，可改善尿动力学参数和生活

质量。本研究结果显示，术后干预组患者的平均尿流率、

最大尿流率、最大膀胱容量、ＰＩＳＱ－１２评分均明显高于
对照组患者，残余尿量和盆腔功能评分（ＰＯＰＤＩ－６，
ＣＲＡＤＩ－８，ＵＤＩ－６，ＰＦＤＩ－２０）均明显低于对照组患者，
充分说明龙胆泻肝汤可明显改善患者尿动力学参数及生

活质量。同时，两组患者不良反应发生率相当，表明术后

加服龙胆泻肝汤不会明显增加不良反应。

综上所述，盆腔脏器脱垂患者行腹腔镜高位骶韧带

悬吊术后服用龙胆泻肝汤加减，可明显改善尿动力学参

数，提高生活质量。
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