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慢性盆腔炎是女性上生殖道常见的一组感染性疾病，多

因急性盆腔炎未能得到及时彻底的治疗所致。 近

3

年来，我

们采取中西医综合疗法治疗慢性盆腔炎湿热瘀结证

40

例，

获得显著疗效，现报告如下。

1

临床资料

1.1

一般资料 选择我院门诊和住院慢性盆腔炎患者，共

80

例，随机分为

2

组。 治疗组

40

例：年龄

25～47

岁，平均年龄

（

33.4±5.30

）岁；病程

10

个月

～9

年，平均病程（

4.45±2.18

）年；

其中

35

例有明显急性盆腔炎病史。 对照组

40

例：年龄

24～45

岁，平均年龄（

33.03±5.78

）岁；病程

1～10

年，平均病程（

4.6±

2.65

）年；其中

36

例有明显急性盆腔炎病史。

2

组一般资料比

较差异无统计学意义（

P>0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 中西医诊断参照《中药新药临床研究指导原

则（试行）》

[1]

和《中医临床妇科学》

[2]

中的有关标准，并经过血

常规、血沉或血

C

反应蛋白的检测，彩色

B

超或

MRI

检查确

诊，符合慢性盆腔炎的诊断。 中医湿热瘀结证候诊断标准如

下：主要临床症状：下腹坠痛，腰骶胀痛，神疲乏力，月经量

多，大便干结，舌暗红或有瘀点瘀斑、苔黄腻，脉弦滑。 体征：

宫颈举痛或子宫压痛，附件触及条索状或片状增厚压痛。

1.3

排除标准 急性、结核性盆腔炎，陈旧性宫外孕，子宫内

膜异位症等疾病。

2

治疗方法

2.1

对照组 给予抗感染治疗联合支持疗法。月经前

1

周静

脉滴注乳酸左氧氟沙星针

0.5g

，奥硝唑针

0.5g

联合维生素

C

针

2.0g

，每日

1

次，

7d

为

1

个疗程。 月经干净

3d

后口服头孢

地尼分散片

0.1g

，每日

3

次；盐酸多西环素片

0.1g

；康妇炎胶

囊

1.2g

，每日

2

次。 疗程

14d

。

2.2

治疗组 在对照组治疗基础上（除口服药物），加用二藤

汤口服和自拟红白汤保留灌肠。 二藤汤组方：忍冬藤、红藤各

30g

，制大黄、大青叶、紫草根、丹皮、赤芍、川楝子、制元胡各

9g

，生甘草

3g

。 加减法：纳呆便溏去大黄、大青叶加炒冬术、茯

苓各

15g

；腰膝酸软乏力加续断、补骨脂各

10g

；小腹坠胀刺

痛甚者加乳香、没药各

10g

；带多色黄臭秽加龙胆草

5g

、焦山

栀

10g

；炎性包块加三棱、莪术、炙鳖甲（先煎）各

15g

；输卵管

粘连阻塞加穿山甲粉（吞服）

5g

、王不留行

15g

；输卵管卵巢囊

肿加炒麦芽、炒山楂各

30g

，白毛藤

20g

。每日

1

剂，水煎

400~

500mL

，分

2

次服。 疗程

14d

。

红白汤组成：红藤、白毛藤、蒲公英、败酱草、蛇舌草各

30g

，煎煮

2

次并浓缩

100mL

，温度适中。操作方法：让患者排空

大小便后，取侧卧位，用清洁导尿管插入肛门

14

㎝左右，慢慢

将药液注入，

30min

内注完，然后垫高患者的臀部，让药液保留

30min

以上。 每日

1

次，

10d

为

1

个疗程，经净

3d

后开始灌注。

2

组均以

21d

为

1

个疗程，连续治疗

3

个疗程后评价疗效。

3

疗效观察

3.1

疗效评定标准 参照文献

[1]

制定。 痊愈：各临床症状消

失，妇检理化检查正常，证候体征积分和减少

≥95%

，停药

1

月内无复发；显效：各临床症状消失或明显减轻，妇检理化检

查明显改善，证候体征积分和减少

≥70%

，但

<95%

；有效：各

临床症状减轻，妇检理化检查有所改善，证候体征积分和减

少

≥30%

，但

<70%

；无效：各临床症状无减轻或加重，妇检理

化检查无改善或加重，证候体征积分和减少

<30%

。

3.2

治疗结果 治疗组

40

例，痊愈

15

例，显效

20

例，有效

4

例，无效

1

例，总有效率

97.5%

；对照组

40

例，痊愈

7

例，显效

15

例，有效

10

例，无效

8

例，总有效率

80.0%

。

2

组总有效率比较具

有显著性差异（

P<0.05

），治疗组临床疗效明显优于对照组。

4

讨论

现代医学认为， 慢性盆腔炎主要病理改变为组织破坏、

广泛粘连、增生及瘢痕形成，易导致输卵管阻塞致输卵管增

粗及输卵管卵巢粘连形成输卵管卵巢肿块。 临床表现为不孕

症、异位妊娠、慢性盆腔痛及炎性反复发作。

中医古籍中无此病名，但根据其临床症状，散见于“妇人

腹痛”、“带下病”、“月经不调”、“不孕症”、“癥瘕” 等病症中。

摘 要 目的：观察中西医综合疗法治疗慢性盆腔炎湿热瘀结证的临床疗效。 方法：将

80

例患者随机分成

2

组：对

照组

40

例给予抗感染联合支持疗法；治疗组

40

例在对照组治疗基础上加服二藤汤和中药保留灌肠。

2

组均以

21d

为

1

个疗程，治疗

3

个疗程观察疗效。 结果：治疗组总有效率

97.5%

，明显高于对照组的

80.0%

。 结论：中西医综合疗法治疗慢

性盆腔炎疗效显著，值得临床运用。

关键词 慢性盆腔炎 湿热瘀结 二藤汤 红白汤 直肠投药
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多因急性未愈，余邪未尽，蓄积胞中，胞脉受阻，影响冲任督

带气血；或经行产后，血室正开，胞脉空虚，湿热之邪乘虚而

入；或人流术后，胞脉受损，瘀血阻滞，气血运行不畅；或脾虚

湿盛，肝郁化热，湿热内生，湿热与瘀血凝结而成。 故以清热

化湿、凉血活血、散瘀止痛为治疗原则。 二藤汤方中红滕、忍

冬藤清热解毒，活血化瘀为主药，辅以紫草、丹皮、赤芍、大青

叶清热凉血，活血祛瘀，大黄清血中之热而导秽浊，佐以元

胡、川楝子活血行气止痛，甘草和中解毒为使药。 诸药合用，

使湿热清瘀结散，气血畅行，通则不痛，诸证自然而愈。 现代

药理研究亦表明，方中药物具有抗病原体、抗病毒、抗肿瘤、

抗炎、解热镇痛，调节机体免疫功能的作用

[3]

，对慢性炎症能

起到逆转和修复的作用。

中药保留灌肠作用部位在直肠，属中医“大肠”范畴，大

肠为六腑之一，主传导与化物，与肺相表里；肺为五脏六腑之

华盖，百脉所朝会，药物通过肺的宣发与肃降，可布达各个脏

腑而发生作用。 从西医角度讲，直肠与子宫相邻，子宫直肠陷

凹处为盆腔最低点，且子宫直肠阴道静脉丛相吻合。 红白汤

为清热解毒、活血化瘀、利湿止痛之剂。 煎汁浓缩灌肠，药汁

直接被直肠黏膜吸收，通过渗透到达患处，促进盆腔血循环，

改善局部组织的营养状态，提高了新陈代谢，有利于炎症的

吸收和消退。 其操作简便，医院家庭均可使用。

综上所述，慢性盆腔炎的治疗模式已由过去单纯的药物

治疗向综合治疗的模式转变，多主张中西结合或中医药多途

径给药的综合治疗。 本观察结果表明，中西医综合疗法治疗

慢性盆腔炎疗效确切，值得临床运用。 此外，笔者认为，此证

虽为湿热与瘀血凝结，但日久不愈，必伤肝脾肾，临床常兼见

肝肾不足，脾胃虚弱，肝气郁滞之证，治疗时必须注意兼证的

治疗，又寒凉之品易伤脾胃，凉血活血药有伤气之弊，临床长

期服用，应注意益气健脾和胃药物的配伍，以扶正固本，抵御

外邪，防止复发。

5
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机械性静脉炎是静脉置管过程中导管对静脉

内膜、静脉瓣的机械摩擦引起的变态反应，是临床

护理工作中最常见的静脉炎类型

[1]

。

2010

年

6

月至

2012

年

10

月，我们应用院内制剂“乳黄冰香膏”治

疗机械性静脉炎

72

例，取得较好的疗效，现报道如

下。

1

临床资料

1.1

一般资料 所有病例均为我院住院患者，共

146

例，采用随机、对照的研究原则分为

2

组。 治疗

组

72

例：男

32

例，女

40

例；年龄

45～70

岁，平均

年龄（

60.40±10.92

）岁；既往合并高血压病

48

例，

糖尿病

32

例，冠心病

24

例。 对照组

74

例：男

36

例， 女

38

例； 年龄

44～72

岁， 平均年龄 （

61.95±

10.78

） 岁； 既往合并高血压病

39

例， 糖尿病

37

例，冠心病

26

例。

2

组患者一般情况比较，差异无

统计学意义（

P >0.05

），具有可比性。

1.2

诊断标准 采用

2000

年美国静脉输液护理学

会（

INS

）静脉炎诊断及分度标准

[2]

。

I

级：穿刺点疼

摘 要 目的：观察乳黄冰香膏治疗机械性静脉炎的临床疗效。 方法：选取

146

例患者，随机分为

2

组。 对照组

74

例，予

50%

硫酸镁湿敷；治疗组

72

例，予自制乳黄冰香膏外涂。

2

组均连续用药

6h

后观察疗效。 结果：治疗组总有效率

94.44%

，明显高于对照组的

78.38%

。 结论：乳黄冰香膏治疗机械性静脉炎疗效显著，值得临床推广应用。

关键词 机械性静脉炎 硫酸镁 乳黄冰香膏
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