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盆腔炎性疾病 （

Pelvic inflammatory disease

，

PID

）是指女性上生殖道的一组感染性疾病，主要以

输卵管炎、输卵管卵巢炎最常见。 若此病未得到及

时正确的诊治， 可能会继发盆腔炎性疾病后遗症

（

sequelae of PID

），既往称慢性盆腔炎，极易迁延不

愈，导致慢性盆腔痛，甚至不孕以及异位妊娠等。

中药保留灌肠是治疗该病的一大特色，主要因

为：子宫与直肠相毗邻，直肠给药不经过上消化道，

可避免胃酸和酶对药物的影响，也避免了对胃肠的

刺激；同时还避免了药物的肝肾首过效应，减低了

对肝肾的损伤； 此外直肠黏膜下组织较为疏松，直

肠给药，能使药液直达病灶，有利于药物直接吸收，

增加盆腔局部药液浓度，减少炎症渗出，抑制结缔

组织增生，促进血液循环，改善组织营养。 有研究发

现中药灌肠结合西医治疗盆腔炎，总体有效率明显

提高，盆腔包块显著缩小，妇检阳性体征亦得到改

善

[1]

。

临床治疗盆腔炎多选用清热活血，散瘀消癥之

剂，因中医妇科治疗慢性盆腔炎，多考虑为湿热蕴

结，瘀血内阻，壅塞胞宫，不通而痛，故采用红藤、败

酱草清热解毒，丹参、赤芍活血散瘀，三棱、莪术散

结消瘀，川楝子、延胡索理气止痛，穿山甲、路路通

引经入络，直达病所。

传统灌肠多采用玻璃灌肠器或者注射器灌注

药液，连接肛门管对患者进行药液灌注，灌肠前使

用无菌棉签蘸取石蜡润滑肛管前段

15~20cm

， 排尽

空气后插入直肠

15~20cm

。 此法无法控制药物的灌

注速度，疗效不甚显著。 另外，传统肛管灌肠，对肛

门刺激较大，会导致患者不适甚至疼痛。 现将中药

灌肠方法治疗慢性盆腔炎的护理概况综述如下。

1

灌肠器

临床多采用改良后灌肠器进行操作，常见的有

输液袋、输血袋甚至专用灌肠器等，可调节滴速，控

制药物灌注速度，此外，还将肛门管换成一次性导

中药保留灌肠方法治疗慢性盆腔炎的护理概况

宋爱英
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摘 要 中药保留灌肠是治疗慢性盆腔炎的一大特色，灌肠方法主要包含：灌肠器、灌肠润滑剂、灌肠温度、灌肠速

度、灌肠液量、灌肠管深度、灌肠体位、灌肠保留时间等，目前灌肠方法治疗慢性盆腔炎已取得了较为显著的临床疗效，且

具有副作用小、操作简便等优点。但由于中药治疗缺乏规范化的管理及循证医学的支持，仍需进一步加以改进，以期取得

更加可观的效果。
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尿管或吸痰器等质地柔软而富有弹性的器械，以期

减少对患者肛门的刺激，延长药物在肠道内停留的

时间，促进药物的吸收。

郑玉华等

[2]

采用中药玉盆滴注液配合正压式多

用灌肠器治疗慢性盆腔炎，效果明显优于普通灌肠

组及西药组，且复发率也有显著降低。 该灌肠器使

用方便，安全可行，值得临床推广。

徐金凤等

[3]

使用的是一次性无菌输血器连接一

次性无菌透明导尿管，能够更好地观察药液的具体

情况，并控制药物进入肠道的速度，取得良好的临

床效果，得到广大患者的认可。

黄亚君等

[4]

使用一次性输血器，使用调节流速

的开关对灌肠速度进行调节后，控制药液注入肠道

的速度在

60~80

滴

/min

， 有效地减缓了灌肠液进入

直肠的速度，以降低药液对肠壁的刺激。

赵巧萍等

[5]

使用一次性无菌输血器连接一次性

无菌透明导尿管进行药液保留灌肠，能明显提高插

管成功率以及插管深度，减少导管脱出，促进药液

保留和吸收，利于提高灌肠效果。 黎秀兰等

[6]

直接使

用无菌输液瓶末端，将输液器针头剪去，涂上少量

润滑油，缓慢插入直肠，将药液滴入，获得了良好的

临床效果。

2

灌肠润滑剂

传统灌肠采用石蜡油润滑肛管，易造成插管时

患者不适、易脱出、注射药物时不适及肛门瘙痒溃

破等一系列问题。 姚亚春

[7]

研究认为液体石蜡相对

于凡士林在灌肠润滑过程中较易出现疼痛出血，建

议在灌肠润滑中尽可能选择凡士林，减少病人的疼

痛和出血。

时菁静等

[8]

采用自制灌肠膏对肛管进行润滑，

先将

200g

凡士林煮溶， 再将滑石粉

20g

、 苦参粉

20g

、黄柏粉

10g

等加入其中，均匀搅拌冷却后润滑

肛管，患者对此种润滑剂满意度明显高于传统润滑

剂，且有效率有显著性差异（

P＜0.01

）。

何雅萍等

[9]

改良灌肠方法，采用马应龙痔疮膏

润滑肛管进行中药灌肠治疗慢性盆腔炎，可明显增

加病人舒适感、减少肛门直肠的损伤并可有效延长

药物在体内保留时间，取得显著疗效。

3

灌肠温度

临床灌肠液温度一般维持在

38℃~42℃

， 避免

温度较低刺激直肠及乙状结肠发生紧张性收缩，导

致药液快速排出，而灌肠液温度

<42℃

可以减少和避

免肠道充血水肿的发生。

陈桂琼等

[10]

将中药灌肠治疗盆腔炎分为三组进

行对比观察， 低温组患者采用

25℃~28℃

的中药药

液进行保留灌肠， 中温组患者采用

37℃~41℃

的中

药药液进行保留灌肠， 高温组采用

44℃~50℃

的中

药药液进行保留灌肠。 结果发现，中温组患者的治

愈率（

73.3%

）显著高于其他两组（

P<0.05

），同时中

温组患者治疗的无效率（

7%

）也明显低于其他两组

（

P<0.01

）。 认为使用接近于体温的中药药液进行保

留灌肠治疗更有利于慢性盆腔炎的治愈。

覃春梅

[11]

对

40

例寒湿凝滞型妇人腹痛予中药

煎剂灌肠治疗， 分别控制灌肠液温度

41℃～43℃

以

及

39℃～40℃

，观察后发现

41℃～43℃

组有效率明显

高于对照组，符合中医学“寒者热之”的治疗原则。

扩张局部血管，改善血液循环，加速药物扩散，有利

于炎症的吸收和消退。

4

灌肠速度

方成华等

[12]

用中药保留灌肠治疗慢性盆腔炎时，

研究出以每

100mL

药液

15min

匀速滴完的速度行

输液式中药保留灌肠，防止快速灌肠影响药物保留

时间，也防止药物灌肠速度太慢药液温度降低影响

疗效。

王秀丽

[13]

按改良灌肠法操作方法，当灌入

50mL

药液时，夹闭灌肠管

2~3min

后再继续灌入；在灌肠

前、中、后与患者进行沟通交流实施情志干预措施，

包括疏导安慰患者、移情与借情、解疑以及情志相

胜法等干预措施。 相对于传统灌肠方法，取得较高

的疗效。

5

灌肠液量

《临床技术操作规范·护理分册》及《医疗护理

常规·护理常规》 中对保留灌肠溶液量的要求均为

不超过

200mL

。 临床对于具体灌肠液剂量的研究尚

处于探索阶段。 药量过少会导致药物浓度高，对局

部溃疡有刺激作用，加重溃疡面的损伤；过多的容

量会致使直肠压力增大，引起排便反射，不利于药

物的保留。

刘震坤等

[14]

将红藤、败酱草、桃仁、香附、三棱等

组成的中药煎剂水煮取

150mL

，予病人保留灌肠治

疗盆腔炎， 明显缓解患者下腹部及腰骶部坠胀疼

痛，改善分泌物炎症状态，并能有效预防复发。 崔涛

等

[15]

对

40

例使用自制盆炎宁汤（每瓶

200mL

）对患

者进行保留灌肠治疗，认为此法简单易行，疗效显

著，值得推广。

6

灌肠管深度

人体直肠约

12~15cm

，乙状结肠约

40~50cm

。若

插管过浅，药液停留于直肠会导致便意，一般临床

均采用

15cm

以上的深度。

卢英等

[16]

研究发现灌肠时插管深度在

25~30cm

时，药液可以到达乙状结肠中段，减少患者的便意

感，进而延长了药液在盆腔的停留时间，有利于其

综 述
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充分吸收，故临床疗效也相应提高。

张景岚

[17]

治疗慢性盆腔炎时将肛管插入深度改

为

30cm

，结果显示保留时间和治疗效果都明显优于

对照组。於玲峰等

[18]

的实验亦验证了将肛管插入

20cm

以上可以明显提高疗效。

7

灌肠体位

在为患者进行中药保留灌肠时使其取左侧卧

位，将其臀部垫高

10cm

，将其床头摇低

10cm

（或将

床尾垫高

10cm

）可显著延长其体内灌肠液的保留时

间

[19]

。

蔡美英

[20]

灌肠完毕将肛管拔出后左侧卧位

10min

后改为右侧卧位

10min

，保留

1h

左右。

1

日

1

次，

10

天为

1

疗程，月经周期暂停治疗，

2

个疗程后判定疗

效。 总有效率

94.0%

。

邓杰等

[21]

将患者分为中药灌肠组（对照

1

组）、

中药灌肠

+

体位改变干预法组（对照

2

组）、中药灌

肠

+

体位改变干预联合提肛肌训练组（实验组），结

果发现实验组药物停留时间以及总有效率明显高

于对照

2

组， 而对照

2

组停留时间及总有效率明

显高于对照

1

组， 认为中药保留灌肠结合体位改

变干预及提肛肌训练值得在临床得到进一步推

广。

8

灌肠保留时间

以上各大操作以及患者的心理因素、灌肠前准

备工作是否充分均可最终影响灌肠液在患者体内

停留的时间。 赵秀清等

[22]

研究发现灌肠液在肠道内

存留

2h

以上，才能有治疗效果（有效率为

21.0%

），

4~6h

效果最佳（有效率为

64.0%

）。 因此，在对病人

进行灌肠治疗前需要充分宣教， 缓解病患紧张情

绪，指导患者进行相关准备。 而在灌肠过程中应密

切关注病人病情变化，如发现脉速、面色苍白、出冷

汗等不良反应，必须立刻停止操作并采取相应措施

进行抢救。

9

结语

综上所述，中医治疗盆腔炎性疾病后遗症，立足

于辨证论治的基础，从整体观念出发，坚持全身和局

部用药相结合，具有显著的优势

[23]

。 而灌肠方法治疗

慢性盆腔炎能够取得较为显著的临床疗效， 且具有

副作用小、操作简便等优点，值得临床推广。 但由于

中药治疗缺乏规范化的管理及循证医学的支持，仍

需进一步加以改进，以期取得更加可观的效果。
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