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红藤合剂联合化瘀散结灌肠液治疗湿热瘀阻型

慢性盆腔炎的临床观察
曾薇薇 ,殷岫绮 ,张晓沁 ,杨毅沁 ,杨 红
上海中医药大学附属曙光医院妇产科(上海 ⒛1203)

【摘要】 日曲 观察红藤合剂联合化瘀散结灌肠液治疗湿热瘀阻型慢性盆腔炎(CPID)的 临床疗效。方泫 将61例湿热瘀阻型
CPID患者随机分为治疗组(31例 )与对照组(30例 )。 对照组予红藤合剂治疗,治疗组予红藤合剂配合化瘀散结灌肠液治疗。两组

疗程均为3个月,观察临床疗效,比较中医证候积分、妇科检查评分、B超下盆腔积液量及血液流变学指标的变化情况。锆署 ①治
疗组、对照组临床总有效率分别为 90。 m%、%。臼%;组间临床疗效比较,治疗组显著优于对照组(P(00s)。 ②治疗后组间比较,治

疗组中医证候积分、妇科检查评分的减少均较对照组更加明显(P<0.0~s)。 ③治疗后组间比较,治疗组盆腔积液量降低程度较对照

组更加显著(P<0。 Os)。 ④治疗后组间比较,治疗组血液流变学各项指标降低均较对照组更加明显(P(00s)。 锆忪 红藤合剂联
合化瘀散结灌肠液治疗湿热瘀阻型慢性盆腔炎的疗效满意。

【关键词】 慢性盆腔炎;湿热瘀阻;红藤方;保留灌肠;内外同治
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慢性盆腔炎 (chr。血c pel访 c innammatory d壳 ease,

CΠD)是指女性上生殖器及周围组织的慢性炎症 ,多为

急性盆腔炎未彻底治疗或由沙眼衣原体等感染而

致
〔1]。
慢性盆腔炎是临床的常见病、多发病 ,属中医学
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等范畴。本病临床常表现为下腹

疼痛反复发作 ,痛连腰骶 ,带下异常 ,还可伴有低热起

伏、疲劳后易发、月经不调甚至不孕等 ;妇科检查可触

及宫体、附件区压痛 ,附件区增厚甚至可触及包块。

西医治疗本病的方法有限,多应用止痛剂或抗生

素
[2]。
中医辨证论治 ,可采用外敷、内服、灌肠等方法

标本兼治 ,疗效显著。近年来 ,我们采用红藤合剂内服

联合化瘀散结灌肠液治疗慢性盆腔炎 ,收到较好疗效 ,

现报告如下。
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1 资料与方法

1.1 病例选择
1.1.1 诊断标准 慢性盆腔炎的诊断参照《妇产科
学》
[3]相
关标准判定。中医湿热瘀阻证的诊断参照《中

医妇科学》
[4]中 的相关内容。①主要症状:下腹胀痛或

刺痛,痛处固定;腰骶胀痛或酸痛;带下量多色黄质稠 ,

味臭。②次要症状 :低热起伏 ,神疲乏力,经期腹痛加

重 ,月经量多或经期延长,经色暗红、夹血块 ,小便黄 ,

大便干燥或溏而不爽。③舌脉:舌质红或暗红或边尖

有瘀点瘀斑、苔黄腻,脉弦滑或弦涩。以上主要症状必

备 2项 ,次要症状至少具备 2项 ,参照舌象、脉象即可

作出诊断。

1.1.2 纳入标准 ①符合上述西医及中医诊断标准 ;
②年龄为⒛ ~50岁 ,有性生活史;③ 自愿参加本临床

试验,签署知情同意书。

1.1.3 排除标准 ①妊娠期或近期准备妊娠而未避
孕者,及哺乳期妇女;②合并有心、肝、肾和造血系统等

严重原发性疾病、精神病及直肠肿瘤患者;③近 3个月

内曾采用同类治疗药物,难以判断疗效者;④依从性不

佳者。

1.2 一般资料 本研究人组 61例病例均为⒛1⒋ 年
4月 至⒛16年 4月 本院妇科门诊及病房收治的湿热瘀

阻型慢性盆腔炎患者。随机分为治疗组(31例 )与对

照组(30例 )。 治疗组平均年龄(34.88± 6.35)岁 ;平

均病程(24.ω ±9.汐 )个月。对照组平均年龄(33.乃 ±

6.41)岁 ;平均病程(26.8± 10.∞ )个月。各组年龄、病

程等基线资料比较 ,差异无统计学意义(P>0.Os),具

有可比性。

1.3 治疗方法
1.3.1 对照组 予红藤合剂治疗。红藤合剂由上海
中医药大学附属曙光医院药剂科制备,由 红藤、败酱

草、蒲黄、丹参、牡蛎、牡丹皮、桃仁、延胡索等药物组成 ,

口服每日2次 ,每次5耐 ,经期停服。共治疗 3个月。
1.3.2 治疗组 在对照组治疗措施基础上 ,加甩化瘀
散结灌肠液 [青海瑞成药业 (集团)有限公司;批号 :

H370⒛558]治疗。化瘀散结灌肠液主要药物 :当归J刂

芎、赤芍、生地黄、桃仁、红花、川牛膝 (主棱 (莪术、厅
i  =           |t

参、鳖甲、龟甲、木通、连翘、金银花。用法:直肠给药 ,

嘱病人灌肠后卧床 30min,尽量延长药液直肠保留时

间,每次 50ml,每 日1次 ,经期停用。每尸蚪气筝驷珲续

灌肠 10日 .共治疗 3个月。

1.4 观察项目与方法
1.4.1 中医证候积分 治疗前后 ,参照《中药新药临
床研究指导原则》

[5]中的相关内容 ,采用计分法评价受
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试者的中医证候情况。根据下腹疼痛、腰骶胀痛由轻

至重的程度分别记 0分、2分、4分、6分 ;根据带下量色

及气味、月经失调、月经颜色、经期腹痛加重、低热、纳

呆、神疲乏力的程度分为 0分、1分、2分、3分 ;根据是

否小便色黄、大便干燥或溏而不爽分别记 1分、0分。

1.4.2 妇科检查评分 治疗前后,受试者均行妇科常
规检查。根据阴道分泌物量色气味、子宫活动度、子宫

压痛、宫骶韧带增粗及压痛程度分别记 0分、2分、

4分、6分 ;根据左侧附件增厚及包块、右侧附件增厚及

包块、左侧附件区压痛、右侧附件压痛程度分别记

0分、1分口分J分。
1.4.3 B超 下盆腔积液量 治疗前后,应用 B超检测
受试者盆腔积液量的情况。具体取卩超检测后的盆腔

积液两径平均值。

1.4.4 血液流变学指标 治疗前后 ,检测受试者血液
流变学指标的变化情况 ,包括高切全血黏度、低切全血

黏度、血浆黏度、红细胞压积、红细胞聚集指数、纤维蛋

白原及血沉水平。

1.4.5 临床疗效 疗程结束后,参照《中药新药临床
研究指导原则》

[5]中的相关标准判定临床疗效。①痊

愈 :治疗后下腹疼痛及腰骶酸胀疼痛等症消失,妇科检

查和理化检查正常,中 医证候积分减少≥95%。 ②显

效 :治疗后下腹疼痛及腰骶酸胀疼痛等症明显减轻,妇

科检查和理化检查明显改善,中 医证候积分减少≥

⒛%,(9s%。 ③有效:治疗后下腹疼痛及腰骶酸胀疼

痛等症减轻,妇科检查和理化检查有所改善,中医证候

积分减少≥30%,<70%。 ④无效:治疗后下腹疼痛及

腰骶酸胀疼痛等症无减轻或有加重 ,妇科检查和理化

检查较治疗前无改善或有加重,中 医证候积分减少

(30%。

1.5 统计学方法 试验数据均经 SPsS13.0统计软
件处理分析。计量资料以瓦±s描述 ,治疗前后比较采

用配对莎检验 ,组间比较采用成组 J检验。等级资料的

比较采用秩和检验。以 P(0.05为 差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较 治疗组、对照组临床总有效率分
^别为 90.32%、 76.臼 %;组间临床疗效比较 ,治疗组显

著优于对照组(P(0.∞ )。 见表 1。

表 1 两组临床疗效比较(例 )

组别 厄  痊愈  显效  有效  无效  总有效率(%)

治疗组

对照组

31

30

16

9

7

12

5

2

3

7



上海中医药杂志 ⒛19年第 51卷第 5期 sH.J TCM M叮 ,⒛四;Vo1.51No.5

2.2 中医证候积分及妇科检查评分变化情况 治疗
前后组内比较 ,两组中医证候积分、妇科检查评分差异

均有统计学意义(P(0,Os)。 组间治疗后比较 ,治疗组

中医证候积分、妇科检耷评分的减少均较对照组更加 ~

明显(P<0.Os)。 见表 2。

表2 两组中医证候积分、妇科检查评分的变化情况比
较 (厉 ±s,分 )

67·

较,两组盆腔积液量均显著降低(P(0.Os)。 组间治疗

后比较,治疗组盆腔积液量降低程度较对照组更加显

著('亠。∶潴 )。 见表 3。

表3 两组 B超下盆腔积液量变化情况比较 (万 ±s,
cm)'

治疗前 治疗后组另刂

治疗组

对照组

2.69±085

285±0.70

1 24± 0 49礻 #

220± 0.91备

31

30
组别 中医证候评分 妇科检查评分

治疗组   治疗前
(n=31)  治疗后

对照组   治疗前
(尼 =30)  治疗后

23.55± 4 58

12.71± 378艹 #

19 81± 3.98

910± 323珞 #

24 63± 7.49

1878± 3 50“

21 22± 2 93

1393± 296礻

注 :与本组治疗前比较 ,米 P<0.05;与 对照组治疗后比较,#P(005

2.4 血液流变学指标变化情况 治疗前后组内比较 ,
两组血液流变学各项指标均显著降低(P(0.05)。 组

间治疗后比较,治疗组血液流变学各项指标降低均较

对照组更加明显(P(0.05)。 见表 4。注:与本组治疗前比较 ,咔 P(0,05;与对照组治疗后比较,#P(005

2.3 B超下盆腔积液量变化情况 治疗前后组内比
表4 两组血液流变学指标变化情况比较 (瓦 ±s)

组别
高切全血黏度  低切全血黏度
(mPa· s)   (mpa· s)

血浆黏度

(mpa· s)

红细胞压积

(%)

红细胞

聚集指数

纤维蛋白原

(g/L)

血沉

(咖/h)

5 44± 0.25

4.13± 0.37艹 #

10.37± 2 49    1 82± 0 12

8.62± 1 86衤 #  1 22± 0 11冬
#

45,86±5.43     3 41 ±0 57

39 57± 5,01Ⅱ #  2 17± 0.48礻 柙

4 38± 1 01      20.29± 3.68

3.03± 0.97Ⅱ #   14 74± 3.01+w

治疗组  治疗前
(厄 =31) 治疗后

对照组  治疗前
(乃 =30) 治疗后

1001± 1.25    1 75± 0.08

907± 1 77本    1.40± 0,16Ⅱ

44.19± 5 82     3 18± 0.44

42.63± 5.29礻    2.52± 0 55艹

4 21 ±0 87      19 06± 4 39

3.56± 0 72      15.77± 4.06扌

5.57± 034

468± 041Ⅱ

注:与本组治疗前比较,艹 P(00s;与对照组治疗后比较,#P(005

3 讨论

慢性盆腔炎为妇科临床常见病、多发病。中医学

认为,妇人在经行产后 ,胞门未闭,风寒湿热之邪或虫

毒乘虚内侵,与冲任气血搏结 ,蕴积于胞宫所致 ,故本

病呈现反复进退、虚实错杂之象。中医临床治疗多以

清热利湿、活血止痛、消撒散结为原则
[6]。
我们参照上

述治疗原则,采用红藤方加减治疗慢性盆腔炎,取得较

佳的临床效果。红藤合剂为⒛ 世纪 70年代初 ,曙光

医院妇科戴德英主任根据多年临床经验,参仲景附子

薏苡败酱散之意创制,由红藤、败酱草、蒲黄、丹参、牡

蛎、牡丹皮、桃仁、延胡索等药组成 ,具有清热利湿、活

血止痛之功。

近年来 ,我们在临床实践中发现慢性盆腔炎患者

在内服红藤合剂的基础上加以中药灌肠 ,较单纯内治

的疗效明显提高。中药保留灌肠是一种传统而又科学

的给药途径。灌肠治疗可以减轻苦寒药物对脾胃的刺

激,避免肝脏首过效应,减低药物对肝脏的损害;又因

直肠与盆腔脏器相邻:药物能在吸收后直接进人盆腔

脏器的血液循环 ,直达病灶 ;另外 ,一定的温度可以使

血管扩张,减少盆腔周围炎症及渗出,促逆炎症包块的

吸收,有利于抑制结缔组织增生 ,故可提高慢性盆腔炎

的疗效
[7]。
但灌肠治疗因其过程较为繁琐、制作流程

规范性不足,导致药液浓度得不到保证 ,而患者自行回

家长期使用则依从性较低 ,故疗效受到一定影响 ,临床

应用局限性也比较明显。

本研究所用化瘀散结灌肠液为瓶装成药 ,具有活

血化瘀、清热解毒、散结止痛功效
[:]。
配方以养血活

血、破血逐瘀之赤芍、生地黄、当归、川芎、红花、桃仁为

主药 ;辅以行气止痛、消肿散结、清热解毒之莪术、三

棱、鳖甲、龟甲、金银花、连翘等 ;再配以通利血脉、引血

下行之木通、川牛膝。中药药理研究显示 ,本灌肠液可

改善盆腔局部微循环 ,从而减少炎性渗出及红细胞外

渗、促进渗出物吸收 ,此外还具有杀菌、抑菌、调节免疫

功能作用
[9]。 因化瘀散结灌肠液采用科学统一的制各

工艺,药液质量及浓度得到保证 ;药液为瓶装成药1内

附灌肠管且配图片指导 ,方便易行 ,大大提高了患者的

治疗依从性 ,进而提高了疗效。

试验中我们发现,联合用药患者的中医证候评分、

妇科检查评分及盆腔积液量减少得更为明显(P(
0.05)。 同时,相关研究表明慢性盆腔炎患者多存在盆

腔静脉瘀血症 ,其血液处于浓、黏、凝、滞状态 ,即存在

血液高凝状态
[t° ]。 而本研究显示,治疗组和对照组均

能改善患者的瘀血状态,但治疗组(联合用药)改善更

为明显(P(0.Os)。 在安全性方面,口服中药组未发现

明显不良反应。

(下转第71页 )
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我们推测 ,与西医治疗苴接以外源性雄激素补充提高

体内睾酮绝对水平机制不同,杞贞滋阴合剂治疗泽发

性J眭腺功能减退症 ,可能是通过促进患者体内内源性

雄激素分泌、提高雄激素受体敏感性等机制而发挥

作用。 `
本研究结果表明,具有滋阴补肾、益气生精功效的

中药制剂杞贞滋阴合剂,在改善迟发性性腺功能减退

症(肾阴亏虚型)临床症状方面,疗效与睾酮补充治疗

大致相当,且较西药更为安全 ,具有一定的临床推广

价值。

参考文献 :

[1]张敏建,郭军 中西医结合男科学[M⒈ 北京:科学出版社,⒛ 11:

269-277,

[2]邓春华.男性性腺功能减退症诊疗手册[M]北京:人民卫生出版

社 ,2009:22-23.

[3]上海市中医药学会男科分会。男性更年期临床诊疗规范[C]〃上

海市中医药学会男科分会学术年会优秀论文汇编.上海:上海市中

医药学会,2007:12△ 3

[4] Morley JE,Chadton E,P扯 nck P,e莎 @J Ⅴ挝Ⅱati【,rl of a scree讧 ng

que血【,nnalre for androgen de￡ cienq ln aglng males∶ J]· Metabolism,

(上接第臼 页)

本研究结果表明,治疗组、对照组临床总有效率分

别为9O.sz%(76。 臼%;组间临床疗效比较 ,治疗组显

著优于对照组(P<0。 Os)。 同时 ,在中医证候、妇科体

征、盆腔积液及血黏度的改善方面 ,治疗组也显著优于

对照组(P<0.Os)。 本观察结果提示 ,红藤合剂联合化

瘀散结灌肠液治疗湿热瘀阻型慢性盆腔炎的疗效满

意 ,值得临床推广使用及进一步研究其可能的作用

机制。
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