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化瘀散结灌肠液辅以物理疗法治疗慢性盆腔炎 62例临床观察 

陈凤莲 卓 拉 
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【摘 要】 目的：观察以化瘀散结灌肠液为主方结合炒大青盐外敷加超短波物理疗法综合治疗慢性盆腔炎效果。方法：选取慢性盆 

腔炎患者 121例，随机分为治疗组62例，对照组59例。治疗组以化瘀散结灌肠液为主方 ，再根据个别患者其他症状加味熬制配成灌肠液 

灌肠 ，结合炒大青盐 500g外敷于神厥穴，配合超短波物理疗法；对照组采用头孢曲松钠或克林霉素磷酸酯及甲硝唑氯化钠注射液等静脉点 

滴，同时辅以物理疗法，比较观察两组患者用药后的症 ’ 、体征及 B超检查。结果：两组患者各采取上述方法综合治疗慢性盆腔炎二个疗 

程后，治疗组总有效率为96．8％ ，对照组总有效率为83．1％，两组比较，治疗组优于对照组 (P<0．05)。结论：采用化瘀散结灌肠液为主 

方，结合炒大青盐500g，每13二次外敷于神厥穴，再配合超短波物理疗法，综合治疗慢性盆腔炎治疗效果明显，有效降低盆腔炎复发 ，实 

为一种有效、安全的治疗方法，可推广应用。 
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女性盆腔内子宫、输卵管及卵巢或其周围的组织包括 

盆腔内腹膜，任何一处发生炎症，均称为盆腔炎，其主要 

包括子宫炎、卵巢炎、输卵管炎、盆腔结缔组织炎、输卵 

管卵巢脓肿 、盆腔腹膜炎等，其 中最常见的为输卵管炎。 

炎症可能局限于某一个部位 ，也可能同时侵袭几个部位。 

当产后、流产后、宫腔内手术后 、内分泌紊乱或外界病原 

菌侵入机体，易导致盆腔炎性疾病 。 

本病为中医学上常说的痛经、瘕瘕、带下等，是由于 

人体感受湿邪，影响冲、任、督、带脉的气血运行，或湿 

邪遏伏、结聚不化而成。多由正气不足、病原菌乘虚侵入 ， 

导致湿热瘀毒 ，滞 留于下焦而发病。急性盆腔炎治疗不及 

时或不彻底从而引发慢性盆腔炎，导致官腔组织受损、广 

泛粘连 、增生变硬或瘢痕形成、盆腔组织充血、月经不调。 

盆腔炎发展严重时可导致弥漫性腹膜炎、中毒性休克、败 

血症等。慢性盆腔炎多表现为双侧输卵管炎 ，久而久之使 

输卵管的开口，特别是接受卵子的那一端伞端部分或全部 

闭锁，也可能使输卵管内层粘连，因炎症粘连，使管腔变 

窄或闭锁 ，导致不孕 ，严重盆腔炎可蔓延至盆腔腹膜、子 

宫及子宫颈旁的组织，最终导致这些器官组织变硬，尤其 

是输卵管失去柔软蠕动的生理功能，变得扭曲、僵硬 ，甚 

至管腔完全堵塞，严重的甚至达到无法医治的程度 。因 

此 ，要重视盆腔炎 的治疗，从 而更好地保护妇女的身心 

健康。 

目前，盆腔炎主要的治疗方法有中医治疗、西医治疗。 

西医治疗主要是应用抗生素 (克林霉素磷酸酯、头孢曲松 

钠等)治疗 ，同时加用糜蛋 白酶 5mg或透明质酸 1500单 

位 ，隔 日肌肉注射或糖皮质激素 (氢化可的松 0．2—0．3g 

或地塞米松 20mg，加入 5％葡萄糖静脉点滴) J。我院从 

2013年 5月引进化瘀散结灌肠液结合临床症状加味熬制混 

合后的灌肠液共同灌肠，再配以炒大青盐 500g外敷于神厥 

穴加超短波物理疗法综合治疗，临床取得了不错的效果， 

明显缩短了疗程 ，介绍如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2013年 5月至 10期间来我院就诊的 

盆腔炎患者 121例，慢性盆腔炎的诊断标准 指出经腹部 

B超检查排除子宫 内膜异位症、卵巢囊肿 、盆腔结核等， 

排除有肝肾功能疾病患者。将患者随机分为对照组和治疗 

组，其中对照组 59例，治疗组 62例。患者临床大多 出现 

低热起伏 ，下腹隐隐作痛，坠胀，腰骶部酸痛，带下量多， 

色黄，味臭 ，月经量多或涩少或淋漓不断，痛经，不孕， 

便秘 ，情绪不稳 ，苔腻，脉滑数，妇科检查有宫颈抬举痛 、 

宫体压痛 、附件单侧或双侧增厚压痛，周围组织粘连、活 

动受限，有大小及形状不等包块、压痛明显 、白带呈黄 白 

色，质稠或稀 J，48例患者检查有脓性分泌物，23例患者 
一 侧或双侧附件肿块，20例附件炎性增厚 ，6例盆腔积液， 

6例患有子宫肌瘤。两组患者年龄均在 20～48岁之间，病 

程 3个月 一8年不等。两组患者性别、年龄、病程、临床表 

现差异无统计学意义 (P>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 治疗组 以化瘀散结灌肠液为主方结合其他临床症 

状加味熬制后混合药液灌肠加炒大青盐 500g布包敷于下腹 

部神厥穴 (每 El二次)加超短波物理疗法 (每 日二次 )。 

化瘀散结灌肠液组方如下 ：当归、川芎、赤芍 、地黄、桃 

仁、红花、川牛膝、三棱、莪术 、丹参、鳖 甲、龟 甲、木 

通 、连翘、金银花。每瓶容量为 50ml，腹痛明显者另加香 

附 12g，艾叶 10g，熬制后与化瘀散结灌肠液混合灌肠以增 

强散寒止痛之功。腹胀者加厚朴 15g，大腹皮 15g；经血量 

多、经期延长者，加地榆 20g；腰酸痛甚者加狗脊 15g、乌 

药 lOg；兼气虚者加党参 20g、黄芪 20g；白带量多者加芡 

实20g、莲子肉 15g、薏苡仁 30g、牡蛎 30g；大便干结者加 

大黄 10g，配以大黄还兼攻下逐瘀、清热凉血之功。配合具 

体症状熬制后的药液 lOOml加化瘀散结灌肠液，温热，每 

日一次直肠给药，尽量保留2h以上，十天为一个疗程。选 

择在月经干净后三天开始，月经期停药，连续用药 2～3个 

疗程，保持药液温度常温 (25～37~(2)，灌肠液混合后 ，倒 

入无菌输液瓶内，连接一次性灌肠管，灌肠前向病人说明 

中药灌肠的原理 、效果 、目的及 注意事项，让病人配合， 

消除病人的紧张、焦虑，嘱病人灌肠前排空大小便 ，取侧 

卧或仰卧位 ，臀部抬高 lOcm，会阴部垫橡胶布或治疗单。 

用石蜡油润滑灌肠管前端，缓慢插入直肠 12～14cm，点滴 

法灌肠，20滴／min。灌完后保留灌肠液 2小时，可把具体 

操作教给病人，让病人回家灌肠。 

炒大青盐外敷：大青盐500g于铁锅内炒热，布包敷于 

下腹部肚脐 (神厥穴)，每日二次，每次30分钟左右。大 

青盐可反复炒热敷用 (家中配合灌肠辅助治疗)，7天为一 

个疗程。经期暂停 ，一般连续使用 2～3个疗程 。 

超短波物理疗法 ：微波辐射促进盆腔血液循环，改善 

组织营养状态，提高新陈代谢，以利炎症吸收和消退。而 

且可将糜烂面单层柱状上皮破坏，使其坏死脱落为新生的 

复层鳞状上皮覆盖 。 

1．2．2 对照组 头孢曲松钠 1g一2g或注射用克林霉素磷 

酸酯0．8g或甲硝唑氯化钠注射液 0．5g等抗生素静脉点滴， 
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每 日一次，同时结合大青盐外敷 (每 Et二次)加超短波物 

理疗法 (每日二次)。 

两组方法均连用3周，嘱患者每周复诊一次，观察疗 

效并记录不良反应，于第四周疗程判断，痊愈者随访3个 

月，观察复发率。 

治疗期间均应饮食清淡、易消化、富含多种营养的食 

物，如芹菜、胡萝 卜等各种新鲜蔬菜，牛奶、泥鳅、大枣、 

乌梅、橘子，要注意饮食调护，禁忌辛辣、油腻 (辣椒、 

大蒜、香菜、芥茉等辛散之品)，禁烟、酒等。白带色黄、 

量多、质稠的患者属湿热症，忌食煎烤油腻、辛辣之物； 

小腹冷痛、怕凉、腰酸痛的患者，属寒凝气滞型，饮食上 

应多饮姜汤、红糖水、多食桂圆肉等温热性食物；五心烦 

热、腰痛者多属。肾阴虚，可食肉蛋等血肉有情之品，以滋 

补强壮。保持会阴部干燥 、卫生 ，每晚清洗外 阴，做到专 

人、专盆，不可用手掏洗阴道内，也不可用热水、肥皂等 

清洗外阴，勤换内裤、不穿紧身化纤等质地 内裤 ，要禁止 

性生活，禁止游泳、盆浴、洗桑拿。经期要勤换卫生巾， 

发热患者退热时出汗较多，应注意保暖、保持身体干燥、 

出汗后或灌肠完后要勤更换内衣、内裤，避免吹空调或对 

流风，加强锻炼，增强个人体质。 

1．3 疗效标准 治愈：1～3周内症状消失或明显减轻、下 

腹痛消失、妇科检查盆腔内无包块、积液、宫颈和阴道内 

无异常分泌物，B超检查无异常发现；显效：1～3周内症 

状明显好转或者基本消失、宫颈无举痛、宫体及附件 区无 

压痛，包块减小，盆腔状态有明显改善，临床症状基本缓 

解，妇科检查无明显异常；无效：治疗3周临床症状、妇 

科检查或 B超均无改变。 

1．4 统计学分析 采用 SPSS15．0统计软件包对数据进行 

分析，计数资料用 × 检验，以 P<0．05为差异有统计学 

意义。 

2 结果 

分别采用上述两种方法治疗盆腔炎患者 121例三周后， 

治疗效果对 比：治疗组 62例，治愈 5l例，治愈率为 

82．3％；显效9例，显效率为 14．5％；无效2例，无效率 

为3．2％；总有效率为96．8％。对照组为 59例，治愈 26 

例，治愈率为44．1％；显效23例，显效率为39％；无效 

10例，无效率为16．9％；总有效率为83．1％。对比两组方 

法治疗盆腔炎患者，治疗组治愈率及总有效率明显比对照 

组高，两组 的治 愈率相 比差 异具 有统计 学 意义 (P < 

0．05)。具体见表 1。 

表1 两组方法治疗盆腔炎疗效对比 [例 (％)] 

注 ：与对 照组 比较， P<0．05。 

3 讨论 

盆腔炎是妇科常见病症，是指女性的盆腔、生殖器官 

(子宫、卵巢、输卵管、盆腔腹膜和子宫周围的结缔组织) 

等发生炎症，在一些性病泛滥的国家此病更为多见，究其 

病因多由于：①个人卫生条件较差；②宫内节育器的不良 

使用；③妇科小手术的术前、术后无菌操作不规范；④产 

后感染或刮宫流产后感染；⑤不洁性交或经期性接触。发 

病往往是多种病原体混合引起的感染。不但身体产生各种 

不适，同时身心也带来极大伤害，焦虑、烦燥、易怒等， 

而且长时间炎症不治愈，严重者可导致不孕、不育，所以 

及时正确、积极地治疗加调养是非常重要的。 

中医分析认为导致盆腔炎的症因是由于湿热、湿毒邪 

气乘虚而入，导致气血互结、蕴积胞脉、气血瘀滞或肝经 

郁积、气滞血瘀、不通则痛。临床症见腰骶酸楚、小腹胀 

痛、胸闷烦燥、时欲叹气、情绪低落、夜寐甚差、神疲纳 

差、脉细弦、舌淡苔薄。治疗当配以疏肝健脾、行气止痛 

之药物治疗。采用化瘀散结灌肠液为主方配合其它个别症 

状加味熬制后药液混合保留灌肠 +炒大青盐 500g(每 日二 

次)外敷于神厥穴，再辅以每 日二次的超短波物理疗法综 

合治疗，增加了局部 的血液循环，可促进局部的瘀阻病变 

吸收，提高机体的新陈代谢，使粘连的包块松解、消散。 

方中当归配川芎增强活血散瘀 、行气止痛之功，常用于血 

瘀气滞之证；赤芍、当归、川芎配伍共奏活血、祛瘀、止 

痛之效；桃仁祛瘀之力较强，与红花、当归、川芎、赤芍、 

地黄等配伍共奏活血祛瘀之效，常用于治疗瘢瘕痞块、瘀 

阻疼痛之瘀血阻滞之盆腔炎；川牛膝用于瘀血阻滞、肝肾 

不足所致盆腔炎十分有效，能活血祛瘀 、补肝肾、强筋骨， 

与红花、桃仁、当归等配伍温通经脉、活血祛瘀；莪术辛 

散苦泄、温通行滞，既能破血祛瘀，又能行气止痛，与三 

棱、川芎、牛膝、丹参、鳖甲等共奏活血祛瘀、行气止痛 

之功，用于治疗气滞血瘀所致癫瘕积聚之盆腔炎十分有效； 

鳖甲、龟甲滋阴潜阳，软坚祛瘀散结，醋炙入药，治疗瘕 

瘕坚积 ；木通：泄热利水 ，用 于湿热痹证 ，能通血脉，利 

湿热之效，针对湿热蕴结型，寒湿瘀阻型盆腔炎有效，它 

与金银花、连翘配伍共奏清热解毒，利湿热，消痈散结之 

功。腹痛明显者，另加香附、艾叶增强散寒止痛之功；经 

血量多、经期延长者加地榆，增强凉血止血之功效；腹胀 

者加厚朴、大腹皮增强宽中、行气之功；腰酸痛甚者，加 

狗脊、乌药增强补肝肾、强筋骨、温肾散寒、行气止痛之 

功；兼气虚者加党参、黄芪增强补中益气之功 ；白带量多 

者 ，加芡实、莲子 肉、薏苡仁 、牡蛎 ，增强祛湿止带、清 

热、健脾、补肝肾之功；大便于结者辅以大黄，兼有攻下 

逐瘀、清热凉血之功。大青盐炒热外敷加超短波物理疗法 

的这种温热刺激，大大促进了盆腔局部组织的血循环，从 

而改善了组织的营养，提高了机体的新陈代谢，对于炎症 

的消退、吸收起到了一定的促进作用，而且微波物理治疗 

能促使糜烂面单层柱状上皮破坏，使其坏死脱落，从而覆 

盖新生的复层鳞状上皮，使炎症消退 、吸收。灌肠法较西 

药治疗减轻了对肾脏、肝脏的损害，其优点 ：第一，减轻 

了胃肠道的负担，解脱 了一些不愿和不能以及有 胃病、胃 

痛患者口服药物的负担；第二，药物吸收后促进盆腔组织 

血循环，使盆腔局部组织软化，消除了局部组织粘连、充 

血，诸法合用，促进了炎症的吸收及消退。 

实践证明：采用化瘀散结灌肠液为主方辅以它症加味 

制成灌肠液共同灌肠结合炒大青盐外敷 +超短波物理疗法 

能明显缩短疗程。一般治疗 7天左右症状明显减轻，二个 

疗程基本痊愈。而且在治疗过程中患者无不适、过敏等症 

状。以上综合说明化瘀散结灌肠液为主方灌肠加超短波物 

理疗法结合大青盐炒热外敷，治疗慢性盆腔炎效果显著， 

值得临床应用。 
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