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化瘀散结灌肠液治疗慢性盆腔炎 6O例疗效观察 
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慢性盆腔炎是妇科常见病、多发病，常为急性盆腔炎 

未能彻底治愈或体质虚弱、病程迁延日久所致。由于慢性 

盆腔炎病程长，疗效差，不仅严重影响妇女健康，而且给生 

活和工作带来一定负担⋯。2011一O1— 2013—12，我们 

在抗生素治疗基础上加化瘀散结灌肠液治疗慢性盆腔炎 

6O例，并与单纯抗生素治疗 60例对照观察 ，结果如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 全部 120例均为我中心妇产科门诊患 

者，随机分为 2组。治疗组 6O例，年龄 25—68岁，平均 

(34．2±5．4)岁；病程 1～9年，平均(4．6±1．0)年。对照 

组60例，年龄26—68岁，平均(34．0±5．5)岁；病程1．5～ 

10年，平均(4．5±1．2)年。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 依据《妇产科学》 确诊。①病史：患者 

多数有急性盆腔炎病史。②临床表现：患者多下腹部或腰 

骶部胀痛或瘦痛 ，多在劳累后、性交后或月经期加重，常伴 

有疲劳感、白带量多、月经失调、不孕等。③妇科内诊：子 

宫多处于后倾后屈位，有的患者有压痛，活动度差，双侧附 

件区增厚或感有包块或有条索状物，伴有压痛。④辅助检 

查：血常规可见 白细胞计数和中性粒细胞升高，彩超可见 

双侧或单侧输卵管增粗或见包块 、囊肿，伴有盆腔积液。 

1．3 治疗方法 

1．3．1 对照组 予抗生素治疗。注射用头孢拉定(齐鲁 

制药有限公司，国药准字 H37020558)3．0 g，加入 0．9％氯 

化钠注射液 250 mL，每 日2次静脉滴注；替硝唑氯化钠注 

射液(四川科伦药业股份有限公司，国药准字 H20064644) 

200 mL，每 日1次静脉滴注。 

1．3．2 治疗组 在对照组治疗基础上加化瘀散结灌肠液 

[青海瑞成药业(集团)有限公司，国药准字 Z20025840]， 

药物组成 ：当归 150 g，川芎 120 g，赤芍药 150 g，熟地黄 

150 g，桃仁 90 g，红花 90 g，川牛膝 150 g，三棱 120 g，莪术 

120 g，丹参 150 g，鳖甲 200 g，龟版 150 g，关木通 90 g，连 

翘 150 g，金银花 150 g，苯甲酸钠0．5 g。用法：直肠给药， 

每次50 mL，每日1次。操作：令患者排尽直肠内残留粪 

便后，嘱患者取左侧卧位，将灌肠管涂以石蜡油后缓慢插 
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人肛门约 10—14 cm，用一次性 50 mL注射器将 50 mL化 

瘀散结灌肠液(药液温度以手背触及温热舒适感为度)缓 

缓推入肛门内，然后徐徐拔出灌肠管 ，用纸巾擦净肛门外 

石蜡油及药液。嘱患者膝胸卧位 30 min～1 h，以延长药 

液保留时间。 

1．3．3 疗程及其他 2组治疗时间均为月经结束后 3 d， 

2周为 1个疗程 ，2个疗程间隔 3～4 d，月经期间不行治 

疗，治疗2个疗程后统计疗效。治疗期间忌食辛辣 、生冷 

食物。 

1．4 疗效标准 痊愈：症状、体征完全消失，妇科检查及 

理化检查无异常，证候、症状积分减少1>95％；显效：症状、 

体征消失或明显减轻，妇科检查及理化检查明显改善，证 

候、症状积分减少 ≥70％，<95％ ；有效 ：症状 、体征均减 

轻，妇科检查及理化检查有所改善，证候 、症状积分减少≥ 

30％，<70％；无效 ：治疗前后症状、体征无改善或有加重， 

妇科检查及理化检查较治疗前无改善或加重，证候 、症状 

积分减少 <30％Ⅲ3 J。以痊愈 +显效统计总有效。 

1．5 统计学方法 应用 SPSS 15．0统计学软件进行统计 

分析，计量资料用均数 ±标准差(面±s)表示，采用 t检验 ； 

计数资料率的比较采用x 检验。 

2 结 果 

治疗组 6O例，痊愈 38例，显效20例，有效 2例，无效 

0例，总有效率96．7％；对照组60例，痊愈 19例，显效25 

例，有效 13例，无效 3例，总有效率 73．3％。2组总有效 

率比较差异有统计学意义(P<0．05)，治疗组临床疗效优 

于对照组。 

3 讨 论 

慢性盆腔炎是指女性盆腔生殖器官及其周围结缔组 

织、盆腔腹膜发生的慢性炎症性病变，为现代女性常见病 、 

多发病，病情顽固，多由急性盆腔炎迁延不愈导致，常见病 

因包括产后感染、宫颈术后感染、经期卫生不 良及邻近组 

织炎症蔓延等。此病常反复发作，临床治疗棘手。目前， 

临床多采用抗生素或理疗等方法，但效果均不理想。因 

此，寻求切实有效的治法方药，进一步提高临床疗效，使患 

者生活质量显著改善具有非常重要的意义。 

慢性盆腔炎属中医学带下、瘕瘕范畴，多因经期 、产后 

胞脉空虚，或湿热毒邪内侵，与气血相搏结，使胞脉气血阻 

滞，不通则痛。基本病机为“冲任气血瘀滞，病邪郁结于肝 
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随着鼻内镜在鼻窦外科手术中的应用El益广泛，功能 

性鼻内镜手术技术 El益完善和成熟⋯。鼻内镜下治疗慢 

性鼻窦炎 、鼻息肉创伤小，在尽可能切除病变的基础上，对 

鼻腔及鼻窦正常的解剖组织创伤小，并且视野清晰，恢复 

快 ，术后清理方便 ，随时处理鼻腔存在的问题，减少术后复 

发。由于鼻内镜能在狭窄的鼻腔中获得良好的视野，使手 

术更精确，并能充分保 留鼻腔的结构和功能，其临床疗效 

肯定。但由于鼻内镜手术常累及鼻黏膜的广泛病变 ，鼻内 

镜鼻腔、鼻窦手术只是在清除病变的同时，解决窦口的阻 

塞和引流问题，彻底治疗变态反应和感染等尚需配合围手 

术期的适当药物治疗，单纯依靠手术而不注重手术的围手 

术期治疗，不能获得满意的临床疗效。故 目前普遍认为围 

手术期 的各种措 施 与手 术应 同等 重视。2010—03— 

2012—03，我们对 212例鼻内镜手术患者在围手术期应用 

云南白药胶囊干预 ，并与未应用云南白药胶囊干预 204例 

对照观察 ，结果如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 全部416例均为我院耳鼻喉科住院患 

者，随机分为 2组。治疗组 212例，男 149例，女 63例；年 

龄 18～56岁 ，平均(37±10．7)岁 ；病程 1～20年，平均 
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(11．13 4-6．45)年；其中慢性鼻窦炎148例，慢性鼻窦炎伴 

鼻息肉36例，伴鼻中隔偏曲28例；合并原发性高血压42 

例。对照组204例，男112例，女92例；年龄16—60岁，平 

均(38 4-12．6)岁；病程 6个 月 一l9年 ，平均 (13．55 4- 

7．44)年 ；其中慢性鼻窦炎 136例，慢性鼻窦炎伴鼻息肉 

38例 ，伴有鼻中隔偏曲 3O例；合并原发性高血压 30例。 

所有患者术前均行血常规、出血及凝血时间，肝、肾功能检 

查 ，均无异常，高血压患者术前口服有效降压药物，使血压 

控制在 18．7／12．0 kPa(140／90 mmHg)左右 ，所有患者均 

无手术禁忌，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 依据《耳鼻咽喉科疾病临床诊断与治疗 

方案》 确诊。 

1．3 治疗方法 

1．3．1 术前准备 术前详细询问病史，行鼻内镜检查鼻 

腔，鼻窦 CT冠状位或冠状位 +矢状位重建(根据鼻窦病 

变程度决定) ，根据患者鼻窦炎轻重程度，给予 口服或 

静脉注射头孢二代广谱抗生素，同时治疗组患者术前5 d 

予云南白药胶囊(云南白药集团股份有限公 司，国药准字 

Z53020799)0．5 g，每 Et 3次口服。 

1．3．2 手术方法 2组患者手术均在气管插管全身麻醉 

下进行 ，选用德国STORZ鼻内镜 0。、30。及冷光源、电视 

成像系统，患者取仰卧位 ，在鼻内镜下用 1％丁卡因肾上 
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经”，关键为气滞血瘀。因此，以调和气血 、健脾利湿、活血 

化瘀为治则。化瘀散结灌肠液方中当归、川芎、赤芍药、熟 

地黄、桃仁 、红花养血活血，破血逐瘀 ，为君药；三棱、莪术 、 

丹参、鳖甲、龟版、连翘、金银花行气止痛，消肿散结，清热 

解毒，为臣药 ；川牛膝、关木通通利血脉，引血下行 ，为佐使 

药。诸药合用，共奏活血化瘀 、清热解毒、软坚散结止痛之 

功。现代药理研究表明，化瘀散结灌肠液可显著改善盆腔 

部位的微循环 ，减少炎症渗出及红细胞外漏 ，同时还可促 

进渗出物吸收，调节机体免疫功能，有较强的杀菌、抑菌作 

用 J。此药保留灌肠，通过药物的渗透，直达盆腔病变部 

位，改善局部血液循环，促进炎症吸收 J。 

本研究结果显示 ，化瘀散结灌肠液治疗慢性盆腔炎具 

有 良好疗效 ，可作为主方在综合治疗中起主导作用，值得 

临床推广。 
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