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桂荔汤治疗寒湿凝滞型慢性盆腔炎临床疗效及对患者生存质量的影响研究 
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摘要：目的：研究慢性盆腔炎寒湿凝滞型应用桂荔汤治疗对生存质量的影响及临床疗效。方法： 以 2019 年 1 月至 2020 年
10 月为起止时段，以 80 例慢性盆腔炎寒湿凝滞型患者为对象，经随机分组法分 2 组研究，各组为 40 例。采用常规西药治疗
参照组，在此前提下采用桂荔汤治疗试验组。比较 2 组生存质量评分及总有效率。结果：2 组对比生存质量各评分及总有效率
的数据表明试验组更优，满足统计要求（P<0.05）。结论：慢性盆腔炎寒湿凝滞型应用桂荔汤治疗效果确切，可改善患者病情
和生存质量，可做进一步推广分析。 
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在临床妇科病中，慢性盆腔炎较为常见，其主要是因患
者免疫力低下、体质弱、急性期误治而久治不愈、病情迁延
的情况。该病症近几年患病人数较多，且发病群体趋向于低
龄化

[1]
。该病症发生后以白带增多、下腹部坠胀、腰骶部酸

痛、月经不调等为症状表现，若治疗不及时，则会对患者生
存质量造成不利影响。在治疗此病症时，临床以抗生素为主，
但难以取得较好的疗效。而随着中医药的研究和发展，中药
在治疗该病症时发挥了积极的作用

[2]
。因此本文以 2019 年 1

月至 2020 年 10 月为起止时段，以 80 例慢性盆腔炎寒湿凝滞
型患者为对象，经随机分组法分 2 组研究，各组为 40 例即分
析了慢性盆腔炎寒湿凝滞型应用桂荔汤治疗对生存质量的影
响及临床疗效，现阐述如下内容报告： 

1 资料与方法 
1.1 资料 
以 2019 年 1 月至 2020 年 10 月为起止时段，以 80 例慢

性盆腔炎寒湿凝滞型患者为对象，经随机分组法分 2 组研究，
各组为 40 例。总结分析患者基础信息：试验组年龄最大 65
岁、最小 20 岁，均值（43.4±6.7）岁；病程最长 3 年，最
短 3 个月，均值为（1.1±0.5）年。参照组年龄最 65 岁、最
小 20 岁，均值（42.8±7.5）岁；病程最长 3 年，最短 3 个
月，均值为（1.2±0.4）年。经统计软件处理各组相关数据，
结果 P 值＞0.05，发现无统计差异，可比。  

1.2 方法 
采用常规西药治疗参照组，即采用甲硝唑片（规格 0.2g/

片，国药准字 H43021600，产自湖南湘药制药有限公司）口
服，2 次/d，0.4g/次；乳酸左氧氟沙星分散片（规格 0.1g/
片，国药准字 H20080484，产自海口奇力制药股份有限公司）
口服，2 次/d，0.2g/次，疗程为 3w。在此前提下采用桂荔汤
治疗试验组，组方为：香附、炙甘草各 6g，莪术、苍术、三
菱、茯苓各 9g，干姜、小茵香、元胡、乌药各 12g，荔枝、
桂枝各 15g。用水熬煎取汁 200mL，分早晚 2 次温服，1 剂/d，
疗程为 2w。 

1.3 评价指标
[3]
 

比较2组生存质量评分（工具为WHOQOL-BREF评分量表，
评估项目为 4 个方面，即社会关系、生理及心理健康、周围
环境，分值越高越好。）及总有效率（评估条件：显效为患者
盆腔积液、各症状体征均消失；有效为盆腔积液减少 60%以
上，各症状改善；无效为不满足前述两项条件。）。 

1.4 数据处理 
所得文中数据由统计人员处理，工具为 SPSS22.0 统计软

件，表示计量资料的形式为“ sx  ”，表示计数资料的形式
为（%），分别用x2、t 检验数据差异，当 P<0.05 时，满足统
计处理要求。 

2 结果 
2.1 对比 2 组生存质量各评分 
表 1 中所示，2 组对比生存质量各评分的数据表明试验

组更优，满足统计要求（P<0.05）。 

 

表 1 对比 2 组生存质量各评分（x
_

±s，分） 

组别 n 心理健康 周围环境 社会关系 生理健康 

试验组 40 90.4±4.7 91.1±5.2 89.4±6.4 91.3±5.2 

参照组 40 74.2±3.1 71.4±3.4 76.4±3.2 73.7±4.1 

T 值  14.6127 15.2071 12.3741 14.0392 

P 值  0.00 0.000 0.000 0.000 

2.2 对比 2 组总有效率 
表 2中所示，2组对比总有效率的数据表明试验组更优，

满足统计要求（P<0.05）。 
表 2 对比 2 组总有效率[例（%）] 

组别 n 无效 有效 显效 有效率（%） 

试验组 40 2 14 24 38（95.0%） 

参照组 40 10 12 18 30（75.0%） 

X2 值     15.3021 

P 值     0.000 

3 讨论 
在中医学中，慢性盆腔炎隶属“不孕”、“带下病”等范

畴，且以寒湿凝滞证最为常见，中医治疗此类证型的慢性盆
腔炎患者时，主要原则为行气活血、温经散寒、祛湿止痛等
[4]
。通过对患者采用桂荔汤进行治疗，其组方中君药为荔枝、

桂枝，前者散寒消滞、行气止痛，后者温脉散寒；臣药为乌
药、干姜、元胡、小茵香，其中元胡活血行气、散寒止痛，
乌药散冷气、温肝肾，干姜温肺散寒，温经止血，小茵香散
寒止痛、理气和胃；佐药为香附、莪术、苍术、三菱、茯苓
等，其中三菱、莪术行气破血，香附调经止痛、理气解郁，
苍术、茯苓除湿化痰、理气通经；使药为炙甘草，可调和诸
药，补气止痛

[5]
。诸药合用，则可发挥行气止血、温经散寒

的功效，不仅能显著改善患者病情，还可促进其预后康复，
以改善其生存质量。本文结果显示，2 组对比生存质量各评
分及总有效率的数据表明试验组更优，满足统计要求
（P<0.05）。可见，慢性盆腔炎寒湿凝滞型应用桂荔汤治疗发
挥着极大的优势和作用。 

综上，慢性盆腔炎寒湿凝滞型应用桂荔汤治疗效果确切，
可改善患者病情和生存质量，可做进一步推广分析。 
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