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目前，慢性盆腔炎是一种常见的妇科慢性炎症，其病发于女

性的生殖器及其周围结缔组织、盆腔腹膜中。白带的增多、月经

不规律还有腰部或腹部的疼痛是这一疾病主要的临床症状。严重

者甚至影响患者生育功能[1]。西医治疗是现如今治疗妇科慢性炎

症最为常见的治疗方法，但治疗后一些患者容易出现病情复发[2]，

因此有必要探究有效根治的临床治疗方法。为了探寻更为有效的

妇科慢性炎症的治疗手段，本文针对于中医治疗妇科慢性盆腔炎

的治疗，观察期治疗效果。

1  资料与方法

1.1 一般资料

入组的 9 8 名人员均为在我院进行治疗的慢性盆腔炎患者

（2018.01-2019.10期间）。患者根据随机数字法将其分为观察组及

对照组。49 名对照组患者，年龄段为 21-51（岁），平均年龄

27.9 ± 4.1（岁）。49 名观察组患者，年龄段为 18-56（岁），平均

年龄 29.2 ± 4.9（岁）。两组患者的临床病理学资料并无显著性差

异（P > 0 .05），因此可以进行后续比较。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组

对照组：常规西药治疗，采用头孢曲松钠（3 g）和替硝唑

（100 mg）联合治疗，对患者进行静脉滴注治疗，1 次 /d，持续治

疗 2 周。

1.2.2 观察组

观察组：在上述对照组治疗基础上给予患者中医治疗。①中

药口服治疗 方剂：金银花 20 g、连翘 20 g、蒲公英 20 g、升麻

10 g、大青叶 20 g、桔梗 15 g、生蒲黄 10 g、郁金 10 g、紫花地

丁 20 g，水煎服，1 剂 /d，持续给药 10 d[3]。②中药灌肠治疗 方

剂：丹参、赤芍、白花蛇草、黄柏、炒苍、苦参、败酱草、忍冬

藤各 20 g，水煎取汁 100 mL，等待冷却至39°左右时，为患者灌

肠治疗，深度 18 cm 左右，匀速滴入药液，15 min 内完成。患者

晚上休息前灌肠为宜，臀部下方垫枕，1次/d，持续治疗9 d[4]。③

穴位贴敷 吴茱萸、延胡索、乳香、没药、白芥子、三七各 10 g，

打成粉末备用。患者采取仰卧位或俯卧位，选取中级、神阙穴，将

上述药物粉末用新鲜的生姜汁调成糊状，贴于所选穴位上，持续

时间 6 h，持续治疗 14 d[5]。④针灸 选取穴位：中级、子宫、肾

俞、命门、足三里（双）、三阴交（双）、归来（双）、太冲、气海。

患者提前排空尿液，采取平卧位，皮肤常规消毒，选用 2 寸一次

性针灸针，使用捻转提插、平补平泻的手法，以患者感到酸胀为

度，留针 30 分钟，1 次 /d，经期停止后持续针灸治疗 10 d[6]。

1.3 疗效评价标准[7]

疗效评价标准为：显效：临床常见的症状和一些体征消失，各

种妇科检验指标均为正常；有效：一些常见的临床症状得到明显

中医治疗妇科慢性盆腔炎的疗效观察与评价

陈静杰
新昌张氏骨伤科医院，中医妇科，中国·浙江 绍兴 312500

【摘　要】目的：探讨中医在妇科慢性盆腔炎的疗效，为中医治疗在该疾病中的应用提供可靠的临床价值。方法：选取 98 例在我院

进行治疗的慢性盆腔炎患者（2018.01-2019.10期间），患者根据随机数字法将其分为观察组（中医配合西医治疗）及对照组（采用常规西医治疗）

各49例，对比分析两组患者治疗后的效果。结果：观察组患者治疗总有效率达到89.8%，对照组患者治疗总有效率为67.3%，两组患者在治疗效

果方面具有显著性差异（P < 0.05），存在统计学意义。结论：在慢性盆腔炎治疗中，中医治疗临床效果比较理想，有利于患者病情恢复。

【关键词】妇科；慢性盆腔炎；中医；临床疗效

的改善、体征和妇科检验指标；无效：病情状况无改善，甚至不

断加重，体征和临床症状没有得到缓解。

1.4 统计学分析

统计学分析使用SPSS17.0对研究的观察指标的相关数据进行

统计分析，具体统计技术资料表示为例（n）、百分率（%），采用

卡方（χ 2）检验。

2  结果

对照组和观察组患者治疗总有效率分别为67.3%和87.8%，两

组患者在治疗效果方面具有显著性差异（P < 0.05），存在统计学

意义。详见表 1。

3  讨论

在当前的临床治疗中，慢性盆腔炎的发病率越来越高，严重

影响到了妇女的身体健康与生活质量。急性盆腔炎患者在出现病

症之后，如果不能及时进行治疗，很容易演变成慢性盆腔炎[8]。慢

性盆腔炎的主要临床特征为白带出现异常、月经紊乱、痛经、不

孕及腹部或腰部胀痛等。有调查显示，患有慢性盆腔炎的女性，其

在生理、心理和社会领域方面的生存质量均显著低于普通人群[9]。

因此，积极正确的治疗本病具有重要意义。

在西医对慢性盆腔炎的治疗中，主要是根据经验，采用抗生

素的方法进行治疗，选择广谱性抗菌药物，尽可能的覆盖所有的

病原体，并且能迅速起到良好的治疗效果，缓解患者的病症，但

无法根治，且患者在服用大剂量的抗菌药物之后，易出现不良反

应，造成免疫力下降，病情反复[10]。

由本研究结果可知，对照组治疗总有效率（67.3%）明显低于

于观察组（89.8%）（P ＜ 0.05），表明运用中医配合西医治疗比常

规西医治疗，能够取得更加显著的临床效果。中医学上的分类，慢

性盆腔炎属“妇人腹痛”及“带下病”的范围之内，多为“气滞

血瘀、湿热瘀阻、寒湿凝滞”等特征[11]。本研究基于常规西医疗

法之上，给予患者中药口服，配合中药灌肠、穴位贴敷、针灸治

疗，发挥中药的协同作用，达到活血化瘀、清热利湿散寒止痛功

效，实现内在调理、外在治疗，在症状上对患者进行改善，并在

患者病情康复上有一定的促进，做到内外兼具。

基于上面所述，使用中医配合西医治疗后对于慢性盆腔炎患

者，能够有效改善患者临床症状和体征，有利于病情恢复，提高

治疗效果，为今后慢性盆腔炎的治疗提供了重要的临床价值。

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组 49 26（53.1） 18（36.7） 3（6.1） 44（89.8）

对照组 49 20（40.8） 13（26.5） 9（18.4） 33（67.3）

7.333

＜0.05

n

χ

P

2

表1    治疗效果比较[n（%）]
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