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活血补气祛湿汤用于盆腔炎患者治疗的临床疗效研究 

袁  玮 

湖北省恩施土家族苗族自治州咸丰县中医医院  湖北恩施州  445699 

【摘  要】目的：研究活血补气祛湿汤用于盆腔炎患者的治疗，并总结其临床疗效。方法：选取时间为２０21 年１月至２０21 年１2 月，在本院接受治疗的

８0 例盆腔炎患者作为本次的研究对象，按照患者入院顺序的先后将其分为西药参照组（４0 例）和中药研究组（４0 例）。其中西医参照组患者采用青霉素及甲

硝唑的治疗；中药研究组患者采用活血补气祛湿汤治疗。在治疗后分别比较两组患者 VAS 评分；生活质量评分；分析两组患者的疾病不确定感。结果：治疗后治疗

组的 VAS 低于参照组患者，对比有差异性（P＜0.05）；治疗组生活质量评分高（P＜0.05），治疗前，两组 MUIS-A 量表各维度评分比较差异不显著（p＞0.05）；

治疗干预后，治疗组不确定性、信息缺乏性、复杂性、不可预测性四个维度评分显著低于参照组（p＜0.05）。结论：活血补气祛湿汤在治疗盆腔炎具有较高的应

用价值，值得临床推广和使用。 
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引言 

盆腔炎即盆腔炎性疾病（pelvic inflammatory disease，PID），是女性上

生殖道感染引起的一组疾病，主要包括子宫内膜炎、输卵管炎、输卵管卵

巢脓肿和盆腔腹膜炎，炎症可局限于一个部位，也可同时累及几个部位，

以输卵管炎、输卵管卵巢炎最常见[1]。多发生在性活跃的生育期女性，初潮

前、无性生活和绝经后妇女很少发生盆腔炎，即使发生也常常是邻近器官

炎症的扩散。本病以下腹痛、阴道分泌物增多为主要临床表现。盆腔炎若

未能得到及时、彻底治疗，可导致不孕、异位妊娠、慢性盆腔痛、炎症反

复发作，从而严重影响妇女的生殖健康，且增加家庭与社会经济负担。目

前常规的西药治疗虽然能够起到较为显著的临床效果，但是不能彻底的根

治，而中医认为，盆腔炎合并盆腔积液的发病原因与热毒湿邪之气聚集于

下焦，瘀血阻滞有关，故治疗应以行气祛湿、活血化瘀为主，而活血补气

祛湿汤治疗则弥补了西药这一缺点，并且安全性较高[2，3]。本研究现用活血

补气祛湿汤辅治盆腔炎取得了良好的效果，现报道如下。 

1 资料和方法 

１.1 一般资料 

选取在本院接受治疗的８0 例盆腔炎患者作为本次的研究对象，标本纳

入时间为２０21 年１月至２０21 年１2 月，按照患者入院顺序的先后将其

分为西药参照组（４0 例）和中药研究组（４0 例）。其中中药组中最低年

龄的患者为３０岁，最高年龄的患者为５０岁，平均年龄为（４０．１５

±２．６２）岁，病程０．５～２．０年，平均病程为（１．１０±０．２

２）年；西药组中最低年龄的患者为３１岁，最高年龄的患者为５１岁，

平均年龄为（４１．７９±２．２５）岁，病程０．６～３．０年，平均

病程为（１．８９±０．３３）年。通过对以上两组患者病程和年龄等一

般资料进行对比，没有发现明显的统计学意义（Ｐ＞０．０５），现进行以

下比较研究。纳入标准：①中医诊断符合中医参照《中医妇产科学》中的

标准[4]，②西医诊断符合《妇产科学》9 版中的标准[5]，临床表现为下腹胀痛、

黄带与白带、乏力、腰酸、腰疼等症状；③研究内容向患者进行充分的告

知知情；④医院伦理委员会已批准本次研究。排除标准：①其他原因所致

的盆腔积液；②结核性腹膜炎；③恶性肿瘤；④宫外孕破裂出血；⑤严重

贫血、凝血功能障碍；⑥免疫系统疾病；⑦肝硬化腹水；⑧药物过敏。 

1.2 方法 

1.2.1 西医参照组 

该组患者予以青霉素（生产厂商：国药集团威奇达药业有限公司；

批准文号：国药准字Ｈ１４０２１７８６）和甲硝唑（生产厂商：哈尔

滨圣泰制药股份有限公司；批准文号：国药准字Ｈ１４０２１７８６）

西药治疗，其中青霉素的剂量为４００万Ｕ，甲硝唑为１５０ｍＬ，每

天２次，连续治疗１４ｄ。 

１.2.2 中医研究组 

该组患者予以活血补气祛湿汤治疗，具体药方为蒲公英３０ｇ、三

菱１２ｇ、香附９ｇ、当归２０ｇ、黄芪２０ｇ、川芎１５ｇ、莪术１

２ｇ、车前子１５ｇ，如果患者伴有气虚则加６ｇ黄芪和１５ｇ党参，

对于出现肝郁的患者加６ｇ柴胡，出现腹痛则加６ｇ木香和１０ｇ延胡

索。予以清水煎服，每天早晚服用２次，每天１剂，连续服用１４ｄ。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组患者腹痛症状的评分；（2）分析对比两组不同治疗方

式下患者生活质量的改善情况，采用生活质量自评量表的评分方式，包

括躯体功能评分、社会功能评分和心理智能评分，分数越高则表示患者

的生活质量越好[6]；（3）分析两组患者的疾病不确定感[7]：采用疾病不确

定感（MUIS-A）量表对患者对自身症状、诊疗与预后的认识进行评估，

量表包含不确定性、信息缺乏性、复杂性、不可预测性四个维度，共 33

个条目，总分 32~160 分，分数越高，疾病不确定感越强。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS19.0 统计软件进行数据处理。计量资料用均数±标准差

（ sx  ）表示，采用 t 检验。计数资料用百分比（% ²）表示，采用χ

检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组 VAS 评分：治疗后治疗组的 VAS 低于参照组患者，对

比有差异性（P＜0.05）。见表 1。 

2.2 比较两组生活质量评分 

两组患者治疗后比较，治疗组生活质量评分高（P＜0.05），详见表 2。 

表 1  对比两组 VAS 评分（ sx  ，分） 

VAS 评分 
组别 例数 

治疗前 治疗后 

研究组 40 3.02±1.02 1.02±0.03 

参照组 40 3.11±1.05 2.11±1.05 

t  0.364 7.634 

p  0.717 0.000 
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2.4 治疗前，两组 MUIS-A 量表各维度评分比较差异不显著（p＞0.05）；

治疗干预后，治疗组不确定性、信息缺乏性、复杂性、不可预测性四个

维度评分显著低于参照组（p＜0.05），见表 3。 

表 2  比较两组生活质量评分（ sx  ） 

组别 n 治疗前 治疗后 

研究组 40 66.32±2.18 86.55±2.05 

参照组 40 66.35±2.20 70.12±2.04 

t  0.061 35.930 

p  0.951 0.000 

表 3  两组疾病不确定感比较（，分） 

维度 时间 治疗组（n=40） 参照组（n=40） t P 

治疗前 50.45±5.13 51.13±6.02 0.472 0.638 
不确定性 

治疗后 27.25±7.13 34.45±6.71 4.651 0.000 

治疗前 20.12±5.12 20.41±4.82 0.428 0.621 
信息缺乏性 

治疗后 10.23±1.02 12.02±1.33 8.165 0.000 

治疗前 30.25±3.12 30.12±4.21 0.244 0.821 
复杂性 

治疗后 16.25±5.13 14.25±7.13 6.135 0.000 

治疗前 16.21±2.12 16.82±2.08 1.299 0.198 
不可预测性 

治疗后 9.02±1.52 12.13±1.82 8.295 0.000 

3 讨论 

近年来，随着女性生活方式与生活环境的变化，盆腔炎的发病率也

随之攀升。盆腔炎并盆腔积液患者会产生一侧或两侧疼痛，并伴有下坠

感，还有的患者会出现腰骶部酸痛，在一定程度上限制了患者的行动能

力，此外抵抗力下降、低热、乏力等也是主要的临床症状，如果出现输

卵管堵塞的现象，还会导致女性不孕[8-9]。盆腔炎的发病原因主要包括产

后或者流产后感染、宫腔内手术操作后感染、经期卫生不良、邻近器官

炎症直接蔓延和慢性盆腔炎的急性发作等。当产妇完成分娩后体质会迅

速下降，由于宫口没有及时关闭以及胎盘的残留导致了细菌的滋生，从

而引发盆腔炎。该病具有发病时间长、反复发作等特点，所以给临床治

疗带来了较大的困难。随着我国医疗卫生技术的进步和发展，治疗盆腔

炎并盆腔积液的方式也越来越完善盆腔炎合并盆腔积液属中医“带下”、

“腹痛”等范畴，发病原因为热毒湿邪之气聚集于下焦，正气不足，继

而影响气血畅行，久而成瘀，血瘀湿热加重，热湿与液血互相结合，缠

绵不解致使瘀血内阻。妇女以血为本，调情志，主疏泄，情志郁结，气

机不畅，血行不利，而致血瘀[10]。活血补气祛湿汤方中川芎、当归补气、

活血祛瘀，莪术破血行气、化瘀止痛，黄芪补益气血，三棱破血化瘀，

车前子利湿通淋，香附活血理气，蒲公英祛湿气、清热解毒。全方有扶

正祛邪、清热解毒、活血祛瘀功效。现代药理研究发现，活血补气祛湿

类中药可以调节机体免疫功能，对细菌生长具有抑制作用[11-12]。研究结果

显示，研究组总有效率、症状缓解时间均优于参照组。可见，在常规治

疗的基础上应用活血补气祛湿汤能够提高整体治疗效果，加快康复速度。

同时，治疗后研究组生活质量评分高于参照组。随着临床症状、体征与

盆腔积液的改善，可进一步调节了身心状态，继而保障其生活质量。两

组不良反应发生率无明显差异，说明在常规治疗的基础上联合活血补气

祛湿汤并未增加药物不良反应，安全性较好。 

综上所述，活血补气祛湿汤在治疗盆腔炎中具有较高的应用价值，

值得临床推广和使用。 
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