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研究对慢性盆腔炎采取妇产科临床 

治疗的临床治疗效果 

朱文娟 

甘肃景泰县中医医院  730400 

【摘  要】目的 研究慢性盆腔炎采取妇产科临床治疗的临床治疗效果。方法 随机于我院妇产科 2021 年 10 月-2022 年 10 月选取 62 例慢性盆腔炎患者为研

究对象，依据数字随机法列入两组，即实验组（中西医结合疗法）31 例和对比组（常规疗法）31 例。比较两组临床疗效。结果 对比组治疗后的盆腔积液消失时

间（14.06±0.92）d、白带增多消失时间（13.29±2.43）d、子宫及其附件压痛消失时间（13.90±1.05）d，明显长于实验组的（8.20±0.49）d、（7.53±1.2 5）

d、（7.20±0.86）d（P<0.05）。实验组治疗后的 CRP（9.42±1.34）mg/L、TNF- （90.26±13.12）ng/ml、IL-8（52.17±9.36）ng/ml，明显小于对比组（11.58

±1.90）mg/L、（108.23±17.40）ng/ ml、（67.25±10.89）ng/ml（P<0.05）。结论 妇产科治疗慢性盆腔炎时，应用中西医联合疗法，更利于缩短白带增多、盆

腔积液等症状的消失时间，抑制炎症反应。更好的控制病症，临床推广价值明显。 
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慢性盆腔炎是女性生殖系统常见疾病之一，以白带增多、盆腔积液

等为主要症状，对患者身心健康的影响较大[1]。本病一般发生于盆腔腹膜、

生殖器官内及周边结缔组织，因长时间慢性炎症侵害，造成异常粘连、

增厚。随着病情进展，增厚、粘连的组织导致药物效果被阻挡，使临床

效果难以达到预期，影响病情控制效果。单纯西医治疗时，患者也可能

出现一系列不良反应，加重患者不适感[2]。另外，慢性盆腔炎的病程较长，

易反复发作，也是延长其治疗周期的原因之一。为尽快缓解患者不适感，

临床上应寻求更为有效单独治疗方法。中医治疗本病的经验较为丰富，

妇科千金片或康妇消炎栓均是常用药物[3]。用此药物治疗，具有除湿止带、

清热解毒等效果，利于更好的控制疾病。本文旨在研究慢性盆腔炎采取

妇产科临床治疗的临床治疗效果，现报道如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

于我院妇产科 2021 年 10 月-2022 年 10 月随机选取 62 例慢性盆腔炎

患者为研究对象，依据数字随机法列入两组，即实验组 31 例和对比组 31

例。对比组中，年龄：35-45 岁，平均（39.12±1.60）岁。病程：4-20

个月，平均（10.65±2.19）个月。实验组中，年龄：36-45 岁，平均（39.26

±1.58）岁。病程：5-19 个月，平均（10.43±2.14）个月。对比两组基

线资料，差异无意义（P>0.05），可对比。 

纳入标准[4]：①确诊为慢性盆腔炎；②患者未合并其他脏器严重疾病。 

排除标准：①不具备正常生活自理、沟通能力；②临床资料不完整。 

1.2 方法 

常规疗法治疗对比组患者，实行常规抗生素治疗，静脉滴注头孢呋

辛钠，1.5g 该药混入 0.9% 500ml 氯化钠注射液。1 天 1 次。之后，口服

甲硝唑片，1 天 3 次，1 次 0.6g。疗程：3 周。根据患者临床症状，可再

用左氧氟沙星等药，结合症状调整药物剂量。中西医结合疗法治疗实验

组患者，西医疗法与对比组一致。中医治疗：其一，中药制剂：妇科千

金片或康妇消炎栓，前者 1 天 3 次，一次 6 片；后者待患者月经结束后，

置于直肠内。1 天 1 次。其二，内服方：延胡索 20g，金银花 20g，大血

藤、茯苓、赤芍、木香、丹参、当参、黄芪各 15g。以水煎服，每日 1 剂，

分 2 次饮用。疗程：3 周。其三，盆腔灌注：经期结束 3d 后治疗，协助

患者取截石位，暴露会阴。结合 B 超影像，将 400 万单位的青霉素注入

液体暗区。若患者对青霉素有过敏反应，可选择其他类型消炎药物。如：

头孢噻肟、大霉素混入溶液。一个月经周期为一疗程，共计一疗程。 

1.3 观察指标 

（1）比较两组治疗后的临床各症状消失时间，包括：盆腔积液、白

带增多、子宫及其附件压痛。（2）比较两组治疗前、后的炎症因子，以

酶联免疫吸附法评测。指标：CRP（C 反应蛋白）、TNF- （肿瘤坏死因

子- ）、IL-8（白细胞介素-8）。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS19.0 对比、分析数据。用 t 检验计量资料（ sx  ），以 2 检

验计数资料（%）。P<0.05 表明差异有意义。 

2.结果 

2.1 两组治疗后的临床各症状消失时间 

相较于实验组，对比组治疗后的盆腔积液、白带增多、子宫及其附

件压痛消失时间均明显更长（P<0.05）。数据详见表 1。 

表 1  两组治疗后的临床各症状消失时间（ sx  ，d） 

组别 例数 盆腔积液 白带增多 子宫、附件压痛 

对比组 31 14.06±0.92 13.29±2.43 13.90±1.05 

实验组 31 8.20±0.49 7.53±1.25 7.20±0.86 

t 值  11.630 10.518 16.231 

P 值  <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  两组治疗前、后的 CRP、TNF- 、IL-8（ sx  ） 

指标 时间 对比组（n=31） 实验组（n=31） t 值 P 值

治疗前 37.20±4.19 37.24±4.16 0.429 >0.05
CRP（mg/L）

治疗后 11.58±1.90 9.42±1.34 6.618 <0.05

治疗前 129.63±28.07 130.01±28.25 0.302 >0.05
TNF- （ng/ml）

治疗后 108.23±17.40 90.26±13.12 10.638 <0.05
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治疗前 79.82±12.65 79.06±12.90 0.915 >0.05
IL-8（ng/ml） 

治疗后 67.25±10.89 52.17±9.36 7.905 <0.05

2.2 两组治疗前、后的 CRP、TNF- 、IL-8 

治疗之前，各炎症因子水平无差异（P>0.05）。治疗后，实验组的 CRP、

TNF- 、IL-8 明显低于对比组（P<0.05）。数据详见表 2。 

3.讨论 

妇产科临床中，慢性盆腔炎为常见、多发病，病因复杂，复发风险

高[5]。近年来，受女性工作压力升高、不良生活习惯等因素影响，我国慢

性盆腔炎的发病率有逐年上升趋势。有调查显示[6]，手术操作失误、产后、

经期后不注意卫生等，均是诱发慢性盆腔炎的主要因素。对于此病患者

而言，因生殖器、周边结缔组织、盆腔腹膜等位置存在长期性慢性炎症，

使患者出现对应的阴道症状，包括：月经紊乱、白带增多、下腹部疼痛

等。此类阴道症状的发生，也会因周边结缔组织增厚、盆腔内局部病变

等造成纤维化包块[7]。若未及时接受诊治，还可能致使患者出现其它妇科

疾病，进一步加重对患者身体的负担。临床治疗此病时，不仅需控制临

床症状，还应考虑远期预后，尽可能降低疾病复发率。目前，治疗慢性

盆腔炎时，因妇科卫生、免疫因素、性生活等发病机制，大多均给予抗

生素治疗。但纵观临床疗效，仍有较高的复发率，效果并不稳定[8]。西医

治疗本病时，重点在于控制盆腔组织、生殖器内的炎症。西药虽具备较

强的杀菌、抗炎作用，但效果会被较厚的粘连组织所阻挡，降低治疗效

果。除此之外，患者的疗效控制持久性不强，炎症控制后，短期内仍有

较高的复发风险。但在西医治疗基础上，联合中医进行治疗，可发挥标

本兼治的效果，进一步提高治疗效果。中医治疗本病时，应遵循清热利

湿、温经散寒、行气活血的原则[9]。尤其是体质虚弱、房事不节等患者，

更应实行中医对症治疗。其中，妇科千金片、康复消炎栓等均为常用治

疗药物，前者是中医经典复方制剂，具有杀菌止痒、解毒补血、清热化

湿等功效。后者中的成分包括苦参、穿心莲、猪胆粉、地丁等，具有行

气止痛、杀虫止痒等功效[10]。并且，此药物的渗透性也较好，直接作用于

病灶部位，提高药物显效性、药物浓度，增强治疗效果。整体上看，中

西医结合治疗能更好的改善患者预后，消除炎症状态，预防疾病复发。

且中药的安全性较高，利于降低不良反应发生风险，减轻身体不适感。

另外，为预防疾病复发，患者在月经、性生活时期均需做好细菌清除，

养成健康卫生习惯。避免细菌侵入体内，保障身体健康。 

本次研究显示，对比组治疗后的盆腔积液消失时间（14.06±0.92）d、

白带增多消失时间（13.29±2.43）d、子宫及其附件压痛消失时间（13.90

±1.05）d，明显长于实验组的（8.20±0. 49）d、（7.53±1.25）d、（7.20

±0.86）d（P<0.05）。结果提示，中西医联合疗法的优势明显，更迅速地

减轻患者临床症状，控制疾病进展。相对而言，西医中常用的抗生素治

疗，虽能阻止细菌合成蛋白质，抑制细菌生成。但长期使用此药物，身

体的抗药性也会逐渐增强，获得的长期疗效不佳。过量使用抗生素也可

能会对机体生理循环系统造成破坏，给其造成二次伤害。本次使用的中

药方剂中，金银花能清热利湿，当参、黄芪可止血活血。诸药合用，具

有止痛、杀菌、消除水肿等功效。再加上盆腔灌注治疗，直接将药物注

入患者液性暗区内，提高治疗效果。其也是一种相对较为简单的治疗方

法，对医疗器械的依赖性不高。结合患者具体病症，实行中西医联合治

疗，更利于患者体内的炎症吸收，改善机体血运。增强患者的身体抵抗

力，加快病情恢复。其次，实验组治疗后的 CRP（9.42±1.34）mg/L、TNF-

（90.26±13.12）ng/ml、IL-8（52.17±9.36）ng/ml，明显小于对比组（11.58

±1.90）mg/L、（108.23±17.40）ng/ml、（67.25±10.89）ng/ml（P<0.05）。

结果表明，中西医联合疗法有效抑制患者体内的炎症反应，降低各炎症

水平，发挥标本兼治的功效。中医治疗的经济性较高，基本不会出现药

物依赖性。现代药理学研究也显示，康妇消炎栓具有杀菌消炎、增强机

体免疫力等功效。药物直接作用于病灶部位，经直肠吸收，发挥杀菌消

炎，改善盆腔血液循环等功效。治疗期间，也能根据患者临床症状，进

行辩证论治，金银花、茯苓等药性温和，减轻对患者的副作用。提高患

者身体抵抗力，降低疾病复发风险。从既往治疗经验来看，治疗慢性盆

腔炎时，不仅需重视疾病治疗，还需改善患者对疾病的认知。因慢性盆

腔炎的发病位置隐蔽，部位特殊，患者心理压力较重。治疗期间，医师

仔细告知慢性盆腔炎的发病原因、治疗方法，对确保持续性控制患者病

症有积极意义，进而提高患者的生活质量。 

综上所述，妇产科治疗慢性盆腔炎时，应用中西医联合疗法，更利

于缩短白带增多、盆腔积液等症状的消失时间，抑制炎症反应。更好的

控制病症，临床推广价值明显。 
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