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中西医结合治疗盆腔炎淤血症 112 例临床分析
方 菲 高 倩 刘 昊 马 莹 丁 乾

保定市第二中心医院 河北 保定 072750

【摘 要】：目的：探讨盆腔炎淤血症应用中西医结合治疗的效果。方法：2021年 1月-2022年 3月，选取 112例盆腔炎淤血症

患者进行临床研究，确定患者全面配合研究后，依循单双数法分组，设有对照组与观察组，每组患者有 56例。对照组应用头孢曲

松钠、甲硝唑治疗，观察组应用头孢曲松钠、甲硝唑、中药汤剂治疗，两组患者持续治疗 2个月，比较两组患者的治疗效果、中

医证候积分（下腹疼痛、腰骶胀痛、白带异常、月经紊乱、神疲乏力）、盆腔症状指标（炎性包块直径、盆腔积液量、盆腔积液

最深径）、不良反应（恶心呕吐、头晕嗜睡、皮肤过敏、腹泻）。结果：观察组治疗有效率比对照组大（P＜0.05）；用药前观察

组中医证候积分与对照组比较无差异（P＞0.05），用药后观察组五项中医证候积分低于对照组（P＜0.05）；用药前观察组盆腔

症状指标与对照组比较无差异（P＞0.05），用药后观察组三项盆腔症状指标低于对照组（P＜0.05），观察组不良反应率与对照

组比较无差异（P＞0.05）。结论：盆腔炎淤血症确诊后采用中西医结合治疗，治疗效果显著，患者的中医证候积分、盆腔症状指

标改善显著，不良反应更少，值得临床推广。
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Abstract: Objective: To explore the effect of combined traditional Chinese and Western Medicine on pelvic inflammatory congestion.

Methods: from January 2021 to March 2022, 112 patients with pelvic inflammatory congestion were selected for clinical study. After the

patients were determined to cooperate with the study, they were divided into groups according to the single and even number method. There

were 56 patients in each group. The control group was treated with ceftriaxone sodium and metronidazole, and the observation group was

treated with ceftriaxone sodium, metronidazole and Chinese herbal decoction. The two groups of patients were treated for 2 months. The

treatment effect, TCM syndrome score (lower abdominal pain, lumbosacral distension, leucorrhea abnormality, menstrual disorder, mental

fatigue), pelvic symptom index (inflammatory mass diameter, pelvic effusion volume, the deepest diameter of pelvic effusion) Adverse

reactions (nausea and vomiting, dizziness and lethargy, skin allergy, diarrhea). Results: the effective rate of the observation group was

higher than that of the control group (P < 0.05); There was no difference in TCM syndrome scores between the observation group and the

control group before treatment (P > 0.05), and the five TCM syndrome scores in the observation group were lower than those in the control

group after treatment (P < 0.05); There was no difference in pelvic symptom indexes between the observation group and the control group

before medication (P > 0.05). After medication, the three pelvic symptom indexes of the observation group were lower than those of the

control group (P < 0.05). The adverse reaction rate of the observation group was not different from that of the control group (P > 0.05).

Conclusion: after the diagnosis of pelvic inflammatory congestion disease, the treatment effect is significant. The TCM syndrome score and

pelvic symptom index of the patients are significantly improved, and the adverse reactions are less. It is worthy of clinical promotion.
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盆腔炎淤血症是一种因慢性盆腔静脉血液流出不畅、盆腔

静脉淤血以及盆腔静脉充盈诱发的独特疾病。患病后患者多伴

有典型的三痛、两多、一少症状，即盆腔坠痛、性交痛、低位

腰痛、白带增多、月经增多、妇科检查阳性体征较少。临床多

在确诊后，为患者提供保守治疗与功能锻炼，继而改善患者的

盆腔血液循环，促进盆腔积液吸收，减轻盆腔炎症水平[1]。既

往我国临床多通过抗生素药物治疗，但治疗效果一般，疾病容

易反复发作。随着中医学的兴起，中西医结合已经成为临床治

疗盆腔炎淤血症常用方案。本文以 2021年 1月-2022年 3月收

治的盆腔炎淤血症患者 112例为对象，探讨中西医结合治疗的

效果，报道内容如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

2021年 1月-2022年 3月，选取 112例盆腔炎淤血症患者

进行临床研究，确定患者全面配合研究后，依循单双数法分组，

设有对照组与观察组，每组患者有 56例。对照组：最小年龄、

最大年龄是 21岁、57岁，平均（39.36±7.14）岁；最短病程、
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最长病程是 1d、9 月，平均（4.67±1.21）月；最轻体重、最

重体重是 42kg、82kg，平均（62.35±7.19）kg。观察组：最小

年龄、最大年龄是 22岁、57岁，平均（39.68±7.17）岁；最

短病程、最长病程是 2d、10月，平均（4.89±1.24）月；最轻

体重、最重体重是 43kg、80kg，平均（62.07±7.16）kg。汇总

比较两组患者的临床资料，结果显示无差异 P＞0.05，但有比

较价值。

纳入标准：

（1）患者均伴有月经紊乱、下腹部疼痛或腰骶部疼痛、

白带异常增多等表现，常规查体显示患者存在子宫压痛感，触

及可感受到不规则包块，超声显示患者的子宫回声处于异常状

态；（2）患者入院时神经清醒清晰，可和医护人员正常完成

语言沟通，双方可互相理解对方意思；（3）患者对此次研究

知情，签署知情同意书。

排除标准：

（1）患者经超声检出子宫内膜异位症、子宫肌瘤以及子

宫腺肌病等其他妇科疾病；（2）患者的肝肾功能显示异常；

（3）患者的精神状态不佳或存在精神系统疾病，无法遵医嘱

定时接受药物治疗[2]。

1.2方法

对照组应用头孢曲松钠（产品规格 100ml/瓶，昆明南疆制

药有限 公司，国药 准字 H53020489）、甲 硝唑【 1.0g

（C18H18N8O7S3计），四川省三星堆制药有限公司，国药准

字 H20064426】治疗，500mg 甲硝唑氯化钠注射液静脉注射，

一天用药 1 次；1.0g 注射用头孢曲松钠+100ml 生理盐水充分

混合后静脉滴注，一天用药 1次，连续用药 2周。

观察组应用头孢曲松钠、甲硝唑、中药汤剂治疗，前两种

药物的应用方法同对照组，中药汤剂处方如下：蒲公英、败酱

草、红藤各 30g，丹参、夏枯草 15g，三棱、莪术、薏苡仁、

延胡索各 10g，加适量清水煎煮，获取 200ml药汁，分两次服

用，连续用药 2周。

1.3观察指标

1.3.1治疗效果

完成 2周用药后评价疗效，疗效标准如下，痊愈：患者的

白带异常、月经紊乱、下腹部疼痛等不适症状消失，超声检查

显示未见包块存在，子宫附件恢复正常。显效：患者的白带异

常、月经紊乱、下腹部疼痛等不适症状显著缓解，超声显示包

块基本不存在，子宫附件明显改善。有效：患者的白带异常、

月经紊乱、下腹部疼痛等不适症状有所缓解，超声显示包块缩

小部分，子宫附件有所改善。无效：患者的白带异常、月经紊

乱、下腹部疼痛等不适症状变化不明显，超声检查结果无明显

好转。

1.3.2中医证候积分

用药前、用药 2周后各评价中医证候一次，包含盆腔坠痛、

性交痛、白带异常、月经增多、神疲乏力五项，单项总分最高

分是 3分，最低分是 0分，分数越高证候越严重。

1.3.3盆腔症状指标

用药前、用药 2周后各检测炎性包块直径、盆腔积液量、

盆腔积液最深径三项指标。

1.3.4不良反应

包含恶心呕吐、头晕嗜睡、皮肤过敏、腹泻四项。

1.4统计学方法

收集整理本组实验数据，在统计学软件 SPSS 20.0 数据包

中进行数据处理，计数资料（治疗效果、不良反应）和计量资

料（中医证候积分、盆腔症状指标）分别应用 n（%）和（ sx  ）

表示，组间差异通过 X²和 t 检验，在 P＜0.05 时，差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1各组治疗效果统计

观察组治疗有效率比对照组大（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组治疗效果（n=55例，n/%）

组别 痊愈 显效 有效 无效 治疗有效率

观察组 30 20 5 0 55（100.00%）

对照组 15 15 15 10 45（81.82%）

X²值 - - - - 6.762

P值 - - - - 0.001

2.2各组中医证候积分统计

用药前观察组五项中医证候积分与对照组比较无差异（P

＞0.05），用药后观察组五项中医证候积分低于对照组（P＜

0.05），见表 2。

表 2 两组中医证候积分（n=55例， sx  ，分）

时

间
组别

盆腔

坠痛
性交痛

白带

异常

月经

增多

神疲

乏力

用

药

前

观察组
2.56±

0.41

2.37±

0.47

2.18±

0.45

2.25±

0.49

2.11±

0.43

对照组
2.43±

0.40

2.48±

0.49

2.02±

0.42

2.34±

0.50

2.00±

0.40

t值 0.871 0.860 0.843 0.827 0.813

P值 0.234 0.241 0.246 0.249 0.257
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用

药

后

观察组
1.01±

0.35△

0.95±

0.32△

0.84±

0.38△

0.90±

0.40△

0.85±

0.32△

对照组
1.54±

0.39△

1.49±

0.41△

1.41±

0.40△

1.38±

0.44△

1.31±

0.38△

t值 5.981 5.854 5.823 5.801 5.567

P值 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

注：与同组用药前比较，△P＜0.05。

2.3各组盆腔症状指标统计

用药前观察组三项盆腔症状指标与对照组比较无差异（P

＞0.05），用药后观察组三项盆腔症状指标低于对照组（P＜

0.05），见表 3。

表 3 两组盆腔症状指标（n=55例， sx  ）

组别

炎性包块直径（cm） 盆腔积液量（ml）
盆腔积液最深径

（cm）

用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后

观察

组

4.58±

1.05

0.75±

0.21△

4.69±

0.84

0.82±

0.25△

6.27±

1.09

2.30±

0.65△

对照

组

4.46±

1.02

1.67±

0.78△

4.47±

0.81

1.93±

0.53△

6.15±

1.06

3.45±

0.78△

t值 0.731 6.434 0.722 6.542 0.708 6.711

P值 0.345 0.001 0.367 0.001 0.389 0.001

注：与同组用药前比较，△P＜0.05。

2.4各组不良反应统计

观察组不良反应率与对照组比较无差异（P＞0.05），见表

4。

表 4 两组不良反应（n=55例，n/%）

组别 恶心呕吐 头晕嗜睡 皮肤过敏 腹泻 治疗有效率

观察组 1 1 1 1 4（7.27%）

对照组 1 1 0 1 3（5.45%）

X²值 - - - - 0.671

P值 - - - - 0.452

3 讨论

临床调查表明，慢性静脉淤血是诱发盆腔淤血症的主要原

因，该病属于特殊性疾病，患者多有久病、长期坐位、长期站

立位、孕产频繁、子宫后位、过劳等多种病史。因患者的主要

症状是疼痛，且病变部位存在较强炎症反应，所以西医确诊疾

病多通过抗生素消炎止痛，缓解患者的不适症状，间接改善盆

腔静脉流动状态，达到治疗患者疾病的目的。但常规西药治疗

的效果难以保证，部分患者的病情反复发作[3]。为改善这一情

况，临床提出中医系联合疗法。中医学中并无盆腔炎淤血症这

一病名，但将该病纳入“腹痛、郁证、痛经”等多种范畴中，

相关记载中均可找到类似盆腔炎淤血症的疾病。中医学认为：

盆腔炎淤血症的诱发原因是瘀血阻滞、脉络不通、继而导致血

运无力；或肝郁气滞，令血运不畅、淤血阻滞；或外感热邪，

湿毒侵入，流注下焦，继而导致瘀血阻滞。盆腔炎淤血症发病

后，患者多有腹部、肛周坠胀疼痛，腰骶部酸痛，性交后疼痛

加剧，且伴有乳房胀痛、月经量多、烦躁易怒等症状，临床治

疗应从活血化瘀着手。活血化瘀方剂可有效改善患者的盆腔淤

血状态，可增加局部血液循环，改善局部氧供情况，疏通盆腔

静脉经络，继而缓解患者的各项不适症状。

综上可知，盆腔炎淤血症采用中西医结合治疗，可提升临

床治疗效果，改善中医证候积分及盆腔疾病指标，还可保障用

药安全。
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