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慢性盆腔炎妇产科临床治疗效果研究 
李艳梅 

（甘肃省临夏回族自治州临夏县掌子沟乡卫生院门诊  甘肃临夏回族自治州  731800） 

摘要：目的：探究慢性盆腔炎妇产科临床治疗效果。方法 此次研究时间选择 2021 年 10 月-2022 年 8 月，将我院符合研究标准的 102 例慢

性盆腔炎病患者列为研究对象，通过电脑随机法对患者进行分组，两组各 51 例，对照组采用西医治疗，观察组采用中西医结合治疗，以对

比两组患者慢性盆腔炎治疗效果、两组患者慢性盆腔炎改善情况、两组患者治疗炎症因子变化、两组生活质量作为观察指标。结果：两组

患者慢性盆腔炎治疗比较发现观察组患者治疗效果为 98.04%高于对照组 82.35%，两组患者治疗后观察组下腹疼痛和月经异常严重程度低于

对照组，观察组盆腔积液少于对照组，炎性包块小于对照组，两组患者在治疗前炎症因子和免疫指标变化没有可比性，治疗后观察组白细

胞介素-10 和中性粒细胞百分比低于对照组，观察组免疫球蛋白 A 和 T 淋巴免疫细胞高于对照组，两组患者在治疗后观察组患者评分高于

对照组，观察组病情改善较佳（P<0.05）。结论：在临床中采取中西医结合方法治疗慢性盆腔炎，有效改善患者下腹疼痛、月经异常等情况，

降低患者炎症包块直径，提高患者的预后，临床中有一定推广价值。 
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盆腔炎是女性常见妇科疾病，盆腔受到病原体入侵防御功能遭

到破坏，或者女性自身机体免疫下降内分泌发生变化出现疾病[1]。

临床主要表现为持续性腹痛、头痛、腹胀等症状，盆腔炎症以输卵

管炎较为多见，急性盆腔炎治疗不彻底可转化为慢性盆腔炎[2]。患

者无法得到有效治疗可出现病情反复发作，引起异位妊娠、腹膜炎

等并发症，严重影响患者的健康[3]。临床中西医可通过抗生素或手

术治疗，帮助患者减轻炎症反应，药物治疗后患者容易出现复发情

况，手术治疗对患者机体损伤较大，在治疗中采取西药与中医相结

合治疗，对患者机体副作用较小，提高患者的治疗效果[4]。对我院

2021 年 10 月-2022 年 8 月慢性盆腔炎病患者 102 例进行研究，旨

在讨论以慢性盆腔炎妇产科临床治疗效果，现详细报道此次研究过

程： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

分析我院 2021 年 10 月-2022 年 8 月慢性盆腔炎病患者 102 例，

将患者通过电脑随机法分组，观察组患者 51 例（西医治疗）和对

照组 51 例（中西医结合治疗），本次研究对象均为女性，患者年龄

23-49 之间，观察组中患者平均年龄（32.72±3.45）岁，患者慢性

盆腔炎病程（2.21±1.28）年，其中盆腔腹膜炎患者 19 例，慢性输

卵管炎患者 17 例，附件炎患者 15 例，对照组中患者平均年龄（32.43

±3.57），患者慢性盆腔炎病程（2.62±1.54）年，其中盆腔腹膜炎

患者 18 例，慢性输卵管炎患者 16 例，附件炎患者 17 例。此次研

究已上报至医院伦理委员会，并批准同意。纳入规则：（1）患者经

医生诊断为慢性盆腔炎；（2）患者对相关治疗药物无过敏反应；（3）

患者与家属对研究内容了解并同意；（4）患者存在性生活史；（5）

患者无精神疾病病史。排除规则：（1）患者合并阴道炎、子宫肌瘤

等其他妇科疾病；（2）患者处于妊娠期；（3）患者存在严重免疫系

统障碍；（4）患者合并重要脏器功能障碍；（5）患者盆腔存在严重

粘连，需采取手术治疗；（6）患者临床资料不全。两组患者资料对

比差异较小可以进行比较（P>0.05）。 

1.2 方法 

护理人员应叮嘱患者避免高危性行为，注意做好安全措施，注

意个人卫生，增加营养物质的摄入，保证作息规律，注意劳逸结合，

针对腹部采取保暖措施，提高机体免疫力，减少病情反复发作。 

对照组采用西医治疗：治疗前对患者进行试敏，常用抗生素为

头孢类，头孢克肟每次 0.1g，每日 2 次，叮嘱患者漏服不可增加药

量，避免出现毒性反应，患者伴有衣原体，空腹口服罗红霉素，一

日 1 次，一次 150mg，若患者出现较为严重的不良反应及时调整，

在患者药物治疗 72h 内进行随诊。 

观察组采用中西医结合治疗：治疗均在非月经期进行，中药灌

肠以活血化瘀为主，药物直接被机体吸收绕过肝脏直接进入大循环

作用盆腔，可选择赤芍 15g、蒲公英 10g、丹参 15g、三棱 15g、红

花 10g 等，每日一次，注意温度适中，药液保留半小时左右。针灸

治疗主要选取关元、足三里、天枢等穴位，增强患者脾肾，每日 1

次，留针半小时左右，将盐炒热敷在患者腹部促进患者血液循环及

炎症吸收，改善患者临床症状。 

1.3 观察指标 

以对比两组患者慢性盆腔炎治疗效果、两组患者临床症状及改

善情况、两组患者治疗炎症因子、免疫指标变化、两组生活质量作

为观察指标。 

（1）从患者慢性盆腔炎治疗后病情是否持续发作、盆腔积液

改善情况、下腹部及腰骶部不适症状改善判定患者的治疗效果。 

（2）比较两组患者下腹疼痛、月经异常的严重程度，评分 1-4

分递增，记录两组患者盆腔积液（B 超检查＜3ml 为正常）与炎性

包块变化。 

（3）记录两组患者炎症因子（白细胞介素-10 和中性粒细胞百

分比）及免疫指标（免疫球蛋白 A 和 T 淋巴免疫细胞）变化。 

（4）对患者的生活质量进行比较。 

1.4 统计学分析 

本研究采用 SPSS22.0 统计学分析数据。计数资料（%）表示，

结果采取 x2。计量资料（`x±s）表示，结果采用 t，P＜0.05 表示

差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 对比两组患者慢性盆腔炎治疗效果 

两组患者慢性盆腔炎治疗比较发现观察组患者治疗效果为

98.04%高于对照组 82.35%（P＜0.05）。结果见表 1。 

表 1 两组患者慢性盆腔炎治疗效果对比[n（%）] 

组别 n 基本痊愈 疗效明显 有变化 无效 有效率 

观察组 51 17（33.33）22（43.14）11（21.57）1（1.96） 50（98.04）

对照组 51 10（19.61）18（35.29）14（27.45）9（17.65）42（82.35）

x2      6.843 

P      <0.05 

2.2 对比两组患者慢性盆腔炎改善情况 

两组患者治疗后观察组下腹疼痛和月经异常严重程度低于对
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照组，观察组盆腔积液少于对照组，炎性包块小于对照组（P＜0.05）。

结果见表 2。 

表 2 对比两组患者临床症状及改善情况(`x±s) 

下腹疼痛（分）
月经异常

（分） 
盆腔积液（ml）炎性包块（cm）

组 

别 
n 

治疗前 治疗后 
治疗

前 

治疗

后 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察

组 
51 

3.36±

0.61 

1.12±

0.35 

3.63

±

0.21 

1.02

±

0.36 

4.25±

0.42 

1.52±

0.63 

5.37±

1.41 

2.08±

0.26 

对照

组 
51 

3.24±

0.59 

1.95±

0.64 

3.57

±

0.26 

1.57

±

0.51 

4.36±

0.53 

2.98±

1.54 

5.43±

1.25 

3.27±

0.25 

t  0.558 8.329 0.412 3.623 0.391 5.328 0.517 6.291 

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.3 对比两组患者治疗炎症因子、免疫指标变化 

两组患者在治疗前炎症因子和免疫指标变化没有可比性，治疗

后观察组白细胞介素-10 和中性粒细胞百分比低于对照组，观察组

免疫球蛋白 A 和 T 淋巴免疫细胞高于对照组（P＜0.05）。详情见表

3。 

表 3 比较两组患者治疗炎症因子、免疫指标变化(`x±s) 

IL-10（pg/ml）NEUT（%） IgA CD4+ / % 组 

别 
n 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观

察

组 

51 
15.95±

1.21 

8.16 ±

2.85 

72.21±

1.61 

63.16±

0.46 

1.25 ±

0.42 

1.92 ±

0.23 

28.64±

3.51 

42.35±

4.61 

对

照

组 

51 
15.01±

1.29 

10.31±

1.69 

72.53±

1.59 

66.50±

1.61 

1.36 ±

0.53 

1.68 ±

0.34 

28.41±

3.22 

37.29±

4.26 

t  0.853 7.329 0.351 12.283 0.191 4.269   

P  >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.4 比较两组患者生活质量 

两组患者在治疗后观察组患者评分高于对照组，观察组病情改

善较佳（P＜0.05）。详情见表 4。 

表 4 比较两组患者评分(`x±s，分) 

生理 功

能 

心 理 状

态 

社 会 关

系 

躯 体 职

能 

治

疗

前 

治

疗

后 

治

疗

前 

治

疗

后 

治

疗

前 

治

疗

后 

治

疗

前 

治

疗

后 

察

组 

1 

7

4.46 

±

3.57 

9

0.56

±

3.47 

7

2.47 

±

3.35 

8

8.84

±

2.27 

7

1.17

±

2.83 

8

9.54 

±

3.34 

7

6.25 

±

2.77 

8

9.31 

±

3.52 

照

组 

1 

7

4.39

±

3.63 

8

1.24

±

3.29 

7

2.53 

±

3.16 

7

9.34

±

2.49 

7

1.73

±

2.57 

7

8.25

±

3.23 

7

6.23 

±

2.69 

8

3.59 

±

3.58 

0

.548 

1

2.55

3 

0

.643 

1

2.56

3 

0

.665 

1

2.17

4 

0

.564 

1

0.54

2 

>

0.05 

<

0.05 

>

0.05 

<

0.05 

>

0.05 

<

0.05 

>

0.05 

<

0.05 

3 讨论 

慢性盆腔炎临床发病率较高，患者早期无明显症状，随着病情

发展炎症可局限在一个部位或累及邻近组织，引起输卵管堵塞、积

水等[5]。临床表现与患者病情严重程度和范围有所不同，慢性盆腔

炎发病主要与免疫、卫生等因素相关，患者在长时间站立、月经前

后下腹部疼痛明显[6]。患者病情严重可导致月经紊乱及不孕，病情

反复发作患者可出现神经衰弱，输卵管、子宫等器官组织变硬，严

重影响患者的工作与生活[7]。临床可通过实验室白细胞、C 反应蛋

白变化、MRI 等检查辅助诊断[8]。西医治疗以抗生素药物为主，消

除患者致病菌，大剂量服用抗生素可对机体产生副作用，部分患者

病情顽固，输卵管、卵巢等部位与周围组织相连，抗炎药物不易进

入，增加患者的不适症状，加入中医治疗减轻患者下腹部疼痛，抑

制病菌生长，降低患者炎症因子，改善患者临床症状。 

通过本次研究发现，两组患者慢性盆腔炎治疗比较发现观察组

患者治疗效果为 98.04%高于对照组 82.35%，两组患者治疗后观察

组下腹疼痛和月经异常严重程度低于对照组，观察组盆腔积液少于

对照组，炎性包块小于对照组，两组患者在治疗前炎症因子和免疫

指标变化没有可比性，治疗后观察组白细胞介素-10 和中性粒细胞

百分比低于对照组，观察组免疫球蛋白 A 和 T 淋巴免疫细胞高于对

照组，两组患者在治疗后观察组患者评分高于对照组，观察组病情

改善较佳（P<0.05）。 

总而言之，在临床中采取中西医结合治疗对慢性盆腔炎患者具

有积极作用，有效改善患者盆腔积液情况，提高患者免疫功能，增

强患者的治疗效果，提升患者的生活质量，值得进一步推广与研究。 
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