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摘要：目的:本文旨在讨论妇科慢性盆腔疼痛症行中医治疗后的临床效果，从而对慢性盆腔疼痛症有更全面的认识。方法 随机选取于 2019
年 7 月至 2021 年 7 月在我院就诊的妇科慢性盆腔疼痛症患者 50 例参与本次研究，将其分为观察组和对照组，对照组病人行西医治疗，观

察组运用中医活血化瘀止痛法治疗，分析应用不同治疗方法所产生的有效率和不良反应率。结果 观察组总有效率为 96%，不良反应发生率

为 8%，对照组总有效率为 72%，不良反应发生率为 20%。与对照组相比，观察组总有效率和不良反应发生率均优于对照组，差异有统计学

意义（P ＜ 0.05）。结论 西医和中医治疗妇科慢性盆腔疼痛症均能起到救治效果，但中医治疗具有效果确切，安全性高，疗效彻底等优势，

具有在临床中进行进一步应用和推广的价值 
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慢性盆腔疼痛是非常复杂的问题，目前还没有明确的医学原因

来解释这种疼痛，因此临床上很难诊断慢性盆腔疼痛的诱因。慢性

盆腔疼痛的时间一般持续六个月以上，也有医生认为持续三个月以

上就可以称之为慢性的盆腔疼痛。这种痛采用非阿片类的药物治疗

不能缓解症状。慢性盆腔疼痛的患者中，有 1/3 的病人通过腹腔镜

检查并不能查出明显的病因，可以怀疑和子宫内膜异位、盆腔扭曲、

内脏损伤等存在关联[1]。但是更多患者检查后却查不出具体的病变

原因。本文着重分析慢性盆腔疼痛者采用中医辩症治疗的应用效

果，报告如下。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机选取于 2019 年 7 月至 2021 年 7 月在我院就诊的妇科慢性

盆腔疼痛症患者 50 例参与本次研究，分为观察组和对照组，每组

25 人，对照组病人平均年龄（49±10.5）岁，平均病龄（5.22±2.98）

年。观察组病人平均年龄（53.0±7.2）岁，平均病龄（5.31±2.22）

年，两组患者的各项身体数据经统计学相关工具处理显示具有均衡

性（P>0.05），故可进行此次研究。 

1.2 方法  

对照组治疗方法：口服替硝唑，0.5g/ 次，2 次 /d；口服左氧

氟沙星， 0.5g/ 次，2 次 /d。1 个疗程为 10d，治疗时间为 3 个

疗程。 

观察组使用中药治疗，使用当归五物散治疗。方剂为：丹参 

24g，当归 14g  

和制大黄 9g，桃仁和青皮各 12g，蒲公英 20g。若表现为气

虚血瘀，方剂为：益气化瘀汤：党参 30 克，白术 12 克，苍术 12

克，茯苓 15 克，黄芪 30 克，山药 30 克，灵芝 12 克，莲子 15 克，

绞股蓝 20 克，藤梨根 20 克，丹参 30 克，当归 12 克，川芎 12 克，

桃仁 12 克，红花 12 克，泽兰 12 克，甘松 12 克，元胡 12 克，三

七 5 克，甘草 6 克；若表现为气滞血瘀，方剂为：理气活血，化瘀

止痛。理气化瘀汤：柴胡、郁金、香附、木香、槟榔、枳壳、厚朴、

元胡、川楝子、当归、川芎、赤芍、蒲黄、泽兰、坤草各 12 克，

甘草 6 克，莱菔子 20 克，丹参 30 克[2]。上述中药置于锅内加水煎

煮至 300ml，温服，每日两次，一日一剂，于经期前 10d 服用，

连续服药 3 个疗程（1 疗程为 10d） 

1.3 判定标准 

治疗后临床症状完全消失，影像学检查盆腔未见肿块或积液，

提示治愈。影像学检查临床症状减轻，盆腔包块及积液明显改善，

提示病情好转。临床症状没有变化，或者比治疗前更差，表明无效。

治疗的总有效率是治愈率和改善率的总和。 

1.4 统计方法 

计数(%)代表率，x2 检验。文中所生成的数据均借用 SPSS20.0

数据包处理，（P<0.05）说明测试结果有意义。  

2 结果 

2.1 比较患者总有效率  

对照组总有效率为 72%，观察组为 96%，治疗后两组患者症

状均得到改善，但观察组患者评分优于乙组，组间数据统计，存在

可比性（P＜0.05），见表一 

表 1   两组治疗总有效率对比 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 25 10（40%） 8（32%） 7（28%） 18（72%) 

观察组 25 20（80%） 4（16%） 1（4%） 24(96%) 

P＜0.05 

2.2 两组病人不良反应发生情况 

对照组恶心 1 例、腹痛 2 例、头晕 2 例，不良反应率 20%；观

察组恶心 1 例、腹痛 1 例，不良反应率 8%。组间数据统计，存在

可比性（P＜0.05），见表二 

表 2 两组不良反应发生对比 

组别  例数 恶心呕吐 腹胀腹痛  头晕不良反应发生率 

对照组   251（4%） 2（8%）   2（8%）   5（20%） 

观察组   251（4%） 1（4%）02（8%） 

3 讨论 

女性慢性盆腔疼痛是长期且无周期性反复的疾病，严重影响患

者日常生活。其难以治愈令一些患者感到困扰。对于病因复杂的慢

性盆腔疼痛，采用中医疗法，可以根据疼痛程度的笔筒，采用不同

的药剂进行调理，调理后症状明显缓解且副作用小。中医根据“痛

则不通，通则不痛”的说法，以活血化瘀为目的针对慢性盆腔疼痛

进行治疗，通过服用活血化瘀的药物来改善盆腔的血液循环，以达

到抗炎和消肿镇痛的目的[3]。中药不单是在控制病情上，也在情绪

上起着安神的作用，调节治疗期的精神状态。治疗期间要根据自身

情况合理饮食，多吃与药物治疗效果相适应的食材，如食用红枣、

桂圆肉等温热食物，使药效发挥得更好。综上所述，中医治疗妇科

慢性盆腔疼痛患者的疗效优于西医，可有效改善患者腹痛，提高患

者生活质量。该方法可广泛应用于临床。 
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