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妇产科临床治疗慢性盆腔炎的疗效分析 
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摘要：目的：观察及分析妇产科临床治疗慢性盆腔炎的疗效情况。方法：选取患者 90 例纳入研究中，这些患者被明确的诊断为属于本院妇产科的慢

性盆腔炎患者，将患者划分成采取西药治疗的参照组，以及应用中西医结合治疗的研究组，观察并比较最终的治疗效果情况。结果：通过将两组患

者的总体治疗有效率进行比较显示，研究组为 95.56%，参照组为 73.33%，相较于参照组而言，研究组具备明显的优越性，p<0.05。结论：妇产科临

床治疗慢性盆腔炎患者期间，应用中西医结合的方案可以促使将整体的疗效提升，行之有效。 
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慢性盆腔炎这一疾病具有多样化的发病机制，其中因急性期盆腔炎

治疗没有完全的治愈转为了慢性盆腔炎，属于典型的因素，也是会引发

久治不愈以及反复发作的问题。临床上治疗慢性盆腔炎患者中，往常主

要是采取单纯的西药治疗模式，但是得到的成效不尽理想[1-2]。本研究进

行分析妇产科临床治疗慢性盆腔炎患者期间落实中西医结合的方案得

到的效果，报告如下内容。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究中所选取的患者一共是 90 例，全部属于确诊的慢性盆腔炎

病例，这些患者在本院治疗的时间段为 2021 年 1 月至 12 月之间。患者

对于自身所采取的治疗方案享有知情权，将患者划分成各具有 45 例的

研究组和参照组。其中研究组患者年龄（40.93±0.96）岁，参照组患者

年龄（38.57±0.31）岁，比较两组患者的相关资料，并未观察到显著的

差异性，p>0.05。 

1.2 方法 

参照组的 45 例患者接受的治疗方案是常规的西药治疗模式，即口

服 100mg/次左氧氟沙星，每天早晚服用；口服 500mg/次剂量的甲硝唑，

每天早晚服用；期间进行静注青霉素。治疗期间如果具有月经来潮的情

况，应暂停左氧氟沙星治疗，结束月经以后再继续服药。连续治疗两周

时间。研究组的 45 例患者进行西药治疗的同时，增添中药治疗，即取

红藤、蒲公英、金银花分别 30g，茯苓和赤芍药分别 15g，丹参和丹皮

分别 12g，黄柏和白芷分别 10g。此药方以水煎煮温服，每天 1 剂，早

晚服用。治疗两周时间。 

1.3 观察指标 

比较两组患者的总体治疗有效率，评价的标准按照以下的内容进

行，显效的标准为：经过治疗以后，患者自觉症状消失，或者具有明显

程度的改善了症状，同时进行各项妇科检查结果是阴性的状态，实施 B

超检查以后，没有出现盆腔积液和包块的问题[3]；有效的标准为：治疗

以后，患者的自觉疾病症状相较于治疗之前具有一定的改善，而且进行

妇科检查结果显示，附件压痛具有明显的减小范围，显著的降低炎症性

疾病症状，同时附件厚度变薄，B 超结果提示盆腔积液存在降低的趋势；

治疗无效的标准就是，经过治疗以后身体状态没有任何的改善，甚至存

在病情加重的情况。 

1.4 统计学方法 

采取 SPSS22.0 统计学软件进行计算数据，计量资料的表示形式是

（ sx ± ），运用 t 值检验。计数资料的表示形式是[n（%）]，运用卡方

（“χ2”）检验。p<0.05 时，证明比较结果拥有统计学意义。 

2 结果 

如下表 1 所统计的结果显示，进行不同的治疗方案以后，应用中西

医结合治疗的研究组患者，其得到了更高的整体治疗有效率，两组差异

性明显，p<0.05。 

表 1    两组患者的总体治疗有效率比较情况[n（%）] 

指标 研究组

（n=45） 

参照组

（n=45） 

X2 p 

显效 30 20 

有效 13 13 

无效 2 12 

- - 

总有效率 43（95.56） 33（73.33） 12.92 <0.05 

3 讨论 

妇科盆腔炎症属于女性患者中一种比较常见的疾病类型。产生慢性

盆腔炎的因素，跟患者自身机体免疫功能降低，侵入进外源性病原菌导

致炎症性病症具有非常紧密的关联性。慢性盆腔炎的典型特点就是具有

较长的病程，同时在疾病的影响下，不仅会给患者造成身体方面的影响，

而且也会在心理方面构成负面的影响。因为慢性盆腔炎具有一定的疾病

顽固性，想要治愈具有一定的难度，同时也会容易出现复发的问题[4]。 

通常妇产科临床治疗慢性盆腔炎过程中，主要是采取西医治疗的方

案，并且慢性盆腔炎症主要是以抗生素治疗为主，尽管可以得到一定的

成效，但是主要的问题就是，抗生素治疗期间，长时间应用下易形成耐

药菌的问题。同时因炎症反应影响的因素，患者的器官能够形成粘连的

现象，这种情况下，就容易阻碍抗生素药物在病灶部位作用，进而降低

治疗的成效。 

在中医角度讲，禀赋不足、阴户不洁、摄生不甚、劳倦过度是引发

盆腔炎的主要机制[5]。因此，中医治疗慢性盆腔炎过程中，主要遵循的

原则就是温阳活血。本研究中，予以研究组的患者采取中西医治疗的方

案，其中重要治疗的构成包括黄柏、白芷与茯苓，产生的效果就是清热、

利湿；丹参、红藤以及赤芍、丹皮产生的作用为止痛、活血；金银花进

行清热利湿，蒲公英发挥出清热解毒的功效。采取此药方进行治疗慢性

盆腔炎患者，可以产生活血化瘀、解毒止痛的作用。 

结语： 

综上所述，中西医结合的方案应用于慢性盆腔炎患者的治疗中，可

以产生较佳的成效，帮助患者积极的改善临床症状，可以推广应用。 
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