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  摘要：目的 观察分析中药保留灌肠配合中药熏蒸治疗盆腔炎性疾病后遗症的远期疗效。 方法 随机选取本院 60 例盆腔炎
性疾病后遗症患者，按照是否给予中药保留灌肠配合中药熏蒸治疗将所有患者均分为实验组与对照组各 30 例，对照组仅给予中药
保留灌肠治疗，实验组在对照组治疗基础上加用中药熏蒸治疗，比较 2组患者治疗效果。 结果 实验组患者治疗 3 个疗程后疾病
控制率明显优于对照组（VS），实验组患者治疗 6个月、1年后WHOQOL-BREF得分明显优于对照组，2组患者各项数据差异明显具
有统计学意义（P＜0.O5）。 结论 对于盆腔炎性疾病后遗症患者给予中药保留灌肠配合中药熏蒸治疗，可有效改善患者临床症
状，提高患者生活质量。
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The Long-term Effect of Retention Enema of Chinese Herbal Medicine Combined
with Fumigation in the Treatment of Sequelae of Pelvic Inflammatory Disease
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Abstract：Objective To observe and analyze the long-term effect of retention enema of Chinese herbal medicine combined with fumigation in
the treatment of sequelae of pelvic inflammatory disease.Methods 60 cases of sequelae of pelvic inflammatory disease in our hospital were
randomly selected， and all the patients were divided into the experimental group and the control group ， with 30 cases in each group.The
control group was only given the traditional Chinese medicine retention enema treatment .The experimental group was treated with Chinese
medicine fumigation on the basis of the control group.The therapeutic effect of two groups of patients was compared.Results The rate of
disease control in the experimental group was significantly better than that of the control group after 3 courses of treatment.The score of
WHOQOL-BREF in the experimental group was significantly better than that of the control group after 6 months and 1 year， and the
difference of data in the two groups was statistically significant （P＜0.05）.Conclusion The retention enema of Chinese herbal medicine
combined with fumigation can effectively improve the clinical symptoms and the quality of life of the patients with pelvic inflammatory
disease.
Key words：Leukorrheal diseases； Retention enema of Chinese herbal medicine ； Fumigation of Chinese herbal medicine ； Pelvic inflammatory
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  盆腔炎性疾病（PID）后遗症是指盆腔炎疾病未得
到及时正确的诊治，或患者体质较差病程迁延所致，可
能会发生一系列后遗症，其临床表现为慢性盆腔痛、
PID反复发作、不孕、异位妊娠［1］ 。
目前西医治疗该病多采用抗生素，长期应用可

产生耐药，且效果欠佳，复发率高。 近些年随着我
国对传统中医药临床应用的普及，传统中医药治疗
该病取得了一定的临床疗效，中医治疗则以内服及
外治为主，尤其是中医外治法近几年被临床广泛应
用，其不但可以减轻药物对肝肾功能的损害，且能
将药物直接送达病所，提高局部组织的免疫功能，

促进病灶部分的炎症更好的吸收。 常用的外治法
为中药保留灌肠以及中药熏蒸，但是中药保留灌肠
配合中药熏蒸治疗盆腔炎性疾病后遗症的远期疗

效研究较少
［2］ 。 本次研究将我院 2015 年 1 月—

2016 年 12 月 60 例符合纳入标准的盆腔炎性疾病
后遗症患者分别给予中药保留灌肠治疗以及中药

保留灌肠联合中药熏蒸治疗，通过比较 2 组患者治
疗 3 个疗程后疾病控制情况、治疗 6 个月、1 年后
WHOQOL-BREF得分变化情况，从而论证中药保留
灌肠配合中药熏蒸治疗盆腔炎性疾病后遗症的应

用价值。
1 资料与方法
1.1 一般资料 选取我院 2015 年 1 月—2016 年 12
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月门诊及住院部的符合纳入标准的患者 60例，按照是
否给予中药保留灌肠配合中药熏蒸治疗随机将所有患

者分为实验组（30 例）与对照组（30 例）。 实验组：年
龄 23 ～39岁，平均（28.2 ±2.5）岁，病程最短 6 个月，
病程最长 4 年，平均（1.2 ±0.3）年。 对照组：年龄
21 ～38 岁，平均（28.5 ±2.5）岁，病程最短 6 个月，病
程最长 4年，平均（1.4 ±0.3）年。 2 组患者在年龄和
病程等一般资料上差异无统计学意义（P ＞0.05），具
有可比性。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准：符合我国第十一次
全国中医妇科学术中“盆腔炎性疾病及其后遗症”中
医诊治标准

［3］ ：①患者均出现下腹部坠胀、疼痛或腰
骶部酸痛，阴道分泌物增加，且在劳累、性交、月经前后
加重；②妇科检查显示患者单侧或双侧子宫附件区出
现不同程度的黏连、增厚，且有压痛感；③超声检查显
示患者子宫出现片状增厚，宫腔内或附件区有积液以
及炎性包块。 本次研究经医院伦理会以及患者家属同
意，所有患者均签署相关知情协议，均表示可配合复查
随访工作顺利开展。 排除标准： ①合并盆腔结核、盆
腔肿瘤、子宫内膜异位症等其他盆腔疾病患者；②合并
心、肝、肾等系统疾病患者；③排除合并血液系统疾病
患者；④合并精神系统疾病以及认知功能障碍的患者；
⑤对本次用药存在禁忌症的患者；⑥在接受本次治疗
前 3个月接受其他药物治疗的患者。
1.3 方法 对照组：给予中药保留灌肠治疗。 妇科灌
肠液：院内制剂（闽药制字 Z06903038） 100 ml／瓶，药
物组成：红藤 10 g，赤芍 15 g，延胡索 10 g，血蝎 10 g，
白花蛇舌草 15 g，王不留行 10 g，皂角刺 10 g，枳壳 10
g。 具体用法：每天晚上睡前，嘱患者排空大小便取侧
卧位，并适当垫高臀部，药温 37 ～38 ℃，将一次性输液
管缓慢插入肛门约 10 ～15 cm左右，缓慢注入药液，最
后拔出一次性输液器，嘱患者侧卧位保持 30 min，灌肠
后应使药液在肠腔内保留 2 h以上。 1 次／日，连续 10
天为一个疗程，每个月经周期治疗一个疗程，经期停
用，连续治疗 3个疗程。 实验组：在对照组治疗基础上
联合中药熏蒸治疗。 熏蒸药：院内制剂（闽药制字
Z20140010） 500 ml／瓶，物组成：莱菔子、大黄、赤芍、
甘草、木香、川楝子。 具体方法患者取仰卧位，充分暴
露下腹部，将上述 500 ml 中药液置入智能熏蒸仪（杭
州立鑫医疗器械有限公司）器中进行，通电加热至蒸
汽冒出，蒸汽温度 50 ℃左右，距离患者下腹部 25 cm
左右，中药蒸汽输出筒对准患者治疗部位。 1 次／日，
每次约 30 min，连续治疗 10 天为一个疗程，每个月经
周期治疗一个疗程，经期停用，连续治疗 3个疗程。
1.4 观察指标 观察 2 组患者治疗前、治疗 6 个月

后、治疗 1 年后生活质量改变情况。 本次研究参考
WHOQOL-BREF量表，满分为 135分，得分越高表示个
体生活质量越好。
1.5 疗效判定标准 比较 2 组患者治疗 3 个疗程后
临床治疗效果。 本次研究参考中华女性生殖道感染峰
会暨东北三省第八次辽宁省医学会第十七次妇产科大

会中盆腔炎性疾病临床治疗效果评估标准
［4］ ，显效：

患者治疗后下腹部坠痛或腰骶部疼痛等症状消失，妇
科检查以及其他检查均恢复正常水平；有效：患者治疗
后下腹部坠痛或腰骶部疼痛等症状明显缓解，妇科检
查以及其他检查均接近正常水平；无效：患者治疗后下
腹部坠痛或腰骶部疼痛等症状以及其他检查未明显改

善甚至加重。 疾病控制率＝显效率＋有效率。
1.6 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计软件系统分析
相关数据；2 组患者治疗前、治疗 6 个月后、治疗 1 年
后生活质量改变情况，其中计量资料用（-x ±s）表示，并
用 t检验；2组患者治疗 3 个疗程后临床治疗效果，其
计数资料用（例，％）表示，并用χ2 检验；P ＜0.05 表示
有统计学意义。
2 结果
2.1 2组患者治疗 3个疗程后临床治疗效果比较 实
验组治疗 3个疗程后共有 28例患者病情得到一定程度
的改善，对照组治疗 3 个疗程后共有 25 例患者病情改
善，实验组患者治疗效果明显优于对照组。 见表 1。

表 1 2组患者治疗 3个疗程后临床治疗效果比较
（例，％）

组别 例数 显效 有效 无效 疾病控制率

实验组 30  18（60   .0） 10（33 "".3） 2（6 浇浇.7） 28（93 △△.3）

对照组 30  16（53   .3） 9（30   .0） 5（16 蜒蜒.7） 25（83 △△.3）

χ2 — 5 ��.562 5 揪揪.326 5 亖亖.162 5 yy.892

P — ＜0 88.05 ＜0 ��.05 ＜0 揪揪.05 ＜0 抖抖.05

2.2 2 组患者治疗前后不同时间段生活质量改善情
况 2组患者治疗前、治疗 6 个月后、治疗 1 年后生活
质量改变情况，实验组患者治疗后同一时间段
WHOQOL-BREF 量表得分明显高于对照组 （ P ＜
0.05）。 见表 2。
表 2 2组患者治疗前后不同时间段生活质量改善情况

（例，-x ±s）
组别 例数 治疗前 治疗 6 个月后 治疗 1 年后

实验组 30 ,17 NN.52 ±1 ＠.21 29 档档.62 ±3 Ё.52 42   .36 ±3  .51

对照组 30 ,17 NN.36 ±1 ＠.25 24 档档.51 ±2 Ё.68 29   .68 ±3  .15

t — 0 煙煙.019 0   .028 0 ee.048

P — ＞0 MM.05 ＜0 CC.05 ＜0 GG.05

（下转第 2709页）
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3.2 失眠与治疗 失眠在临床上比较常见，不仅可
导致其心身痛苦，还对其正常生活工作及学习造成
不同程度干扰，因此需采取切实有效措施进行治疗。
现代医学多采用安定等镇静催眠类药物进行治疗，
但此类药物长期应用容易引发不良反应，比如耐药
性以及依赖性等。 故目前多寻求中医治疗，或采用
中西医治疗方案进行治疗，以期获得更安全有效的
治疗效果以及更低的不良反应发生风险。 中医治疗
方案包括推拿、针灸以及口服中药［5］ 。 其中归脾丸
是最常用的中药方剂之一，主要成分包括党参（或人
参）、黄芪及甘草等，诸药合用，可气血双补，健脾安
神，主治心脾两虚诸证，比如失眠不寐、头晕纳差、崩
漏便血等

［6］ 。
本次研究中，观察组利用中医推拿、针灸及归脾丸

进行治疗，以心脾二经为主要调理经络，联合其他穴
位，将气机升降理论融入其中，针刺与温针灸相结合，
从而补益心脾，调理气血。 本次研究中，观察组治疗总

有效率 97.44％显著高于对照组 76.92％（P ＜0.05），
而且治疗后 PSQI评分单项及总分均显著低于对照组
（P＜0.05）；研究证实，“升降理论”指导的针灸治疗心
脾两虚型失眠较好，可显著改善临床表现，值得进一步
在临床应用及推广。
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3 讨论

中医将盆腔炎性疾病后遗症归属于中医“妇人腹
痛”以及“带下病”范畴。 赤芍、木香、川楝子均具有行
气活血的作用，莱菔子、大黄现代药理研究显示均具有
抗病原微生物的作用，可抑制细胞核酸、蛋白质合成，
诱生干扰素，从而达到抗炎、抑制非特异性免疫功能，
将上述药物煮沸后蒸汽作用于人体下腹部，人体直肠
周围血管丰富，热力透过组织进行传递可有效促进直
肠周围血液流动

［5，6］ 。 除此之外，直肠黏膜与盆腔肠
管管壁较薄且具有很强的吸收功能，血蝎、白花蛇舌
草、王不留行、皂角刺等中药保留灌肠其药效可通过直
肠壁渗透、吸收至盆腔，从而改善子宫病变部位微循
环，促进抗炎药物的吸收，从而改善患者临床
症状

［7，8］ 。
本次研究中药保留灌肠配合中药熏蒸治疗的实

验组患者给药 3 个疗程后疾病控制率为 93.3％，明
显高于单纯给予中药灌肠治疗的对照组，与上述研
究结果一致。 除此之外，实验组患者治疗 1 年后
WHOQOL-BREF量表得分为（42.36 ±3.51），明显高
于对照组，由此可见，中药保留灌肠配合中药熏蒸治
疗在改善个体临床症状的同时可有效提高个体生活

质量。 本次研究在既往临床研究的基础上比较中药
保留灌肠与中药保留灌肠配合中药熏蒸治疗单位时

间内对个体临床治疗效果的同时，观察比较 2 组患

者治疗后不同时间段生活质量改善情况，从而进一
步论证本次研究中给予中药保留灌肠配合中药熏蒸

治疗对改善盆腔炎性疾病后遗症的应用价值，研究
具有一定的进步意义。
综上所述，对于妇科盆腔炎性疾病后遗症患者，给

予中药保留灌肠配合中药熏蒸治疗对改善患者临床症

状疗效显著。
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