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当归芍药汤联合西药治疗慢性盆腔炎的临床观察
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　　慢 性 盆 腔 炎（ｃｈｏｒｎｉｃ　ｐｅｌｖｉｃ　ｉｎｆｌｍａｍａｔｏｒｙ　ｄｉｓ－
ｅａｓｅ，ＣＰＩＤ）是指女性内生殖器及其周围结缔组织、盆

腔腹 膜 的 慢 性 炎 症，常 为 急 性 盆 腔 炎 未 彻 底 治 疗，迁

延反 复 发 作 而 成；亦 可 无 急 性 盆 腔 炎 病 史 过 程，如 沙

眼衣原体感染所致输卵管炎。慢性盆腔炎病情反复，
难以治愈，临床上主要表现为月经紊乱、下腹坠胀痛、
带下增多、不 孕 等，严 重 影 响 患 者 的 生 活 质 量。目 前

临床上中医辩证治疗ＣＰＩＤ已 经 积 累 了 丰 富 经 验，在

改善患者 体 质、缓 解 症 状 积 分 方 面 均 具 有 一 定 的 优

势［１－３］。本研究采用当归芍药汤联合西药治疗ＣＰＩＤ，

取得了满意疗效。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１７年１２月—２０１８年１２月 本 院 收 治 的

ＣＰＩＤ患者共９０例，按照随机数字表法分为观察组和

对照组，每组４５例。观察组，年龄（３８．５±４．３）岁，年

龄范围为２５～４９岁；病程（２．７±１．４）年，病程范围为

１～５年。对 照 组，年 龄（３９．６±４．８）岁，年 龄 范 围 为

２６～４８岁；病程（２．８±１．３）年，病 程 范 围 为１～６年。

２组患者 一 般 资 料 比 较，差 异 均 无 统 计 学 意 义（Ｐ＞
０．０５）。

１．２　纳入及排除标准

纳入标准：①符 合《中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则

（试行）》［４］及《盆腔炎症性疾病诊治规范（修订版）》［５］

中ＣＰＩＤ相关的诊断 标 准；②年 龄 范 围 为１８～７０岁；

③患者及家属均自愿签署相关知情同意书，并经过本

院伦理委员会批准。
排除标准：①急 性 盆 腔 炎 病 情 危 重 者，或 合 并 其

他类型妇科病者；②合并心、肝、肾等重要脏器功能不

全或血 液 系 统、免 疫 系 统 严 重 疾 病 者；③妊 娠 期 或 近

期准备 妊 娠 妇 女，哺 乳 期 妇 女；④精 神 异 常 不 能 配 合

完成治疗者；⑤过敏体质或对多种药物过敏者。

１．３　治疗方法

２组患者均于 月 经 净 后 用 药，对 照 组 患 者 予 以 盐

酸克林霉素棕榈酸酯分散片（广州一品红制药有限公

司，国药准字Ｈ２００３０４３４）口服，１５０ｍｇ／次，３次／ｄ，连
续治疗１４ｄ为１个疗程。观察组患者在对照组基础

上给予当归芍 药 汤 治 疗，方 药 组 成 为 当 归１０ｇ，白 芍

２５ｇ，茯苓３０ｇ，白术１０ｇ，泽泻１５ｇ，川芎１０ｇ，甘草

１０ｇ，五灵脂１０ｇ，蒲黄１０ｇ，血竭１０ｇ，香附１２ｇ，延
胡索１０ｇ；寒甚加吴茱萸６ｇ，肉桂３ｇ；热甚加牡丹皮

１０ｇ，生地黄２０ｇ；气虚加黄芪３０ｇ，党参３０ｇ；肝肾不

足加山茱萸１２ｇ，续断１５ｇ；上述药物水煎取汁，每日

１剂，分早中晚３次温服，连续治疗２８ｄ为１个疗程。

２组患者均连续治疗１个疗程。

１．４　观察指标及疗效判定标准

比较２组患者治疗前后症状缓解情况、临床疗效

及复发情况。参 照 文 献［４］中 症 状 分 级 量 化 标 准，根

据主 症 下 腹 疼 痛、腰 骶 胀 痛、带 下 异 常 及 次 症 的 神 疲

乏力、低 热 起 伏、月 经 不 调、经 行 腹 痛 加 重、胸 胁 乳 房

胀痛、形寒肢冷等情况计算症状积分。
参照文 献［４］制 定 临 床 疗 效 判 定 标 准：痊 愈　治

疗后下腹 疼 痛 及 发 热 等 症 状 消 失，辅 助 检 查 结 果 正

常，症状 积 分 减 少≥９５％；显 效　治 疗 后 下 腹 疼 痛 及

发热 等 症 状 明 显 缓 解，辅 助 检 查 结 果 明 显 改 善，症 状

积分减少６６％～９５％；有效　治疗后下腹疼痛及发热

等症 状 有 所 缓 解，辅 助 检 查 结 果 有 所 改 善，症 状 积 分

减少３３％～６６％；无效　未达到上述标准。临床治疗

总有效率＝［（痊 愈＋显 效＋有 效）例 数／总 例 数］×
１００％。

１．５　统计学处理

采用ＳＰＳＳ　２４．０统计软件进行数据处理，计量资

料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料

以率（％）表示，采用χ
２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　症状积分比较

治疗前，２组患者症状积分比较，差异无统计学意
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义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，２组患者症状积分均较治疗前

明显下降，且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

表１　２组患者症状积分比较（ｎ＝４５，分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 症状积分

对照组
治疗前 １２．８３±５．１２

治疗后 ７．３２±２．８８＊

观察组
治疗前 １３．４４±５．１８

治疗后 ４．３３±０．８９＊△

　　与治疗前比较，＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．２　临床疗效比较

治疗后，观察组临床治疗总有效率为９３．３３％，显

著高于对照组的７３．３３％（Ｐ＜０．０５）。

表２　２组患者临床疗效比较（ｎ＝４５，例，％）

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ４　 ８　 ２１　 １２　 ３３（７３．３３）

观察组 ７　 １５　 ２０　 ３　 ４２（９３．３３）△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．３　复发情况比较

治疗后，２组患 者 均 进 行 了 为 期３个 月 的 随 访，２
组均无复发病例。

３　讨论

国外研究 显 示，ＣＰＩＤ的 主 要 致 病 菌 为 淋 病 奈 瑟

菌与沙眼衣原体，而我国 文 献 报 道 显 示ＣＰＩＤ的 主 要

致病 菌 为 厌 氧 菌、链 球 菌、金 黄 色 葡 萄 球 菌 所 致 的 混

合感染。从解 剖 学 角 度 出 发，盆 腔 被 结 缔 组 织 包 裹，
位于 腰 骶 深 处，血 液 循 环 较 慢，炎 症 反 复 可 致 炎 性 组

织增 生，炎 性 细 胞 浸 润，渗 出 物 积 聚，影 响 药 物 的 渗

入，而抗生素的反复使用容易产生耐药性，故ＣＰＩＤ很

容易复发。盐 酸 克 林 霉 素 棕 榈 酸 酯 系 克 林 霉 素 的 衍

生物，在体内经酯酶水解形成克林霉素而发挥抗菌活

性，该 药 属 于 大 环 内 酯 类 广 谱 抗 生 素，主 要 用 于 治 疗

需氧革兰阳性球菌和阴性球菌、某些厌氧菌以及军团

菌、支原体、衣原体等感染。
中医学认 为，本 病 可 归 属 于“带 下”“热 入 血 室”

“癥瘕”“经行腹痛”等范畴，其病因多为湿热邪毒乘虚

入侵，与气血互结，蕴结胞脉、胞络，气血瘀滞，或肝经

郁滞，气滞 血 瘀，不 通 则 痛［６］。其 中 气 滞 血 瘀 乃 本 病

病机之核心，治疗应以行气、理气、化瘀为主要治疗原

则。当归芍药 汤 源 自 仲 景 名 方 当 归 芍 药 散，出 自《金

匮要略》，为理血剂。原方具有养血调肝、健脾利湿之

功效，主治妇人妊娠或经期肝脾两虚，腹中拘急，绵绵

作痛，头晕心悸，或下肢浮肿，小便不利，舌质淡、苔白

腻者。临证当 中 笔 者 使 用 当 归 芍 药 散 加 减 而 成 的 当

归芍药汤治疗慢性盆腔炎疗效显著。当归芍药汤中，
当归、芍 药、甘 草 补 血 行 血，缓 急 止 痛；川 芎 为 血 中 气

药，香 附 为 气 中 血 药，治 疗 气 郁 血 滞 之 痛 尤 宜；延 胡

索、血竭、蒲 黄、五 灵 脂 活 血 通 络，可 治 不 通 之 痛；白

术、茯苓健脾 助 运，滋 气 血 生 化 之 源，以 治 不 荣 作 痛。
寒加吴茱萸、肉桂，热加牡丹皮、生地黄，气虚加黄芪、
党参，肝肾不足加山茱萸、续断。诸药合用，共奏活血

化瘀、行气止痛之功。
本研究结果显示，治疗后２组患者症状积分均较

治疗 前 明 显 下 降，且 观 察 组 显 著 低 于 对 照 组；观 察 组

临床治 疗 总 有 效 率 为９３．３３％，显 著 高 于 对 照 组 的

７３．３３％；３个月随访过程中２组患者均无复发 病 例。
结果表明，运用当归芍药汤联合盐酸克林霉素棕榈酸

酯分散片治疗慢性盆腔炎可显著缓解临床症状，提高

临床疗效。
综上所述，针对慢性盆腔炎患者采用当归芍药汤

联合西药进行治疗，疗效确切，值得临床推广应用。
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