
中西医结合研究２０１９年１０月第１１卷第５期　Ｒｅｓｅａｒｃｈ　ｏｆ　Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ　Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ　Ｃｈｉｎｅｓｅ　ａｎｄ　Ｗｅｓｔｅｒｎ　Ｍｅｄｉｃｉｎｅ　Ｏｃｔ．２０１９，Ｖｏｌ．１１，Ｎｏ．５

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４６１６．２０１９．０５．０１２

中药直肠滴入联合奥硝唑治疗盆腔炎的临床观察

李　茹

郑州市中医院妇产科，郑州　４５００００

　　盆腔炎（ｐｅｌｖｉｃ　ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ，ＰＩＤ）是指女
性上生殖道感染导致生殖器官及相邻组织和盆、腹腔
发生的炎症的一组疾病，主要包括子宫内膜炎、输卵
管炎、输卵管卵巢脓肿及盆腔腹膜炎等疾病［１］。随着
人们生活方式和性观念的改变，ＰＩＤ的发病率呈逐年
增长趋势，其临床表现较隐匿，主要以疼痛不适为主，
若未能及时治疗，随着病情加重，则容易引起后遗症
病变，造成女性继发性不孕［２－３］。目前临床多采用抗生
素奥硝唑或甲硝唑治疗ＰＩＤ，长期使用此类抗生素容
易发生耐药，导致治疗效果降低，且当盆腔内存在炎
症粘连、纤维化时，药物吸收受到严重影响，从而疗效
欠佳。随着中医药研究的不断进展，大量临床研究显
示中医在治疗 ＰＩＤ 方面疗效显著，且毒副作用较
小［４－５］。中药复方制剂主要通过多靶点、多途径进行整
体调节，可以有效改善患者临床症状，提高生活质量。
基于此，本研究探讨中药直肠滴入联合奥硝唑治疗

ＰＩＤ的临床效果，旨为临床治疗ＰＩＤ提供参考，现报
道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取２０１７年１月—２０１８年１２月因ＰＩＤ在本院

进行治疗的６６例患者作为研究对象，通过随机数字
法将其分为实验组和对照组，每组３３例。实验组，年
龄２４～４５岁，平均年龄（３３．７５±４．７５）岁；病程１～８
年，平均病程（３．１６±２．２４）年；有生育史２５例，无生
育史８例。对照组，年龄２３～４６岁，平均年龄（３３．８９
±４．６４）岁；病程１～８年，平均病程（３．３２±２．５３）年；
有生育史２６例，无生育史７例。２组患者年龄、病程、

生育史等基线资料比较，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：①临床资料完整；②符合《中华妇产科

学》中ＰＩＤ疾病诊断标准；③患者知情本研究内容，且
自愿签署知情同意书。
排除标准：①存在急性腹痛或消化道出血者；②

合并心、肾、肝、肺等严重疾病者；③妊娠期或哺乳期
妇女；④入院前１个月，接受过ＰＩＤ相关药物治疗者；

⑤中途转院或退出本研究者。

１．３　治疗方法
对照组给予奥硝唑氯化钠注射液（陕西金裕制药

股份有限公司，国药准字 Ｈ２００４０８２９）静脉滴注，首次
静脉滴注０．５ｇ，然后每１２ｈ静脉滴注０．５ｇ，１０ｄ为

１个疗程。实验组在对照组基础上采用中药直肠滴入
给药治疗，中药组方：败酱草３０ｇ，丹参１０ｇ，生大黄

１０ｇ，醋三棱１０ｇ，醋莪术１０ｇ，赤芍１５ｇ，丹皮１５ｇ，
大血藤１５ｇ，木香１０ｇ，昆布１０ｇ，艾叶２０ｇ；１剂／ｄ，
将组方加入５００ｍＬ水煎熬至１００ｍＬ，使用纱布过滤
后倒入输液瓶，温度保持在约３７℃。嘱患者临睡前排
空大便，将输液瓶用一次性输液管连接导尿管插入直
肠深约１５ｃｍ，用胶布固定，调节速度，使药液在１０
ｍｉｎ灌完，嘱患者先平躺１０ｍｉｎ后，再左右各侧卧约

１０ｍｉｎ，使药液保留至少３０ｍｉｎ。１次／晚，１５ｄ为１
个疗程。２组均连续治疗１个疗程后评估疗效。

１．４　观察指标与疗效判定标准
根据《中药新药临床研究指导原则》对患者治疗

后症状按无、轻、中、重进行分类统计，其中临床疗效
评价标准，①痊愈：腰骼、下腹疼痛等临床症状完全消
失，妇科检查结果显示正常；②显效：临床症状程度下
降２级，妇科检查趋于正常；③有效：临床症状程度下
降１级，妇科检查有好转趋势；④无效：临床症状未改
善，或呈加重趋势。总有效率＝［（痊愈＋显效＋有
效）例数／总例数］×１００％。

分别抽取２组患者治疗前后空腹静脉血各３ｍＬ，

高速离心处理（３０００ｒ·ｍｉｎ－１，１０ｍｉｎ）后提取血清，采
用放射免疫法检测血清中的白介素－６（ＩＬ－６）、单核细
胞趋化蛋白－１（ＭＣＰ－１）水平。试剂盒购自解放军总医
院科技开发中心放免研究所，具体操作按试剂盒操作
说明书进行。

１．５　统计学分析
应用统计软件ＳＰＳＳ　２１．０对本研究数据进行处

理，计量资料以均数±标准差（珚ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检
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验；计数资料以率（％）表示，采用χ
２检验；以Ｐ＜０．０５

表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床总有效率比较
治疗后，实验组总有效率为９３．９４％，对照组为

７５．７６％，组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。
表１　２组患者临床总有效率比较（ｎ＝３３，例，％）

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 １９　 ４　 ２　 ８　 ２５（７５．７６）

实验组 ２３　 ５　 ３　 ２　 ３１（９３．９４）

　　与对照组比较△Ｐ＜０．０５

２．２　２组ＩＬ－６、ＭＣＰ－１水平比较
治疗后，２组ＩＬ－６、ＭＣＰ－１水平均较治疗前降低（Ｐ＜

０．０５），且实验组明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表２。
表２　２组患者ＩＬ－６、ＭＣＰ－１水平
比较（ｎ＝３３，ｐｇ·ｍＬ－１，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 ＩＬ－６ ＭＣＰ－１

对照组
治疗前 ５１．６１±７．９３　 ４９１．７２±５２．４２
治疗后 ４５．６７±６．７５＊ ３４１．６１±３１．９８＊

实验组
治疗前 ５１．３２±７．８９　 ４９３．５６±５３．３６
治疗后 ３７．６７±６．８２＊△ ２０７．５２±３２．８３＊△

　　与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５；与对照组比较△Ｐ＜０．０５

３　讨论

ＰＩＤ是妇科常见病、多发病，具有病程长、容易反
复发作等特点，其临床表现主要为腰骼酸痛、下腹疼
痛、白带增多等，严重影响患者的生活质量。因此，寻
找一种安全性高、疗效确切的治疗方案对于改善慢性

ＰＩＤ患者生活质量具有重要意义。
目前临床上多采用中药煎剂内服方式治疗ＰＩＤ，

治疗效果确切。但由于ＰＩＤ病程较长，中药服用周期
较长，而长期口服中药对胃肠具有一定刺激，容易导
致患者服药依从性降低。有研究发现，中药直肠滴入
给药可以有效缓解药物对胃肠的刺激，药物直接由直
肠系膜吸收，通过静脉丛进入下腔静脉后直达盆腔病
灶，这既避免了肝脏的首过效应，又使药物有效成分
吸收后直接作用于病灶，有助于提高疗效［６］。研究表
明，ＰＩＤ患者体内血清ＩＬ－６、ＭＣＰ－１水平会出现明显
波动，ＩＬ－６作为炎性细胞因子，其水平变化可反映机
体炎症程度；而 ＭＣＰ－１可趋化激活巨噬、单核细胞，
与机体组织损伤关系密切［７］。本研究发现，治疗后实
验组ＩＬ－６、ＭＣＰ－１水平明显低于对照组，提示中药直

肠滴入联合奥硝唑治疗ＰＩＤ可显著改善患者炎性指
标；实验组临床总有效率显著高于对照组，提示中药
直肠给药联合奥硝唑治疗ＰＩＤ较单纯奥硝唑治疗更
具优势。本研究中药方由败酱草、大血藤、丹参、赤
芍、醋莪术、艾叶等组成，药理学证实，败酱草和大血
藤对金黄色葡萄球菌、乙型链球菌具有很强的抑制作
用，且能避免长期使用抗生素导致的耐药性［８］。曹珊
等［９］对丹参减轻炎性因子－炎症反应的作用研究发现，
丹参中的丹参酮、丹参酮ⅡＡ等活性成分可抑制低氧
诱导因子１α的表达从而抑制炎症反应，并降低ＩＬ－６、

ＭＣＰ－１水平。丹参还可以改变血流动力学，改善血液
微循环，抑制血小板聚集，降低血液黏度。赤芍在其
药性分析中显示出对病原微生物具有很强的抑制作

用，同时还具有镇静抗炎的作用。艾叶主要成分有黄
酮、萜类挥发油、多糖、鞣酸等，具有抗菌，抗病毒，抗
凝血，调节免疫等作用［１０］。上述诸药共同发挥清热解
毒，活血祛瘀，消癥散结止痛之功效，以促进局部炎症
吸收，提高治愈率［１１］。
综上所述，中药直肠滴入联合奥硝唑治疗ＰＩＤ临

床效果显著，可有效改善患者血清炎性因子，提高临
床疗效。

参　考　文　献

［１］　秦君璞，张帝开．盆腔炎性疾病的诊断［Ｊ］．实用妇产科杂

志，２０１３，２９（１０）：７２６－７２７．
［２］　吴晓锋，海燕．盆腔炎性疾病与女性不孕不育的相关性分

析［Ｊ］．河北医学，２０１２，１８（６）：８２２－８２４．
［３］　朱精华，王沛．生殖道感染与不孕不育关系的研究进展

［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１２，３３（２）：２０１－２０４．
［４］　罗娟．中西医治疗盆腔炎的研究进展［Ｊ］．临床医药文献

电子杂志，２０１８，５（７２）：１９３．
［５］　曹宠华，聂清英，姜彦．二藤方外敷联合奥硝唑治疗慢性盆腔

炎５３例观察［Ｊ］．浙江中医杂志，２０１４，４９（１１）：８２３－８２４．
［６］　赵青．中药直肠滴入治疗慢性盆腔炎的效果分析［Ｊ］．中

国医药指南，２０１３，１１（１６）：３１－３２．
［７］　毛志敏，周如丹，赵学凌，等．ＭＣＰ－１在炎性反应中的研

究进展［Ｊ］．医学综述，２０１３，１９（６）：９６４－９６６．
［８］　陈雁．红酱解毒汤灌肠治疗慢性盆腔炎的疗效观察［Ｊ］．
中国医药指南，２０１４，１２（２６）：２８８－２８９．

［９］　曹珊，许梅，张湘燕．丹参减轻炎性因子－炎症反应作用探

讨［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１９，２８（１１）：１２５１－１２５４．
［１０］曹玲，于丹，崔磊，等．艾叶的化学成分、药理作用及产品

开发研究进展［Ｊ］．药物评价研究，２０１８，４１（５）：９１８－９２３．
［１１］杨令娟．中药协定方灌肠联合抗生素治疗盆腔炎性包块

６６例［Ｊ］．现代中医药，２０１７，３７（５）：３２－３３．
（收稿日期：２０１９－０６－１９）

·２６２·


