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三位一体疗法治疗湿热蕴积型盆腔炎４８例

孙婕怡　　胥　冰
（陕西中医药大学，陕西 咸阳 ７１２０４６）

摘　要：目的 观察三位一体疗法治疗湿热蕴积型盆腔炎的临床疗效。方法 将９６例湿热蕴积型慢性盆腔

炎的女性患者随机成两组：治疗组４８例（予中药内服 ＋中药灌肠 ＋物理治疗），对照组４８例（予妇科千金片治

疗）。比较两组患者三个疗程前后中医证候、局部体征改善情况；血液流变学、盆腔Ｂ超指标等变化情况。结果

治疗组综合疗效总有效率为９７．９％，对照组为９３．８％，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。两组方法均能降低患者

中医证候评分、局部体征评分，治疗组改善白带异常、经行腹痛加重优于对照组，差异有显著性（Ｐ＜０．０１）。两

组方法均能改善血液流变指标、减少盆腔积液、缩小炎性包块，治疗组优于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗过程中未发

现明显不良反应。结论 三位一体疗法治疗湿热瘀结型慢性盆腔炎的临床疗效确切，可明显改善患者临床症状，

值得临床推广。
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　　盆腔炎性疾病后遗症（慢性盆腔炎）是女性盆
腔生殖器官及其周围结缔组织、盆腔腹膜发生的

慢性炎症性病变，常为急性盆腔炎未彻底治愈，或

患者体质虚弱、病程迁延而致，亦可无急性发病

史，起病缓慢，病情顽固，反复难愈。盆腔炎在急

性发作阶段可以采用抗生素治疗，但对于慢性期

的治疗尚无特异有效的方法［１］。目前对慢性盆腔

炎的治疗方法众多［２］，临床上多采用中药内服，外

治（包括中药保留灌肠、中药外敷、针灸等）及物理

疗法。单一的治疗方法常常存在治疗疗程过长、

药力不能直达病所等不足［３］，联合治疗［４］（包括中

西医疗法并用 －多种途径给药）在很大程度上弥
补了这一不足，特别在治疗慢性、顽固性、难愈的

慢性盆腔炎［５］中，凸显了其优势，提高了疗效。现

综合疗法组合多样，组合盲目、随意，尚缺乏不同

组合综合疗法之间优劣比较的研究报道［６］。本研

究采用治疗组“中药内服 ＋中药灌肠 ＋物理疗
法”、对照组“妇科千金片疗法”治疗湿热蕴积型盆

腔炎，现将临床疗效对比结果报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般临床资料　随机将患者分为治疗组（中
药内服＋保留灌肠＋物理治疗）和对照组（妇科千
金片治疗）两组，每组４８人。两组一般资料如表１

所示，两组患者在年龄、病程、病情、治疗前症状及

体征总评分等方面无显著性差异（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。

表１　治疗组和对照组一般资料对比 （ｎ）

治疗组

（ｎ＝４８）

对照组

（ｎ＝４８）
Ｐ

年龄（岁） ０．８５６
２０～ １７ １３
３０～ ２３ ２４
４０～ ８ １１

病程（月） ０．３４２
６～ ２３ ２４
２４～ １７ １８
４８～ ８ ６

生育情况　 ０．７８４
未妊娠 ８ ６
流产史 ３１ ３６
分娩时 ３８ ４０

宫内节育器放置史 １４ １８
病情分布　 ０．７２６

轻度 １３ １５
中度 ３１ ２７
重度 ４ ６

治疗前评分 ２９．６５±７．５８ ２８．８５±７．２３ ０．６６３

１．２　诊断标准　诊断参照人民卫生出版社第八
版《妇产科学》［７］，症状积分和病情评分标准参照

《中药新药临床研究指导原则》（２００２年版）［８］。
１．３　纳入标准　纳入２０１３年６月 ～２０１５年６月


