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　 　 摘要: 目的: 探讨经验灌肠方联合微波对湿热瘀结型盆腔炎性疾病后遗症 (SPID) 的治疗效果。 方法: 选择 120
例湿热瘀结型 SPID 患者为研究对象, 按随机数字表法分为对照组 60 例康妇消炎栓联合微波治疗, 观察组 60 例经验

灌肠方联合微波治疗, 共治疗 2 疗程。 记录治疗前后彩超检查结果, 测定 CD4+、 CD8+、 CD4+ / CD8+、 白细胞数、 中

性粒细胞比例, 视觉模拟评分法 (VAS) 评估下腹部疼痛、 腰骶部酸胀疼痛、 经期腹痛程度, 并观察两组患者生活质

量及临床疗效。 结果: 治疗后观察组盆腔积液程度好于对照组, 盆腔炎性包块小于对照组, 血液流变学改善优于对照

组 (P<0. 05)。 治疗后观察组 CD4+、 CD4+ / CD8+高于对照组, CD8+、 白细胞数、 中性粒细胞比例小于对照组 (P<
0. 05)。 治疗后观察组下腹部疼痛、 腰骶部酸胀疼痛、 经期腹痛程度低于对照组, 生活质量改善 (P<0. 05)。 对照组

总有效率 86. 67% (52 / 60) 低于观察组总有效率 96. 67% (58 / 60) (P<0. 05)。 结论: 经验灌肠方联合微波治疗 SPID
疗效较好, 可明显改善临床症状、 体征及血液流变学, 并提高患者生活质量, 调节细胞免疫功能, 安全性较高。
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　 　 Efficacy of Jingyan Guanchang Fang combined with microwave therapy in the treatment of sequelae of pelvic in-
flammatory disease with dampness heat stasis type / XIE Hong1, LIU Yan2, LIANG Xue3, et al / / (1. Department Obstetrics
and Gynecology, Chongqing Dazu District Traditional Chinese Medicine Hospital, Chongqing 402360, China; 2. Department of
Infection Management, Chongqing Dazu District Traditional Chinese Medicine Hospital, Chongqing 402360, China; 3. Depart-
ment of Internal Medicine, Chongqing Dazu District Traditional Chinese Medicine Hospital, Chongqing 402360, China)
　 　 Abstract: Objective: To explore the efficacy of Jingyan Guanchang Fang combined with microwave therapy in the treatment
of sequelae of pelvic inflammatory disease (SPID) of dampness heat stasis type. Method: 120patients with dampness heat stasis
type SPID were selected as the research subjects and randomly divided into a control group of 60cases treated with Kangfu Xiaoyan
Suppository combined with microwave therapy, and an observation group of 60cases treated with experiential enema formula com-
bined with microwave therapy, for a total of 2courses of treatment. Record the results of color Doppler ultrasound before and after
treatment, measure CD4+, CD8+, CD4+ / CD8+, white blood cell count, and neutrophil ratio, evaluate the degree of lower ab-
dominal pain, lumbosacral soreness and pain, and menstrual abdominal pain using Visual Analog Scale (VAS), and observe the
quality of life and clinical efficacy of the two groups of patients. Result: After treatment, the degree of pelvic effusion in the obser-
vation group was better than that of the control group, the pelvic inflammatory mass was less than that of the control group, and
the improvement of blood rheology was better than that of the control group (P<0. 05). After treatment, the CD4+ and CD4+ /
CD8+ levels in the observation group were higher than those in the control group, while the CD8+, white blood cell count, and
neutrophil ratio were lower than those in the control group (P<0. 05). After treatment, the degree of lower abdominal pain, lum-
bosacral soreness, and menstrual abdominal pain in the observation group was lower than that in the control group, improved qual-
ity of life (P<0. 05). The total effective rate of the control group was 86. 67% (52 / 60), which was lower than the observation
group􀆳s total effective rate of 96. 67% (58 / 60) (P<0. 05). Conclusion: Jingyan Guanchang Fang combined with microwave ther-
apy is effective in the treatment of SPID, which can significantly improve the clinical symptoms, signs and Hemorheology, im-
prove the quality of life of patients, regulate cellular immune function, and have high safety.
　 　 Keywords: Pelvic inflammatory disease; Damp heat accumulation type; Sequela of pelvic inflammatory disease; Jingyan
Guanchang Fang; Microwave; Clinical efficacy

　 　 盆 腔 炎 性 疾 病 ( pelvic inflammatory disease, PID) 属于女性上生殖道感染性常见的病症, 主要感
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染部位包括: 输卵管、 盆腔腹膜、 子宫内膜等。 PID
若未能及时接受治疗, 将会延误病情, 造成一系列

后遗症的出现, 即盆腔炎性疾病后遗症 (sequelae of
PID, SPID) [1~2]。 SPID 患者以下腹部坠胀及经期、
劳累、 性生活后腰骶疼痛为主, 也可出现白带增多、
失眠、 精神不振等情况, 且 SPID 病程较长, 有一定

复发风险, 影响患者生活工作及身心健康[3~4]。 以

往, SPID 治疗多选择抗生素药物, 但长期使用, 会

使患者耐药性提升, 故许多学者选择对 SPID 患者实

施中医疗法, 取得了较好的临床效果[5~6]。 中医治疗

SPID 主要以辨证治疗为主, 常用中药方剂内服、 外

敷或灌肠[7]。 近年来, 微波在治疗 SPID 方面逐渐受

到关注, 并取得了满意的疗效[8]。 基于此, 本研究在

既往研究基础上, 运用经验灌肠方联合微波治疗湿

热瘀结型 SPID, 临床疗效满意, 报道如下。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 选取为 2020 年 9 月 ~2021 年 12 月

间重庆市大足区中医院收治的 120 例湿热瘀结型

SPID 患者。 纳入标准: 符合 《妇产科学》 [9] 中 SPID
诊断标准及 《中医妇科学》 [10]、 《中药新药临床研究

指导原则 (试行) 》 [11] 中湿热瘀结型 SPID 诊断标

准; 年龄 22 ~ 45 岁, 已婚或有性生活史; 患者及其

家属对试验内容知情且已在同意书上签字。 排除标

准: 妊娠期或哺乳妇女; 盆腔炎疾病急性期; 阴道

炎、 尿道炎、 急慢性肠炎或恶性肿瘤; 患者患有精

神或认知障碍; 过敏体质或本中药成分过敏; 近 1
个月内接受过其他中药治疗。 按随机数字表法将湿

热瘀结型 SPID 患者分为两组, 对照组 (康妇消炎栓

联合微波治疗) 60 例, 观察组 (经验灌肠方联合微

波治疗) 60 例。 对照组中, 年龄 23 ~ 45 岁, 平均年

龄 (31. 04±2. 26) 岁; 病程: 3 个月 ~ 3 年, 平均病

程 (1. 27 ± 0. 47) 年。 观察组中, 年龄 22 ~ 45 岁,
平均年龄 (30. 97±2. 31) 岁; 病程: 4 个月 ~ 3 年,
平均病程 (1. 31±0. 45) 月。 各组患者年龄、 病程比

对, 无明显差异 (P>0. 05)。
1. 2　 治疗方法

1. 2. 1　 对照组 　 给予康妇消炎栓+微波治疗。 康妇

消炎栓 ( 2. 8g /粒, 国药准字 Z23022143), 每日 1
次, 每次 1 枚, 嘱咐患者侧卧位, 距离肛门 4 ~ 6cm
处放置药栓, 之后选择微波多功能治疗机 (成都锦

江微波电器厂 WB-100 型) 对疼痛部位照射, 频率

25Hz, 每次 20min, 每日 1 次, 16d 为 1 个疗程, 共

2 个疗程。
1. 2. 2　 观察组 　 经验灌肠方+微波治疗。 经验灌肠

方组成: 大血藤、 忍冬藤各 20g, 败酱草、 蒲公英、
延胡索、 赤芍、 三棱、 莪术及山药各 15g。 由本院药

剂科统一煎煮, 取 300mL 药液分装于真空包装袋中,
每袋 100mL, 药液温度 39~41℃后可行灌肠, 嘱咐患

者侧卧位, 肛管头端涂抹石蜡油, 插入肛门约 15 ~
20cm, 注入药液后臀部垫高 10cm, 保留 120min, 之

后采用微波多功能治疗机 (成都锦江微波电器厂

WB-100 型) 对疼痛部位进行照射, 频率 25Hz, 每

次 20min, 每日 1 次, 16d 为 1 个疗程, 共 2 个疗程。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 彩超检查　 治疗前后行彩色多普勒超声诊断

仪 (飞利浦 CX50 型) 检查, 评价盆腔积液、 包块大

小及盆腔血流动力学指标: 子宫动脉搏动指数 (pul-
satility index, PI)、 血流最大峰值流速 ( maximum
peak flow velocity, Vs) 和血流阻力指数 ( esistance
index, RI) 情况。
1. 3. 2　 血清常规指标　 治疗前后采用流式细胞仪检

测 CD4+, CD8+, CD4+ / CD8+T 变化, 采用全自动

分析仪 (迈凯瑞 6800 型) 测定白细胞数和中性粒细

胞比例。
1. 3. 3　 疼痛程度 　 治疗前后采用视觉模拟评分法

(Visual Analogue Scale, VAS) 评估下腹部疼痛、 腰

骶部酸胀疼痛、 经期腹痛程度, 0 ~ 10 分, 0 分无疼

痛, 10 分重度疼痛。
1. 3. 4　 生活质量　 治疗前后采用世界卫生组织生活

质量测定简表 (WHOQOL-BREF) 评估患者生活质

量, 共 26 个条目, 4 个领域, 2 个主观感受, 每个条

目 1~5 分, 总分 0 ~ 119 分, 分数越高, 代表生活质

量越好。
1. 3. 5　 复发率　 随访 6 个月, 记录复发情况。
1. 4　 临床标准　 中医证候评分标准参照 《中药新药

临床研究指导原则 (试行) 》 [11] 制定, 评价症状

如下: 下腹疼痛、 腰骶疼痛、 肢倦身重、 带下异常、
低热起伏、 经期或性交后或劳累腹痛加重, 无、 轻、
中、 重分别为 0、 2、 4、 6 分; 小便黄、 大便溏、 纳

呆食少、 经期延长或月经过多 (有 1 分, 无 0 分)。
痊愈: 以上症状治疗后均消失, 证候积分值减少高

于 95%; 显效: 以上症状治疗后显著减轻, 证候积

分值下降在 70%~95%间; 有效: 以上症状治疗后有

所减轻, 证候积分值下降在 30% ~70%间; 无效: 各

症状治疗后未见减轻或已加重, 证候积分值下降未

超过 30%。 总有效率= (痊愈+显效+有效) /样本量

×100%。
1. 5　 统计学方法　 SPSS19. 0 软件对数据进行统计分

析, 计量资料用 (x-±s) 表示, 组间比较行独立样本

t 检验, 组内比较行配对 t 检验, 计数资料以 (n,%)
表示, 并行 χ2检验, P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结　 果

2. 1　 两组治疗后盆腔积液、 盆腔炎性包块比较　 两

组治疗前盆腔积液程度、 盆腔炎性包块大小比较均

无明显差异 (P>0. 05), 治疗后观察组盆腔积液程度

好于对照组, 盆腔炎性包块小于对照组 (P<0. 05),
见表 1。
2. 2　 两组治疗后血液流变学比较　 两组治疗前血液

流变学比较均无明显差异 (P>0. 05), 治疗后观察组

血液流变学改善好于对照组 (P<0. 05), 见表 2。
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表 1　 两组治疗后盆腔积液、盆腔炎性包块比较 (x-±s)

组别 时间 盆腔积液(mm) 盆腔炎性包块(cm3)

对照组

(n= 60)

治疗前

治疗后

79. 32±7. 43

55. 41±5. 79∗

44. 47±5. 75

27. 33±3. 42∗

观察组

(n= 60)

治疗前

治疗后

78. 89±7. 21

60. 09±6. 53∗#

45. 21±5. 58

35. 34±4. 07∗#

　 　 注: 与本组治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组治疗后比较,#P<0. 05

2. 3　 两组治疗前后血清常规指标比较　 两组治疗前

CD4+、 CD8+、 CD4 / CD8、 白细胞数、 中性粒细胞比

例比较无明显差异 (P>0. 05), 治疗后观察组 CD4

+、 CD4+ / CD8+高于对照组, CD8+、 白细胞数、 中

性粒细胞比例小于对照组 (P<0. 05), 见表 3。
表 2　 两组治疗后血液流变学比较(x-±s)

组别 时间 PI RI Vs(cm·s-1)

对照组

(n= 60)

治疗前

治疗后

1. 32±0. 26

0. 97±0. 14∗

1. 72±0. 17

1. 37±0. 13∗

10. 52±2. 50

16. 24±3. 67∗

观察组

(n= 60)

治疗前

治疗后

1. 35±0. 25

0. 84±0. 14∗#

1. 71±0. 20

1. 02±1. 10∗#

10. 54±2. 43

20. 50±3. 82∗#

　 　 注: 与本组治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组治疗后比较,#P<0. 05

表 3　 两组治疗前后血清常规指标比较 (x-±s)

组别 时间 CD4+(%) CD8+(%) CD4+ / CD8+ 白细胞数(×109 / L) 中性粒细胞比例(%)

对照组

(n= 60)

治疗前

治疗后

32. 81±3. 76

36. 35±4. 21∗

31. 92±3. 26

29. 27±2. 89∗

1. 02±0. 13

1. 24±0. 15∗

9. 08±1. 17

5. 93±0. 68∗

67. 31±7. 08

64. 51±6. 12∗

观察组

(n= 60)

治疗前

治疗后

32. 78±3. 80

40. 19±4. 92∗#

32. 01±3. 22

26. 42±2. 75∗#

1. 02±0. 11

1. 52±0. 19∗#

9. 12±1. 15

3. 31±0. 52∗#

67. 26±7. 13

61. 43±6. 34∗#

　 　 注: 与本组治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组治疗后比较,#P<0. 05

2. 4　 两组患者治疗前后疼痛程度和生活质量比较　
两组治疗前下腹部疼痛、 腰骶部酸胀疼痛、 经期腹

痛程度、 生活质量比较无明显差异 (P>0. 05), 治疗

后观察组下腹部疼痛、 腰骶部酸胀疼痛、 经期腹痛

程度小于对照组, 生活质量好于对照组 (P<0. 05),
见表 4。

表 4　 两组患者治疗前后疼痛程度比较 (x-±s,分)

组别 时间 下腹部疼痛
腰骶部

酸胀疼痛
经期腹痛

WHOQOL-

BREF 评分

对照组

(n= 60)

治疗前

治疗后

5. 27±0. 81

2. 25±0. 70∗

4. 63±1. 32

1. 82±1. 01∗

6. 85±1. 02

2. 13±0. 71∗

65. 72±7. 51

95. 62±10. 84∗

观察组

(n= 60)

治疗前

治疗后

5. 31±0. 78

1. 63±0. 65∗#

4. 67±1. 29

1. 35±0. 97∗#

6. 87±0. 98

1. 87±0. 73∗#

65. 81±7. 47

108. 46±11. 32∗#

　 　 注: 与本组治疗前比较,∗P<0. 05; 与对照组治疗后比较,#P<0. 05

2. 5　 复发情况 　 对照组复发 5 例, 复发率 8. 33%,
观察组复发 4 例, 复发率 6. 67%, 复发率比较无明

显差异 (P>0. 05)。
2. 6　 临床疗效 　 对照组总有效率 86. 67% (52 / 60)
低于观察组总有效率 96. 67% (58 / 60), 差异有统计

学意义 (P<0. 05), 见表 5。
表 5　 临床疗效[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%)

对照组 60 20(33. 33) 23(38. 33) 9(15. 00) 8(13. 33) 52(86. 67)

观察组 60 31(51. 67) 19(31. 67) 8(13. 33) 2(3. 33) 58(96. 67)

2. 7　 安全性 　 两组治疗期间均未发生严重不良事

件, 未发现中药相关不良反应。
3　 讨　 论

SPID 发病机制较为复杂, 临床认为 SPID 的发生

发展多因急性期未能及时治愈, 病邪留恋不去, 患

者焦虑、 紧张情志不畅, 气滞血瘀, 阻滞冲任所致,
或患者体弱, 病程迁延, 耗损正气, 邪气乘虚而入,
气虚无力行血, 复因劳累、 重感外邪而触发, 本病

缠绵难愈, 损伤阳气、 寒湿内生、 郁滞子宫、 血塞

不通, 故凝结成瘀[12]。 中医学中将 SPID 属为 “带下

病”、 “癥瘕”、 “热入血室”、 “妇人腹痛” 等范畴,
《温病条辨》 中曰: “热入血室……为邪热陷入, 搏

结而不行, 胸腹少腹, 必有牵引作痛。” 《妇人大全

良方》 中讲 “夫妇人小腹疼痛者……胞络之间夙有

风冷, 搏于血气, 停结小腹, 因风虚发动, 与血相

击, 故痛也。” 故本病病机以气阳两虚为本, 瘀血阻

滞贯穿始终, 湿热则为标象, 湿热瘀结型为 SPID 最

常见中医证型之一, 临床治疗湿热瘀结证则应以益

气温阳、 活血化瘀为主, 佐以清热利湿[13]。
经验灌肠方由大血藤、 忍冬藤、 败酱草、 蒲公

英、 延胡索、 赤芍、 三棱、 莪术及山药 9 味药组成,
方中血藤、 败酱草有清热利湿、 活血通络、 祛瘀止

痛的功效。 忍冬藤可清热解毒、 疏风通络以及抗炎、
收敛的作用[14]。 蒲公英可清热解毒、 消肿散结, 故

有凉血化瘀之功[15]。 赤芍活血要药, 且辛苦寒可凉

血, 热得寒则清, 瘀得辛则散[16]。 延胡索、 三棱、
莪术能活血理气、 止痛、 利尿, 诸药合用, 共奏清

热利湿、 行气活血、 化瘀止痛之功[17]。 经验灌肠方

基础上联合微波治疗, 微波产生的生物学效应, 能

使相应病变部位血液循环加快, 对炎症的吸收和消

退有利, 促进了组织修复再生[18]。 本研究结果显示,
治疗后观察组盆腔积液程度好于对照组, 盆腔炎性

包块小于对照组, 血液流变学改善好于对照组,
CD4+、 CD4+ / CD8+ 高于对照组, CD8+、 白细胞数、
中性粒细胞比例小于对照组, 观察组下腹部疼痛、
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腰骶部酸胀疼痛、 经期腹痛程度减轻, 生活质量改

善, 观察组总有效率高于对照组。 提示经验灌肠方

联合微波治疗湿热瘀结型 SPID 能改善患者临床症

状, 缓解疼痛, 调节失衡 T 淋巴细胞亚群及细胞免

疫功能。 分析其作用机制与经验灌肠方的多重药理

作用有关。 徐峰等[19] 基于网络药理学筛选得到大血

藤 18 个活性成分, 包括: 谷甾醇、 大黄素、 红景天

苷等, 可多成分-多靶点-多途径调节 TNF、 NOD 样

受体、 MAPK、 Toll 样受体等信号通路来发挥抗炎作

用。 而败酱草中的多种活性成分如: 木犀草素、 槲

皮素、 山奈酚等, 能通过调控 NF - κB、 MAPK、
COX2 等信号通路等发挥抗炎作用[20]。 胡昀昀等[21]

发现, 减味二藤汤 (红藤、 忍冬藤) 可通过激活

PPAR-α / FAO 通路, 促进脂肪酸氧化, 改善大鼠宫

腔机械性损伤引起的宫腔粘连纤维化。 韩云等[22] 选

择逍遥逐瘀汤治疗 SPID, 逍遥逐瘀汤中含有赤芍、
延胡索, 延胡索含有异喹啉型生物碱, 赤芍含有中

赤芍总苷, 证实了其可有效缓解 SPID 患者疼痛程

度、 缩小盆腔包块、 促进盆腔积液的吸收, 且安全

较高。 秦翠等[23] 通过建立慢性盆腔炎模型, 观察三

棱-莪术的治疗效果及作用机制, 发现三棱总黄酮和

莪术挥发油为两者主要活性成分, 并能通过下调炎

症组织中 FGF 和 IGF-1 蛋白表达水平, 抑制炎症反

应、 减少粘连形成。 可见经验灌肠方灌肠可使多种

药物活动成分经肠黏膜直接吸收进入大循环, 直达

病灶, 再进行微波照射, 产生协同和增效作用, 保

证局部维持恒定适宜温度, 提升机体局部血液循环,
增加盆腔局部药物浓度, 使盆腔炎性渗出物吸收加

快, 减轻组织水肿, 松解粘连, 有利于组织再生,
避免全身用药无法直达病灶等缺点。 此外, 中药灌

肠也可避免药物的肝脏首过效应, 药物的毒副反应

能明显减少。
综上所述, 经验灌肠方联合微波治疗 SPID 疗效

较好, 可明显改善临床症状、 体征及血液流变学,
并提高患者生活质量, 调节细胞免疫功能, 安全性

较高。
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