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基于 “脾主运化”理论的脾运散塌渍腹部在异位
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　 　 摘要：目的：探讨基于 “脾主运化”理论的脾运散塌渍腹部在异位妊娠保守治疗中的效果。方法：抽取 ２０２２ 年 １
月～２０２３年 ９月于宜宾市两所中医医院保守治疗的异位妊娠患者 ６０例，按入组顺序随机分为对照组和研究组，对照组采
用甲氨蝶呤肌注＋米非司酮口服＋加味宫外孕 ＩＩ号方口服治疗，研究组在对照组基础上给予脾运散塌渍腹部，观察治疗 １
周后异位妊娠包块、盆腔积液深度、血绒毛膜促性腺激素 （β－ＨＣＧ）、炎症因子 ［白介素 ３３ （ＩＬ－３３）、可溶性生长刺激
表达基因 ２蛋白 （ｓＳＴ２）］、临床症状消除时间和疗效，并比较治疗完成 １个月后输卵管通畅率。结果：两组患者治疗第
１、４天包块直径、盆腔积液深度、β－ＨＣＧ、ＩＬ－３３和 ｓＳＴ２差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５），治疗第 ７天研究组优于对照组
（Ｐ＜０ ０５）。研究组患者下腹隐痛、腹部压痛和阴道出血消除时间低于对照组 （Ｐ＜０ ０５）。研究组输卵管总通畅率高于对
照组 （９０ ０％ ｖｓ ６３ ３％，Ｐ＜０ ０５）。研究组保守治疗成功率优于对照组 （９３ ３％ ｖｓ ７３ ３％，Ｐ＜０ ０５）。结论：脾运散塌渍
腹部能加速包块和盆腔积液的消除，降低 β－ＨＣＧ和炎症因子，提高输卵管畅通率。
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　 　 异位妊娠是指受精卵在宫腔外着床，最常见的着
床位置是输卵管，随着胚胎的长大，可能导致腹痛、

输卵管破裂等，若治疗不及时可能导致大出血甚至危

及生命
［１］，对尤其是存在生育需求的患者造成生理和

心理上的巨大困扰
［２］。异位妊娠治疗主要包括手术和

保守治疗，而传统中医药在保守治疗中起到非常重要

的作用
［３］。既往保守治疗多采用活血化瘀中药联合西

药方案
［４］，但对存在附件包块和盆腔积液的患者来说

效果不佳。中医将异位妊娠根据是否破损分为未破损

期、已破损期和包块期，其中包块期指异位妊娠流产

后、少量出血后或保守治疗杀胚后盆腔积血所致包块，

Ｂ超下呈不规则 ３～４ｃｍ的衰减包块，若不及时治疗可
能导致包块机化黏连继而诱发盆腔炎甚至不孕症

［５］。

临床评估保守治疗效果通常以绒毛膜促性腺激素 （β－
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ｈｕｍａｎ ｃｈｏｒｉｏｎｉｃ ｇｏｎａｄｏｔｒｏｐｉｎ，β－ＨＣＧ）降低为参考，
尽管有部分患者 β－ＨＣＧ 降至 １００ｍＩＵ ／ ｍＬ 以下，仍可
能由于包块的存在引发腹腔内大量出血而手术的问

题
［６］。有研究认为：腹腔或盆腔包块、积液等适合采

用中药外敷，不仅解决中药口服时间长依从性差的问

题，也能加速口服药物快速达到病灶处
［７］。本研究观

察基于 “脾主运化”理论的脾运散塌渍腹部对异位妊

娠包块的临床效果，拟为异位妊娠包块临床治疗提供

新思路。本研究经宜宾市第二中医医院伦理委员会审

批通过 （编号：２０２２０１４）。
１　 资料与方法
１ １　 一般资料　 选取 ２０２２ 年 １ 月 ～２０２３ 年 ９ 月宜宾
市第二中医医院和宜宾市中医医院妇产科收治的保守

治疗异位妊娠患者 ７０例，按入组次序编号，单号入对
照组，双号入研究组，每组各 ３５ 例，观察过程中有 ７
人因手术排除 （对照组 ４例，研究组 ３例），３ 例中途
退出 （对照组 １ 例，研究组 ２ 例），最终纳入研究的
患者共 ６０ 例，每组 ３０ 例。年龄 ２０ ～ ３９ 岁，平均
（２６ ４±４ ０）岁，体质量 （５４ ６±８ ８）ｋｇ，妊娠次数
（１ ５９±０ ６６）次，停经天数 （４４ ８ ±５ ２）天。两组
患者在年龄、体质量、妊娠次数和停经天数等一般资

料方面差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。所有患者均知
情同意并签署知情同意书。本研究经宜宾市第二中医

医院伦理委员会审批通过 （２０２２－ＥＴ－００３）。
１ ２　 诊断标准 　 符合 《异位妊娠 （输卵管妊娠）中

医诊疗方案 （２０２１年版）》［８］中关于异位妊娠诊断。
１ ２ １　 中医诊断标准　 ①多有停经史和下腹疼痛，或
有不规则阴道流血；②妇科检查：子宫可略大，一侧
附件区或可触及包块，有压痛；③β－ＨＣＧ阳性，或曾
经阳性现转为阴性；④盆腔 Ｂ 超：宫内未见孕囊，宫
旁出现轮廓不清的液性或混合性回声区，或该区查有

胚芽或原始心管搏动，或腹腔内存在无回声暗区或子

宫直肠窝有积液。

１ ２ ２　 西医诊断标准　 ①症状：有停经、下腹痛和阴
道流血异位妊娠三联征；②体征：后穹窿饱满触痛，
子宫后方或患侧附件扪及包块；③Ｂ超：宫内无孕囊，
宫旁见边界不清回声不均的包块；④实验室检查：血
β－ＨＣＧ升高或正常，４８ｈ倍增不足 ６６％。
１ ３　 纳入标准和排除标准　 纳入标准：①符合异位妊
娠未破损型中西医相关诊断；②患者有生育要求且自
愿要求保守治疗；③血 β－ＨＣＧ＜３０００ｍＩＵ ／ ｍＬ 且包块
直径＜６ｃｍ；④肝肾功能及心电图正常；⑤基本生命体
征平稳，无腹腔内活动性出血及休克表现。排除标

准：①不愿意使用中药者或对使用中药成分过敏的患
者；②本研究所用的保守治疗方法无效必须行手术治
疗者；③患者伴有恶性肿瘤不宜参与试验者；④精神
类疾病无法配合者。

１ ３　 方法
１ ３ １　 中医辨证　 中医认为异位妊娠属少腹血瘀证，
中医辨证将其分为 ２ 类，一类证属胎元阻络型，以
“活血化瘀，杀胚止痛”为治疗原则；一类证属正虚

血瘀型，以 “补益气血，活血化瘀”为治疗原则
［９］。

给予的脾运散有活血化瘀、散结止痛、清热凉血之功

效。

１ ３ ２　 治疗方法 　 对照组：米非司酮 （上海新华联

制药有限公司，批号：Ｈ２００００６２９，规格：２５ｍｇ），
２５ｍｇ口服，每日两次，连续使用 ４ｄ；甲氨蝶呤 （澳

大利亚 Ｐｆｉｚｅｒ 公司，进口药品注册证号：Ｈ２０１４０２０５，
规格：５０ｍｇ ／ ２ｍＬ），参考中国优生科学协会肿瘤生殖
学分会 《输卵管妊娠诊治的中国专家共识》

［１０］
中的单

剂量方案，即按 ５０ｍｇ ／ ｍ２体表面积深部肌肉注射，单
次给药，分别于用药后 ４ｄ、７ｄ 复查血 β－ＨＣＧ 水平，
若 β－ＨＣＧ下降超过 １５％则每周复查随访 β－ＨＣＧ至正
常水平，若下降小于 １５％则于第 ４ｄ 再次用药，剂量
同前，若连续两次用药后 β－ＨＣＧ 不降则考虑手术治
疗，符合本研究排除标准；同时在此基础上给予中药

口服，方剂：宫外孕 ２ 号方加减，丹参 １５ｇ，桃仁
１２ｇ，赤芍 １５ｇ，半枝莲 １５ｇ，紫草 １０ｇ，三棱 １５ｇ，莪
术 １５ｇ，蜈蚣 ５ｇ，水煎 ３００ｍＬ，一日 ３ 次，一次
１００ｍｌ。研究组：在对照组基础上加用中药塌渍脾运
散，方剂：陈皮 ３０ｇ，丁香 ３０ｇ，青皮 ３０ｇ，升麻 ３０ｇ，
羌活 ３０ｇ，防风 ３０ｇ，小茴香 ３０ｇ，茯苓 ３０ｇ，泽泻
３０ｇ，猪苓 ３０ｇ，车前子 ３０ｇ，藿香 ２０ｇ，法半夏 ３０ｇ，
苍术 ３０ｇ，半枝莲 ３０ｇ，党参 ３０ｇ，打粉，单次取粉
４０ｇ，加白醋和温水各 ５０ｍＬ 调制成糊状药膏，将药膏
均匀摊在双层无菌纱布上，清洁患者腹部皮肤，将涂

抹上药膏的无菌纱布敷于下腹部病灶对应处，用红外

线灯 （ＴＤＰ）置于腹部上方 ３０ｃｍ 处低温照射，一天
两次，总计 １ 剂 （约 ６ 天用量）。治疗过程中要求患
者尽量卧床休息，避免剧烈身体活动，禁性生活，采

取易消化高蛋白均衡饮食，保持大便通畅。

１ ４　 观察指标
１ ４ １　 主要观察指标　 ①Ｂ 超。分别于治疗第 １、４、
７天 Ｂ超检查，记录包块大小 （包块直径）和积液多

少 （盆腔最大积液深度）。②血 β－ＨＣＧ 及炎症因子。
分别于治疗第 １、４、７ 天抽取清晨空腹静脉血，采用
酶联免疫吸附法 （ＥＬＩＳＡ）测定炎症因子白介素－３３
（ＩＬ－３３）、可溶性生长刺激表达基因 ２ 蛋白 （ｓＳＴ２）
和血 β－ＨＣＧ 水平。③症状。住院期间每日观察下腹
隐痛、阴道出血、早孕反应、腹部压痛等症状，出院

后电话随访，记录症状消除时间。④输卵管造影。于
治疗结束后 １个月行输卵管造影，观察输卵管通畅情
况，并将其分为通畅、基本通畅和不通畅 ３ 个等级，
本研究将通畅率定义为 （基本通畅＋通畅） ／总例数。
１ ４ ２　 疗效判定标准 　 参考文献［１１］

将疗效定义为 ２
分类变量，成功：临床症状和体征均消失，血 β－ＨＣＧ
降至正常，盆腔积液消失，异位妊娠病灶缩小或完全

吸收。失败：患者临床症状无变化甚至加重，治疗 ７ｄ
血 β－ＨＣＧ 不下降或升高，异位妊娠病灶增大或破裂
需要进行手术治疗。

１ ５　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２６ ０进行统计处理，正
态分布的数值变量用均数±标准差 （ｘ－ ±ｓ）描述，其组
间比较用成组 ｔ 检验，分类变量用频数 （％）描述，
组间比较用 χ２检验，等级资料组间比较用秩和检验
（Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ检验），以 Ｐ＜０ ０５为有统计学意义。
２　 结　 果
２ １　 两组患者不同时间点包块大小和盆腔积液深度比
较　 两组患者治疗第 １、４天包块直径和盆腔积液深度
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差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５），治疗第 ７ 天研究组包
块直径和盆腔积液深度低于对照组 （Ｐ＜０ ０５）；同组
不同时间点比较，与第 １ 天比，对照组包块直径和盆

腔积液深度仅第 ７ 天差异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５），
而研究组第 ４、７ 天均低于第 １ 天 （Ｐ＜０ ０５），见表
１。

表 １　 两组患者不同时间点包块大小和盆腔积液深度比较（ｘ－±ｓ，ｃｍ）

组别
包块直径

第 １天 第 ４天 第 ７天

盆腔积液深度

第 １天 第 ４天 第 ７天

对照组（ｎ＝ ３０） ４ ４１±１ ７０ ３ ７２±１ ２３ ２ ８６±１ ０３ａ ２ ４３±０ ８９ ２ ０３±０ ８３ １ ５２±０ ６１ａ

研究组（ｎ＝ ３０） ４ ５０±１ ８３ ３ ３７±１ １５ａ １ ９８±０ ９５ａｂ ２ ３６±０ ８１ １ ７６±０ ７７ａ ０ ９８±０ ５０ａｂ

　 　 注：ａ表示与同组治疗第 １天比较差异有统计学意义，ｂ表示与对照组比较差异有统计学意义，Ｐ＜０ ０５。

２ ２　 两组患者不同时间点血 β－ＨＣＧ 浓度比较　 两组
患者治疗第 １、４天血 β－ＨＣＧ浓度差异无统计学意义
（Ｐ＞ ０ ０５），治疗第 ７ 天研究组低于对照组 （Ｐ ＜
０ ０５），两组治疗第 ４、７ 天时血 β－ＨＣＧ 浓度均呈明
显下降趋势 （Ｐ＜０ ０５），见表 ２。
２ ３　 两组患者不同时间点血清炎症因子比较　 两组患
者治疗第 １、４ 天 ＩＬ － ３３ 和 ｓＳＴ２ 差异无统计学意义
（Ｐ＞ ０ ０５），治疗第 ７ 天差异有统计学意义 （Ｐ ＜
０ ０５），两组患者治疗后 （第 ４、７ 天）ＩＬ－３３ 和 ｓＳＴ２

均有明显下降 （Ｐ＜０ ０５），见表 ３。
表 ２　 两组患者不同时间点血 β－ＨＣＧ浓度比较（ｘ－±ｓ，ＩＵ ／ Ｌ）

组别 第 １天 第 ４天 第 ７天

对照组（ｎ＝ ３０） ６３７ ４８±１６２ １２ ４２７ ４２±１２３ １７ａ ３２９ ４２±１０５ ３８ａ

研究组（ｎ＝ ３０） ６５４ ３４±１８０ ３７ ４００ ６５±１０６ ４５ａ ２９５ ３０±９４ ５２ａｂ

　 　 注：ａ表示与同组治疗第 １天比较差异有统计学意义，ｂ表示与对照组
比较差异有统计学意义，Ｐ＜０ ０５

表 ３　 两组患者不同时间点血清炎症因子比较（ｘ－±ｓ）

组别
ＩＬ－３３（ｐｇ ／ ｍＬ）

第 １天 第 ４天 第 ７天

ｓＳＴ２（μｇ ／ ｍＬ）

第 １天 第 ４天 第 ７天

对照组（ｎ＝ ３０） ６８ ４５±１１ ３１ ４７ ２６±９ ６１ａ ３１ ６９±８ ３５ａ １ ４１±０ ２９ １ ０５±０ ２６ａ ０ ５３±０ １６ａ

研究组（ｎ＝ ３０） ６７ ８２±１０ ３６ ４２ ９８±９ １７ａ ２４ ８０±７ ９１ａｂ １ ３８±０ ３１ ０ ９６±０ ２７ａ ０ ３９±０ １１ａｂ

　 　 注：ａ表示与同组治疗第 １天比较差异有统计学意义，ｂ表示与对照组比较差异有统计学意义，Ｐ＜０ ０５

２ ４　 两组患者症状消除时间比较 　 两组患者下腹隐
痛、腹部压痛和阴道出血消除时间差异有统计学意义

（Ｐ＜０ ０５），早孕反应消除时间无统计学意义 （Ｐ ＞
０ ０５），见表 ４。

表 ４　 两组患者症状消除时间（ｘ－±ｓ，ｄ）

组别 下腹隐痛 腹部压痛 早孕反应 阴道出血

对照组（ｎ＝ ３０） ９ ０４±１ ９１ １１ ４７±３ １３ ６ ６４±１ ３０ １４ ２５±３ ８１

研究组（ｎ＝ ３０） ７ ４９±１ ６６ａ ９ ９３±２ ０５ａ ６ １２±１ １９ １１ ７４±３ ４６ａ

　 　 注：ａ表示与对照组比较差异有统计学意义，Ｐ＜０ ０５

２ ５　 两组患者治疗后 １个月输卵管通畅情况　 对照组
和研究组输卵管总通畅率分别为 ６３ ３％和 ９０ ０％，差
异有统计学意义 （Ｐ＜０ ０５），两组患者输卵管通畅等
级比较，差异也有统计学意义，研究组优于对照组

（Ｐ＜０ ０５），见表 ５。
表 ５　 两组患者治疗后 １个月输卵管通畅情况［ｎ（％）］

组别 通畅 基本通畅 不通畅 总通畅率（％）

对照组（ｎ＝ ３０） ９（３０ ０） １０（３３ ３） １１（３６ ７） １９（６３ ３）

研究组（ｎ＝ ３０） １６（６３ ３） １１（３６ ７） ３（１０ ０） ２７（９０ ０）

　 　 注：ａ表示两组治疗后输卵管通畅情况比较差异有统计学意义，Ｐ＜

０ ０５

２ ６　 两组患者疗效比较　 对照组和研究组保守治疗成
功率分别为 ７３ ３％ （２２ ／ ３０）和 ９３ ３％ （２８ ／ ３０），差
异有统计学意义 （χ２ ＝ ４ ３２０，Ｐ＜０ ０５）。
３　 讨　 论

输卵管阻塞是女性不孕症的重要原因，其中异位

妊娠手术治疗影响输卵管完整性，直接影响女性生育

能力，中医药治疗对输卵管阻塞性不孕症有着重要作

用
［１２］。异位妊娠保守治疗不仅能保留患者生育能力，

还能显著降低患者心理应激，对有生育需求的育龄女

性尤为重要
［１３］。中西医结合治疗早期异位妊娠效果有

独到之处
［１４］，中医将异位妊娠归类为 “癥瘕”，认为

其基本病机为少腹瘀滞、胎阻胞络，治疗上应以活血

化瘀、杀胚消癥为治则
［１５］。通常西药甲氨蝶呤通过结

合二氢还原酶使细胞失活，干扰 ＤＮＡ、ＲＮＡ和蛋白质
合成，从而起到杀胚作用

［１６］，而米非司酮具有抗孕酮

作用，可促进妊娠黄体萎缩，从而阻止胚胎的发

育
［１７］。中医认为年轻女性若气血不和、瘀血阻滞、冲

任失调，可能致使胚胎孕育于宫腔以外的异常部位，

气血瘀滞成包块，应以活血化瘀为主要治疗原则，活

血化瘀中药可通过死亡受体通路和线粒体通路促使异

位妊娠胚胎死亡，宫外孕 Ｉ、ＩＩ号方则是建立在此基础
上的经典方。宫外孕 Ｉ 号方由桃仁、丹参、赤芍 ３ 味
药物组成，其中以丹参为君药，白芍、桃仁为臣药，

共奏化瘀消癥、活血杀胚之功，现代药理学已证明其

能促进腹腔凝血块的吸收
［１８］；宫外孕 ＩＩ号方中利用丹

参、赤芍、桃仁、三棱和莪术等药材的凉血、活血、

活血化瘀、消癥散结、行气破血和消积止痛等作用，

达到消除妊娠包块的目的
［１９］。内服汤药虽能活血化

瘀、杀胚消结，但对促进包块吸收方面还有不足，以

化瘀通络的中药外敷和灌肠等外用方法能促进包块吸

收，防止盆腔粘连，促进输卵管恢复通畅性
［２０］，从而

达到更好的治疗效果。

异位妊娠的发病机理与少腹宿有瘀滞，冲任胞脉、
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胞络不畅，或先天肾气不足，后天脾气受损等有

关
［２１］。

由于脾肾气虚，不能把孕卵及时运送至子宫，或

由于瘀阻，运送孕卵受阻，不能移行至子宫，而在输

卵管内发育，以致破损脉络，阴血内溢于少腹，发生

血瘀、血虚、厥脱等一系列证候。其病机本质是少腹

血瘀实证。常见病因病机为气虚血瘀证和气滞血瘀

证。气虚血瘀证，包括肾气虚或脾气虚，气虚运血无

力，血行瘀滞，以致孕卵不能及时运达子宫，而成异

位妊娠。在临床中，患者已成异位妊娠者，伴腹腔内

出血，气随血脱，故气更虚。脾虚失于健运，则腹胀

不适，肠鸣食减，表现出胃脘不适症状，加重使用米

非司酮

或甲氨蝶呤所带来的胃肠道不适症状。中医使用

化瘀通络治疗，虽然能达到杀胚的目的，但气行则血

行，对于已成结块若不加以益气理气药物，则包块难

以消失，盆腔积液靠患者自身的虚弱之气难以吸收。

通过气能摄血理论，气虚不足，则患者异位病灶更容

易出血。故我科使用益气理气之品打粉之方外敷下腹

部，直达病所，疗效显著，弥补既往传统化瘀消癥杀

胚的不足，在临床上能有效的缩短患者的住院时间，

减少远期盆腔炎、盆腔粘连的并发症。

本研究纳入的疗效观察指标包括包块大小和积液

深度、β－ＨＣＧ、炎症因子及临床症状缓解时间等，包
块和积液反映囊胚和渗出液吸收情况；β－ＨＣＧ反映机
体激素水平，促使绒毛组织蜕变和黄体溶解，β－ＨＣＧ
下降表示胚囊死亡；炎症因子则反映机体炎症反应程

度。我们采用中西医结合、内服外用结合治疗异位妊

娠取得良好效果，治疗 ７ 天后两组包块和盆腔积液均
有明显减少，且研究组优于对照组，说明脾运散腹部

塌渍能加速盆腔积液吸收，同时促进包块消除。除此

以外，脾运散塌渍对血 β－ＨＣＧ、炎症因子、临床症状
和远期输卵管通畅情况均有明显益处。脾运散全方旨

在复牌运兼化瘀，用法半夏、苍术、陈皮行气燥湿以

运脾，党参健脾益气，另利用防风、升麻、羌活祛风

胜湿升阳从而达到抗炎、解痉镇痛的作用；土鳖虫抗

缺氧、抗凝血、搜络化瘀，可使包块尽早脱落生新，

加速包块吸收；茯苓、猪苓、泽泻利湿抗肿瘤，可加

速代谢盆腔积液。蔡连香教授认为异位妊娠未破损型

中医病机总属本虚标实、虚实夹杂，其中以气血不足

为本，血瘀兼热为标，外敷药一般以祛湿活络、消肿

止痛的千年健为君药，以祛风通络、除湿止痛的威灵

仙为臣药
［２２］，与本研究用药虽有不同，但效果确有异

曲同工之妙。

总之，异位妊娠保守治疗应结合中西医疗法，同

时考虑内服外用联合，本研究在中西医结合基础上所

用基于 “脾主运化”理论的脾运散腹部塌渍法能显著

改善患者临床症状，加速包块和盆腔积液的消除，降

低 β－ＨＣＧ 和炎症因子，提高输卵管畅通率，对有生
育需求的异位妊娠患者有着重要意义，值得在临床中

推广应用。
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益气除湿化瘀方在慢性盆腔炎中的疗效观察

郝建军
１，檀莹

１，李海霞
２，△

（１． 山西省儿童医院 （山西省妇幼保健院）中医科，山西 太原 ０３００１３；２． 山西中医药大学附属医院妇产科，山西 太原 ０３００２４）

　 　 摘要：目的：研究益气除湿化瘀方在慢性盆腔炎 （ＣＰＩＤ）中的疗效。方法：选取 ２０２０年 ８月～２０２２年 ８月本院收治
的 ７２例 ＣＰＩＤ气虚湿热瘀结证患者为研究对象，随机分为治疗组 （ｎ＝ ３６）和对照组 （ｎ＝ ３６），对照组采用常规治疗方法
（甲硝唑、左氧氟沙星），治疗组在对照组基础上给予益气除湿化瘀方治疗。比较两组临床疗效、中医证候积分 （主症、

次症）、盆腔血液流变学指标 （卵巢及子宫相关指标）、影像学指标 （附件增粗或包块、盆腔积液、阴道分泌物异常）及

不良反应。结果：治疗组治疗总有效率 （９４ ４４％）高于对照组的 （７７ ７８％，Ｐ＜０ ０５）；治疗后，两组主症、次症评分
均降低，且治疗组低于对照组 （Ｐ＜０ ０５）；两组卵巢及子宫动脉搏动指数 （ＰＩ）、收缩期峰值流速 （ＰＳＶ）均升高，且治
疗组高于对照组 （Ｐ＜０ ０５）；两组卵巢及子宫动脉阻力指数 （ＲＩ）均降低，且治疗组低于对照组 （Ｐ＜０ ０５）；治疗组盆
腔积液、阴道分泌物异常占比低于对照组 （Ｐ＜０ ０５）；治疗组不良反应发生率 （１１ １１％）与对照组 （１３ ８９％）比较差
异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。结论：益气除湿化瘀方治疗 ＣＰＩＤ气虚湿热瘀结证的临床疗效显著，可缓解患者临床症状，
改善影像学和盆腔血液流变学指标，且治疗安全性较高。

　 　 关键词：益气除湿化瘀方；慢性盆腔炎；气虚湿热瘀结证；盆腔血液流变学
　 　 中图分类号：Ｒ ７１１ ３３　 　 文献标志码：Ａ　 　 文章编号：１０００－３６４９ （２０２４）１０－０１６２－０４

　 　 慢性盆腔炎 （ｃｈｒｏｎｉｃ ｐｅｌｖｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＰＩＤ）是育龄期女性的常见生殖道感染疾病，其发病
多主要与支原体、衣原体等病原菌感染有关，ＣＰＩＤ患
者多处于性活跃期，往往有产后不洁性生活史、流产

及妇科手术史
［１］。西医常以抗生素治疗，其对敏感细

菌感染和 ＣＰＩＤ急性发作的疗效较好，但对于 ＣＰＩＤ的
治疗效果欠佳

［２］。ＣＰＩＤ 可归属为中医 “妇人腹痛”

“癥瘕”“带下病”等范畴。ＣＰＩＤ 气虚湿热瘀结证以
反复发作、缠绵难愈为特点，多为经后、产后或宫内

手术而致胞脉空虚，易感外邪，邪客冲任，湿邪入

里，与冲任气血相搏，气血运行受阻，瘀滞不通，故

下腹胀痛；病久则虚，正气亏虚，祛邪无力，湿邪驱

下，易困遏中焦脾土，脾失健运，水湿运化失职，痰

湿困脾，症见体虚乏力；痰湿流注下焦，损伤任带二

脉，带脉失约，症见带下量多；湿热瘀三者相互交

织，进一步损伤正气，故疼痛反复发作，因而以益气

扶正、除湿化瘀为主
［３，４］。益气除湿化瘀方是在名医魏

绍斌教授自拟的盆炎康富汤的基础上进行加减，以治

疗正气不足，湿热瘀结。本文探讨益气除湿化瘀方治

疗 ＣＰＩＤ气虚湿热瘀结证的治疗效果，以期为临床提
供指导，现报道如下。

１　 资料和方法
１ １　 一般资料　 前瞻性选取 ２０２０ 年 ８ 月 ～ ２０２２ 年 ８
月本院收治的 ７２例 ＣＰＩＤ气虚湿热瘀结证患者为研究
对象，采用信封法分为治疗组 （ｎ ＝ ３６）和对照组 （ｎ
＝ ３６）。治疗组年龄 ２８ ～ ４８ 岁，平均 （３７ ３５±７ １４）
岁；病程 ６个月～５ 年，平均 （２ ４１±０ ５８）年；妊娠

次数 ０～５次，平均 （３ ０２±０ ５３）次；产次 ０ ～ ３ 次，
平均 （０ ９１±０ ２４）次。对照组年龄 ２５ ～ ５０ 岁，平均
（３６ ８４±６ ７１）岁；病程 ８ 个月 ～ ５ 年，平均 （２ ３４±
０ ７６）年；妊娠次数 ０ ～ ５ 次，平均 （２ ９５ ± ０ ６６）
次；产次 ０～３ 次，平均 （０ ９５±０ ２７）次。两组一般
资料比较差异无统计学意义 （Ｐ＞０ ０５）。
１ ２　 诊断标准　 （１）西医诊断标准：符合 《盆腔炎

症性疾病诊治规范 （２０１９修订版）》［５］中的诊断标准；
（２）中医诊断标准 （气虚湿热瘀结证）

［６］：主症：下

腹胀痛或伴腰骶酸胀，带下量多，体倦乏力；次症：

月经量多，经色暗红或夹血块，胸脘痞闷；口腻；舌

脉：舌质黯淡，舌苔白或腻，脉沉或涩。

１ ３　 纳入及排除标准　 （１）纳入标准：①符合上述
ＣＰＩＤ诊断标准；②月经周期基本规律；③已婚或有性
生活者；④对本研究知情，自愿参加本次临床试验。
（２）排除标准：①妊娠期或哺乳期；②合并肝脏、肾
脏、心脑血管等方面疾病；③合并其他妇科疾病；④
合并精神疾病、恶性肿瘤、全身感染性疾病等；⑤近
期有接受 ＣＰＩＤ相关药物治疗；⑥中途退出。
１ ４　 方法　 （１）对照组：给予常规抗生素治疗，口
服左氧氟沙星片 （黑龙江诺捷制药有限责任公司，国

药准字 Ｈ２００５４４０８，０ １ｇ２４ 片）、甲硝唑片 （上海

信谊万象药业股份有限公司，国药准字 Ｈ３１０２０３７９，
０ ２ｇ１０片），药物剂量根据患者病情予以调整。（２）
治疗组：在对照组基础上给予益气除湿化瘀方治疗。

药方组成为当归 ２０ｇ，丹参 １５ｇ，黄芪 ２０ｇ，党参 １５ｇ，
白术 １０ｇ，制大黄 ９ｇ，益母草 １５ｇ，鸡血藤 ２０ｇ，车前
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