
表３　两组炎性因子水平比较 （ｘ±ｓ）
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３　讨论
本次研究结果显示，观察组患者冠周局部注射地塞

米松相对于对照组口服地塞米松片，在减轻下颌阻生牙

拔除术后张口受限及肿胀程度方面表现出更好的效果。

究其原因是：一是局部注射地塞米松能够直接作用于手

术部位周围的组织，通过迅速缓解术后的炎症反应，降

低局部组织的肿胀程度，从而改善患者的术后不适症

状［７］。而口服地塞米松片需要通过胃肠道吸收，导致药

物在体内的分布较为广泛，作用于全身各处，无法给予

手术部位更精准的治疗。二是冠周局部注射地塞米松可

使药物直接到达需要治疗的区域，避免了药物在胃肠道

中消化、吸收等过程中可能会遇到的不稳定因素，这使

得地塞米松能够更有效地发挥其抗炎作用，迅速减少局

部炎症反应和肿胀。

本次研究结果还发现，观察组疼痛程度轻于对照组

（Ｐ＜００５），观察组炎性因子水平 （ＩＬ－６、ＩＬ－１β）低
于对照组 （Ｐ＜００５）。地塞米松冠周局部注射在下颌阻
生牙拔除术后能够降低疼痛程度，且能有效降低炎性因

子水平，这可能与地塞米松具有抗炎和免疫调节的作用

有关。地塞米松是一种糖皮质激素类药物，可以抑制炎

症反应和免疫系统的活性。冠周局部注射地塞米松可以

直接作用于手术部位周围组织，抑制炎症反应的发生和

发展，从而减轻术后的炎症反应和肿胀，降低患者的疼

痛程度［８］。此外，地塞米松还能够影响炎性因子的产生

和释放，如ＩＬ－６、ＩＬ－１β等。观察组患者冠周局部注射
地塞米松可能通过抑制这些炎性因子的产生，减少炎症

介质的释放，降低局部炎症反应的程度。

综上，地塞米松冠周局部注射在下颌阻生牙拔除术

上的应用价值显著。
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中药塌渍治疗在盆腔炎、附件炎性包块的应用

刘胜琴

（贵州医科大学第三附属医院，贵州 都匀 ５５８０００）

【摘要】目的：探讨中药塌渍治疗在盆腔炎、附件炎性包块患者中的应用效果。方法：选取２０２２年８月至２０２３年
８月本院收治的１５６例患者，其中盆腔炎１３６例，附件性包块２０例；盆腔炎患者１４例采取抗生素治疗 （抗生素治疗

组），１２２例采取中药塌渍治疗 （中药治疗组），２０例附件炎性包块患者均接受中药塌渍治疗；对治疗效果进行观察分
析。结果：中药治疗组效果优于抗生素治疗组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；中药治疗组改善疼痛效果明显优于抗
生素治疗组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）；中药塌渍治疗附件炎性包块炎症吸收１６例，吸收率８０％；包块消失或缩
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小４例，消失率２０％；疼痛缓解消失１９例，缓解消失率９５％。结论：中药塌渍治疗在盆腔炎、附件炎性包块患者中的
应用效果显著，可减轻炎症与临床症状，提高患者生活质量，大大降低抗生素使用率，安全有效。

【关键词】盆腔炎；附件炎性包块；中药塌渍；临床疗效；炎症反应
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　　盆腔炎多由急性期盆腔炎治疗不彻底迁徙所致，病
变部位主要局限于输卵管、卵巢和盆腔结缔组织，也可

同时累及多个部位，其中附件炎最常见［１－２］。西医通常采

取抗生素治疗该病，可有效减轻临床症状，改善患者生

活［３］。但炎症所致的纤维缔结组织增生会造成组织器官

粘连，局部血液循环异常，影响病灶区域的药物吸收效

果，且长期应用抗生素还会引起胃肠功能紊乱、肝肾功

能损伤等不良反应，因此常规治疗往往难以取得理想疗

效［４］。中药塌渍治疗是指通过介质促进皮肤对药物的吸

收，同时辅以红外线局部热疗、扩张毛细血管，增加药

物浓度的交换和吸收速度，增强局部代谢，促进血液循

环，加速病理产物的排泄，减少炎症渗出和吸收，从而

活血化瘀、温宫散寒、化瘀止痛，具有操作简单、效果

直接、成本低、显效迅速、适用面广等特点，因而目前

临床已有一定的应用［５］。本研究为进一步拓展其临床应

用价值，选取盆腔炎、附件炎性包块患者为对象，分析

其应用效果。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０２２年８月至２０２３年８月本院收
治的１５６例患者，其中盆腔炎１３６例，附件性包块２０例。
盆腔炎患者平均年龄 （３３６５±９４）岁，最大５８岁，最
小２４岁；平均病程 （２３２±０２８）月，最长４个月，最
短１个月；平均体重指数 （２４１１±０７６）ｋｇ／ｍ２，最高
２６６ｋｇ／ｍ２，最低１８８ｋｇ／ｍ２。附件性性包块患者平均年
龄 （３６５±１４３）岁，最大５９岁，最小２３岁；平均病程
（２２９±０２３）月，最长３个月，最短１个月；平均体重
指数 （２４６３±０８１）ｋｇ／ｍ２，最高 ２７１ｋｇ／ｍ２，最低
１９０ｋｇ／ｍ２。研究经本院医学伦理委员会审核通过。
１２　入选标准　纳入标准：符合 《妇产科学》［６］中有关

盆腔炎性疾病后遗症诊断；中医符合 《中药新药临床研

究指导原则》［７］中湿热瘀阻诊断；妇检子宫触压痛、触及

炎性包块确诊；慢性盆腔炎≥６个月，下腹疼痛伴腰部酸
痛，白带增多，宫体有压痛，活动欠佳，附件区增厚或

有压痛，Ｂ超见盆腔炎性包块或盆腔积液；患者及家属均
签订知情同意书。排除标准：存在精神病史；妊娠、哺

乳期患者；合并妇科肿瘤疾病；肝肾衰竭；器官实质性

病变者；对本研究治疗方法不耐受等。

１３　方法　盆腔炎患者１４例采取抗生素治疗，１２２例采
取中药塌渍治疗，２０例附件炎性包块患者均接受中药塌
渍治疗。常规西医治疗方法：注射用头孢噻肟钠 （华北

制药河北华民药业有限公司，国药准字Ｈ１３０２０６６５）２ｇ／
次，３次／ｄ，连续治疗７～１４ｄ；左氧氟沙星氯化钠注射

液 （湖南科伦制药有限公司，国药准字 Ｈ２０２０３７１９）０５
ｇ／次，２次／ｄ；连续治疗 ７～１４ｄ。中药塌渍治疗方法：
选取蒲公英６０ｇ、乌药２０ｇ、白花蛇舌草６０ｇ、黄柏３０
ｇ、薄荷２０ｇ、白芷２０ｇ、三菱３０ｇ、赤芍３０ｇ、莪术３０
ｇ、大黄６０ｇ，共同用碾碎机碾碎至细末，同时准备长１５
ｃｍ×宽８ｃｍ的纱布、红外线灯、７５％酒精、开水，将预
先准备好的中药粉末加入７５％酒精５ｍｌ、７０～８０℃的开
水４０ｍｌ调成膏状，将一张长１５ｃｍ×宽８ｃｍ的纱布摊平
贴敷于下腹部 （耻骨联合上至脐下、两侧附件区），１～２
次／ｄ，加用红外线治疗，药物温度维持在４０～４５℃，照
射１ｈ／次，连续治疗７～１４ｄ。
１４　中药塌渍治疗风险评估及应对风险的处理预案
１４１　烫伤　 （１）调整红外线灯与塌渍部位的高度，
不宜过低。（２）温度设定后告知患者及家属不可随意调
节。（３）水泡小者表面涂龙胆紫促进吸收，水泡较大者
可用无菌注射器抽吸水泡，然后涂龙胆紫促进吸收。（４）
随时观察患者局部情况，注意保持红外线灯通风散热，

持续照射者注意调节时间。（５）定期保养红外线灯。
１４２　发热　 （１）使用红外线灯时不可覆盖任何物品
于红外线灯上，以免影响散热，保持病室通风。 （２）间
断或持续使用红外线灯者，测量体温时应先停用红外线

灯照射，０５ｈ后再测量体温。
１５　观察指标　 （１）盆腔炎治疗临床疗效评价。吸收：
腹部疼痛等症状消失，Ｂ超检查正常，炎性指标检查正
常；消散：症状缓解，盆腔积液减少，炎性检查指标改

善；未见效果：症状无变化或加重，盆腔积液未减少，

炎性检查指标无变化。（２）治疗疼痛效果疗效评价。使
用视觉模拟评分 （ＶＡＳ）［８］对患者的疼痛情况进行评价，
分别在治疗前后进行评价，治疗后患者 ＶＡＳ评分低于１
分为疼痛消失，治疗后疼痛评分降低超过 ２０％为缓解，
治疗前后患者疼痛评分无变化甚至加重为未见效果。（３）
附件炎性患者疗效评价。治疗后患者 Ｂ超检查正常，包
块消失且炎性指标检查正常无炎症反应为判定为吸收；

治疗后患者Ｂ超检查炎症指标检查情况好转，患者包块
消失或缩小为判定为包块消失或缩小；治疗前后对比无

变化为未见效果。

１６　统计学方法　用ＳＰＳＳ２００软件对数据进行分析，采
用χ２检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　治疗盆腔炎效果　如表１所示，两种方法治疗盆腔
炎的效果差异具有统计学意义，中药治疗组效果优于抗

生素治疗组。
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表１　患者采用两种方法治疗盆腔炎效果比较
方法 吸收 消散 未见效果 合计 χ２ Ｐ

中药治疗组 １１４ ０ ８ １２２ ６４５８２ ００００
抗生素治疗组 ７ ４ ３ １４

２２　治疗盆腔炎改善疼痛效果　如表２所示，两种方法
治疗盆腔炎改善疼痛效果方面差异具有统计学意义，中

药治疗组优于抗生素治疗组。

表２　患者采用两种方法治疗盆腔炎改善疼痛效果比较
方法 缓解 消失 未见效果 合计 χ２ Ｐ

中药治疗组 ７ １０８ ７ １２２ １６３８１ ００００
抗生素治疗组 ５ ７ ２ １４

２３　中药治疗附件炎性包块效果　中药治疗附件炎性包
块炎症吸收１６例，吸收率８０％；包块消失或缩小４例，
消失率２０％；疼痛缓解消失１９例，缓解消失率９５％。
３　讨论

盆腔炎为常见妇科疾病，发病初期主要为急性炎症，

如治疗不彻底或拖延不治疗，则易形成慢性炎症，增加

临床治疗难度［９－１０］。盆腔炎多会引起附件炎，伴有盆腔

炎性包块或盆腔积液，导致小腹压痛、反跳痛、刺痛等

症状，病程长、病情顽固、迁延不愈、反复发作，且炎症

可向周围组织扩散，增加不孕风险，对女性身心健康造

成严重影响，需尽快展开治疗［１１－１２］。

西医治疗盆腔炎、附件炎性包块以抗感染为主，左

氧氟沙星氯化钠注射液是喹诺酮类抗生素，抗菌谱广、

杀菌作用强，其能抑制病原体 ＤＮＡ的合成，阻止病原体
侵袭细胞，并使细胞凋亡，进而减轻炎症，加快症状消

退［１３－１５］。左氧氟沙星氯化钠注射液是喹诺酮类抗生素，

多用于敏感菌株引起的疾病治疗中，抑制细菌 ＤＮＡ回旋
酶和拓扑异构酶ＩＶ的活性，阻碍细菌ＤＮＡ的复制，最终
导致细菌死亡，使其分解，降低炎症水平，从而控制感

染，与注射用头孢噻肟钠联合应用能增强抗菌治疗效果，

促进症状缓解［１６－１７］。但盆腔炎致病菌多存在粘连、增生

等组织内，药物难达病灶发挥有效作用，加之长期使用

抗生素增加病菌耐药，降低治疗效果，部分患者病情缓

解较慢。盆腔炎属于中医 “带下”、“瘕”范畴，中药

塌渍治疗本病从体质出发，辨证施治，能有效改善症状。

本研究结果显示，在盆腔炎治疗中，中药治疗效果和改

善疼痛效果明显优于常规治疗，且中药塌渍治疗在附件

炎性包块治疗包块吸收率、消失率和疼痛缓解消失率分

别为８０％、２０％和 ９５％，提示中药塌渍治疗在盆腔炎、
附件炎性包块患者中的应用效果显著，可加快症状缓解，

降低炎症反应，促进患者病情康复，安全性良好。中药

塌渍治疗属于外治之法，无损伤性、操作简单，且无抗

生素治疗的相关副作用，疗效好、费用低，大大降低抗

生素使用率，可减少患者口服中药的痛苦［１８－２０］。中药塌

渍治疗作用包括药物中药本身、红外线局部热疗两个方

面，本研究使用中药方中的白花蛇舌草与蒲公英清热解

毒、通淋利湿；乌药可行气止痛、温肾散寒；黄柏能清

热燥湿、泻火除蒸、清热燥湿；薄荷具有清利头目、疏

散风寒的功效；白芷祛风燥湿、消肿止痛；三菱破血行

气止痛，赤芍清热凉血、散瘀止痛；莪术具有化痰、凉

血、破瘀行气等功效；大黄善于泻热、破滞，亦能活血

行瘀，诸药合用共奏清热解毒、活血化瘀之功效，从而

减轻临床症状，改善病情。此外，中药塌渍辅以红外线

照射，药物经红外线照射后可更快的经皮渗透进入人体

直达病灶以发挥作用，联合红外线的局部热疗，能够促

进患处血管扩张、血液循环，加快局部新陈代谢，减少

炎症渗出与吸收，促使病理产物排出，进而减轻炎症，

加快病症消退。

综上所述，中药塌渍治疗在盆腔炎、附件炎性包块

患者中，可减轻炎症，促进症状消退，降低抗生素使用

率，并改善患者生活质量，安全性高。
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