
３　讨论
表２结果表明：治疗７ｄ后，观察组症状消失时间显

著短于观察组 （Ｐ＜００５）。酚妥拉明是一种 α肾上腺素
能受体阻滞剂，主要通过阻断血管平滑肌上的 α１受体来
发挥作用。这种阻断作用导致血管扩张，从而降低血压。

在治疗肺结核的过程中，这种血管扩张作用有助于减轻

肺部血管的压力，改善血液循环，缓解肺结核相关的症

状。

表３、表４结果表明：治疗７ｄ后，观察组 ＣＱＬＱ评
分、ＰＦＳＤＱ评分显著低于对照组 （Ｐ＜００５）。酚妥拉明
具有扩张肺动脉、增加肺血管血流量的作用，可改善血

液供应，缓解胸痛，呼吸困难等不适症状，提高患者的

生活质量。

表５结果表明：治疗７ｄ后，观察组治疗有效率显著
高于对照组 （Ｐ＜００５），该结果与汪晓颖［４］研究结果一

致。肺结核出现咳血的发病机制主要是主动脉分支压力

增加，血管受到压力增加与肺结核分枝杆菌的侵蚀，导

致肺部毛细血管通透性增加，进而增加血液外渗，增加

出血或窒息发生率。酚妥拉明作为治疗血管痉挛的药物，

可以在不对肾上腺素受体产生破坏的前提下达到扩张肺

部血管的效果，将肺内压控制在合理范围。而垂体后叶

素是止血药物，可以使肺部毛细血管收缩，减少肺部血

管血流量，从而达到降低咯血量，二者联合使用可作用

在不同的靶器官，继而控制肺结核咯血的症状，缓解呼

吸困难、胸痛，从而改善肺功能。

综上所述，垂体后叶素联合酚妥拉明治疗可快速治

疗肺结核咯血的症状，缓解患者呼吸困难，显著改善患

者肺功能
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中医三联疗法治疗盆腔炎性疾病湿热瘀结型临床观察
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【摘要】目的：观察中医三联疗法治疗盆腔炎性疾病湿热瘀结型的临床疗效。方法：８４例按随机数字表抽样法分为
两组各４２例；对照组口服康妇炎胶囊，观察组给予中药保留灌肠、中药口服、中药外敷三联疗法，对比两组的疗效。
结果：治疗后，观察组的临床疗效、证候疗效、局部体征疗效明显优于对照组 （Ｐ＜００５）。结论：中医三联疗法在盆
腔炎性疾病湿热瘀结型的治疗中临床效果较好，能显著改善患者症状和生活质量。
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　　盆腔炎性疾病指女性上生殖道及其周围组织的一组
感染性疾病，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［１］，该疾病较多是性不洁引起的，

包括淋病奈瑟菌、沙眼衣原体等病原体［２］。盆腔炎性疾

病可能导致输卵管损伤、不孕症、异位妊娠等严重并发

症，对女性的生殖健康产生严重影响，本病还会引发持

续性的下腹部疼痛，影响患者的生活质量，如果治疗不

及时或治疗不当，会导致疾病反复发作，增加治疗的难

度和患者的心理压力。盆腔炎性疾病还可能扩散到腹膜、

子宫等部位，引发腹腔感染、腹膜炎等严重并发症［３］。

目前，针对盆腔炎性疾病，西医应用抗生素治疗存在出

现耐药菌株和抗生素滥用而导致的菌群失调等问题。因

此，探索新的盆腔炎性疾病治疗方法、提高治疗效果和

减少并发症的发生是当前研究的热点之一。相比西医的

抗生素治疗，中医治疗通常采用中药内服、外敷、灌肠

等多种方式，这些疗法对患者的副作用较小，还能调理

患者的身体，提高身体免疫力，增强抵抗力，预防疾病

的复发［４］。为了观察中医三联疗法治疗盆腔炎性疾病湿

热瘀结型的临床疗效及毒副反应，本文以本院４２例患者
为观察对象，具体报道如下。

１　资料和方法
１１　一般资料　收集本院２０２３年１月至２０２４年２月８４
例盆腔炎性疾病湿热瘀结型，随机分为对照组 （康妇炎

胶囊治疗）与观察组 （中医三联疗法），每组４２例。对
照组：年龄２８～５８岁，平均 （４２７３±４５３）岁；体重指
数１８～２７ｋｇ／ｍ２，平均 （２２３４±１２４）ｋｇ／ｍ２；病程 ２
个月至 ５年，平均 （１６９±０７４）年；病情严重程度：
轻度１１例，中度２０例，重度１１例。观察组：年龄２９～
５６岁，平均 （４２７６±４５１）岁；体重指数 １８～２７ｋｇ／
ｍ２，平均 （２２４５±１２１）ｋｇ／ｍ２；病程 ２个月至 ４年，
平均 （１７１±０６５）年；病情严重程度：轻度１０例，中
度１９例，重度１３例。两组一般性资料比较差异无统计学
意义 （Ｐ＞００５）。
１２　诊断依据　 （１）西医依据有无盆腔炎性疾病
（ＰＩＤ）病史，临床表现及妇科检查结果，按 《妇产科

学》［５］诊断标准进行盆腔炎性疾病的分类诊断；（２）中医
按文献［６］盆腔炎性疾病的症候群进行湿热瘀结型辨证。

１３　纳入标准与排除标准　纳入标准：（１）符合盆腔炎
性疾病的西医诊断标准［５］；（２）中医证候符合湿热瘀结
型标准［６］；（３）患者及家属知情并签署知情同意书；（４）
临床资料齐全患者。排除标准： （１）伴急性宫颈炎、阴
道炎等其他妇科疾病； （２）合并多种恶性肿瘤疾病者；
（３）妊娠期妇女； （４）具有心理障碍，精神疾病史；
（５）患有传染性疾病者； （６）严重心脑血管疾病者；
（７）配合度低或中途退出研究者。
１４　疗法　对照组：康妇炎胶囊 （山东步长神州制药有

限公司，国药准字ｚ２００５５６３４，批号２００３－０１），每次１２
ｇ，每天３次，口服。７ｄ为一疗程。

观察组用中医三联疗法 （中药保留灌肠、中药口服、

中药外敷）： （１）中药保留灌肠。按中药方剂［１］取蒲公

英、大血藤、败酱草、薏苡仁、黄芪各１５ｇ，土茯苓１５
ｇ，赤芍１０ｇ，川芎１０ｇ，醋延胡素２０ｇ，醋五灵脂１０ｇ，
每日１剂，浓煎１００ｍｌ。中药汤剂煮沸后，让其稍微降温
至适宜的温度，一般为３７～４０℃。患者采取仰卧位或侧
卧位，将臀部抬高，医护人员将灌肠器的一端连接到灌

肠袋，另一端插入患者肛门，注意轻柔，避免损伤。将

中药汤剂倒入灌肠袋中，缓慢地将中药汤剂注入患者肠

道，注入速度均匀适中，避免造成不适。灌入适量的中

药汤剂后，将灌肠器取出，患者保持原位数分钟，让中

药汤剂充分吸收，每日１次。之后患者排空肠道，排出残
留的中药汤剂和粪便。 （２）中药口服。桂枝茯苓胶囊
［江苏省连云港中药厂， （９５）卫药准字 Ｚ－２５号］，口
服，每日一次，一次３粒，连续治疗７ｄ。 （３）中药外
敷。药渣放入纱布袋或纱布囊中，制作成外敷药物放置

于患者患处。每日１次，每次４０ｍｉｎ，连续治疗７ｄ。
１５　评价指标　 （１）盆腔炎性疾病疗效指标评价详见
表１。（２）观察症状积分评价：盆腔炎性疾病疗效积分评
定 （ＳＰＩＤ）［７］，根据患者腰骶疼痛、下腹疼痛、月经异常
及白带增多等症状，每个症状分为无、轻、中、重４级，
分别对应０、１、２、３分，总分４５分，评分越高表示症状
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越严重。对两组进行治疗前、后的评分和总分统计学处 理。

表１　盆腔炎性疾病疗效评价指标
疗效 主要症状体征 疗效指标／％
痊愈 恢复正常 ≥９５
显效 明显改善 ７０～＜９５
有效 有所改善 ３０～＜７０
无效 无改善或加重 ＜３０

１６　统计学处理　两组资料采用ＳＰＳＳ１００软件进行统计
学分析。计数资料以 ［ｎ（％）］表示，行 χ２检验；计量
资料以 （ｘ±ｓ）表示，行ｔ检验。Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　两组综合疗效对比　两组患者治疗后，观察组的疗
效９５２３％明显优于对照组７８５７％，差异具显著性 （Ｐ＜
００５）。见表２。

表２　两组患者的综合疗效对比 ［ｎ（％）］
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ４２ １０（２３８１） ２３（５４２６） ９（２１４３） ３３（７８５７）
观察组 ４２ ２８（６６６７） １２（２８５７） ２（４７６） ４０（９５２３）
χ２ ５１２９
Ｐ ００２４

２２　两组中医证候疗效对比　观察组的中医证候疗效
９２８６％明显优于对照组７１４３％，两组差异具显著性Ｐ＜

００５。见表３。

表３　两组中医证候疗效对比 ［ｎ（％）］
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ４２ １９（４５２４） １１（２６１９） １２（２８５７） ３０（７１４３）
观察组 ４２ ３０（７１４３） ９（２１４３） ３（７１４） ３９（９２８６）
χ２ ６９３９
Ｐ ００３１

２３　两组局部体征疗效对比　观察组的局部体征疗效
９７６２％明显优于对照组 ８０９５％，两组差异具显著性

（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　两组患者的局部体征疗效对比 ［ｎ（％）］
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 ４２ ２１（５０００） １３（３０９５） ８（１９０５） ３４（８０９５）
观察组 ４２ ３０（７１４３） １１（２６１９） １（１０００） ４１（９７６２）
χ２ ６０９８
Ｐ ００２２

３　讨论
湿热瘀结型盆腔炎是妇科常见疾病之一，其特点是

病程长、易反复。中医治疗该病主要是采用辨证施治的

原则，通过内服、外治、针灸、拔罐等综合方法达到清

热利湿、活血化瘀、通络止痛来标本兼治，临床取得较

好效果，安全、副作用极少，无西药抗药性及严重并发

症 （肝肾毒性反应、免疫系统损伤）。为中医药特色疗法

治疗湿热瘀结型盆腔炎提供一种较好的治疗方法，值得

临床应用研究。

湿热是盆腔炎性疾病重要病机，而瘀血则是关键病

机，湿热瘀结型临床较为常见，主要病机为湿热瘀结、

气机不畅，气滞血疾［１］。在治疗方面，对患者进行辨证

分型，实施辨证治疗。中医治疗不仅仅针对疾病的症状

进行缓解，而是从疾病的根源入手，寻找病因，从根本

上解决问题。本文在湿热瘀结型的盆腔炎治疗中，采用

清热利湿、活血化瘀、中药口服、中药外敷三联疗法等

方法，其机制是 （１）祛湿化热：中医认为湿热瘀结型盆
腔炎的主要病因是湿邪蕴结、热毒互结，阻滞了气血运

行。治疗时采用清热利湿的方法，通过药物的利湿作用，

将体内的湿邪通过小便排出体外，同时清除热邪。 （２）
活血化瘀：湿热瘀结型盆腔炎的病机特点之一是瘀血阻

滞，中医采用活血化瘀的药物，促进血液循环，消除瘀
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