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!!

"摘要#

!

目的
!

观察超短波联合盆炎方口服及保留灌肠治疗慢性盆腔炎的临床疗效$方法
!

将慢性盆腔炎患

者
6#

例!随机分为
2

组!各
!"

例!治疗组口服左氧氟沙星分散片加盆炎方口服及保留灌肠!联合超短波腹部理疗&

对照组单用左氧氟沙星分散片及妇科千金胶囊口服$两组均以
19)

为
1

个疗程!治疗
2

个疗程随访
1

个月后统计

疗效$结果
!

治疗组痊愈
21

例!显效
12

例!无效
2

例!总有效率
893!W

$对照组痊愈
1#

例!显效
1!

例!无效
12

例!总有效率
5"36W

$两组比较!差异有统计学意义"

!

#

#3#1

#$结论
!

超短波联合盆炎方治疗慢性盆腔炎疗效

显著$

"关键词#

!

超短波&

!

盆炎方&

!

中西医结合治疗&

!

灌肠&

!

慢性盆腔炎
!
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慢性盆腔炎是妇科常见病,多发病#多因急性盆腔炎未得

到及时正确的治疗而发生的一系列后遗症)临床表现以反复

下腹疼痛,白带增多,月经异常为主)常引起不孕,宫外孕,慢

性盆腔痛等后遗症#严重影响生活质量)作者自
2##N

年
6

月

至
2#1#

年
"

月采用超短波腹部理疗和口服西药左氧氟沙星分

散片,中药盆炎方口服及保留灌肠#治疗慢性盆腔炎
!"

例#收

到较好的疗效#现将治疗结果报道如下)

$

!

临床资料

$3$

!

一般资料
!

收集本院门诊慢性盆腔炎患者
6#

例)随机

分为两组#治疗组
!"

例#年龄
29

!

9"

岁#平均
!93"

岁#病程
"

个月至
"

年)对照组
!"

例#年龄
2"

!

95

岁#平均
!"3"

岁#病

程
5

个月至
"

年)两组一般资料经统计学处理#差异无统计学

意义$

!

$

#3#"

%#具有可比性)

$3/

!

诊断标准

$3/3$

!

西医诊断标准
!

参照第
6

版.妇产科学/诊断标准*

1

+

)

症状!常见下腹部坠胀,疼痛及腰骶部酸痛)常在劳累后,性交

后及月经前后加剧#可伴有低热,月经过多,不孕,阴道分泌物

增多等)妇科检查!子宫常见后倾#活动受限或黏连固定#输卵

管发炎时#在子宫一侧或两侧可触及条索状物并有轻度压痛#

盆腔结缔组织炎时#子宫一侧或两侧触及包块)

]

超及其他检

查排除其他诊断)

$3/3/

!

中医诊断标准 参照.中医妇科学/

*

2

+制定)症状!少腹

胀痛,拒按或少腹一侧或两侧疼痛#经期或劳累后加重#带下增

多或月经不畅#舌紫暗或有瘀斑,苔薄,脉沉弦或涩)

$3/3'

!

排除标准
!

不符合慢性盆腔炎西医诊断标准及中医诊

断标准(妊娠期或近期准备妊娠的妇女(哺乳期妇女(带有金属

节育环的妇女(有心,肝,肾和造血系统等严重疾患者(无法合

作者$如合并神经,精神疾患或不愿意合作者(过敏体质或对多

种药物过敏者(急性盆腔炎并且危重者(盆腔炎有手术指征者(

近期曾用同类药物治疗#服用过相关或拮抗作用的药物致药物

疗效难以判断者)%

$3'

!

治疗方法

$3'3$

!

治疗组
!

第一疗程口服左氧氟沙星
!##'

C

#

!

次"天#

连服
19)

#联合盆炎方口服及保留灌肠治疗#处方!当归
12

C

,

牡丹皮
12

C

,香附
12

C

,枳壳
12

C

#赤芍
1"

C

,车前子
1"

C

,败酱

草
1"

C

,丹参
2#

C

,毛冬青
2#

C

,木香$后下%

8

C

)加减法!下腹

痛较甚患者加延胡索
12

C

,乌药
12

C

以理气止痛(寒淤小腹冷

痛加桂枝
1#

C

,小茴香
5

C

以温经散寒(湿盛带下多加川萆

1"

C

,薏苡仁
!#

C

,泽泻
1"

C

以清热利湿*

!

+

)每天
1

剂#加清水

约
1###'R

煎取药液约
"##'R

#取药液
12#'R

作保留灌肠#

其余药液分早晚两次口服)灌肠方法!将煎好的中药液抽入到

"#'R

注射器里#温度为
!N

!

9#g

#用
"#'R

注射器乳头连接

-

N86

-

检验医学与临床
2#11

年
9

月第
N

卷第
6

期
!

R-GJ+)S>(*

!

4

?

@(>2#11

!

T;>3N

!

M;36



一次性导尿管#轻轻地排尽空气#协助患者取左侧卧位#上腿屈

曲#下腿伸直#脱裤至膝部#臀部稍移近床沿#如患者肛门括约

肌失去控制能力者可取仰卧位#臀下置便盆#勿暴露肢体#将一

次性导尿管前端用医用石蜡或肥皂润滑#左手放两腿间将臀部

分开#露出肛门#右手将肛管向肛门里缓缓插入
1#

!

1"<'

$因

为是保留灌肠#清洁灌肠插入深度
6

!

1#<'

%#用左手缓慢推

入中药#药液灌入速度在
1#

!

2#'R

"

'(*

#推完药液后#左手取

卫生纸包裹肛管#右手将一次性尿管轻轻拔出#然后进行胸膝

卧位
"

!

1#'(*

#减轻药液对直肠刺激所产生的便意)灌肠注

意事项!治疗前后
1%

进食#治疗前告知患者不要吃得太饱#并

嘱其排空大小便#以减低腹压#减轻灌肠后产生的便意
3

灌肠结

束后拔出一次性尿管#嘱患者放松#并尽量将中药保留
2%

以

上#以利于药物的吸收)药液保留时间越长越好)灌肠后马上

做超短波治疗效果更佳#因超短波的热效应作用能增加腹部的

温度#促进药物的吸收#缓解因灌肠引起的不适感)治疗
19)

为一疗程$月经期停用%连用两个疗程)超短波选用广东汕头

产的
LR7S7]

型超短波电疗机#额定输出功率
2##D

#工作频

率
9#

!

5NJX[

#治疗用
1##'F

直流电#

22#T

交流压)理疗

前嘱患者除去腹部周围的金属物品)嘱患者平卧#两探头分别

置于患者的腰骶部和下腹部$疼痛明显的部位%每次治疗
2#

'(*

#

1

次"天#

19)

为
1

个疗程$月经期停止治疗%#连用
2

个疗

程)

2

个疗程结束后随访
1

个月)

$3'3/

!

对照组
!

左氧氟沙星分散片
!##'

C

口服#

!

次"天#连

服
19)

为
1

个疗程)用
1

个疗程)配以中成药妇科千金胶囊

2

粒口服#

!

次"天#

19)

为
1

个疗程#连用
2

个疗程停药)疗程

结束后随访
1

个月)

$31

!

统计学方法
!

采用
EKEE193#

统计软件进行统计分析)

计量资料用配对
;

检验#率的检验用
"

2 检验)

/

!

结
!!

果

/3$

!

疗效标准
!

参照.中药新药临床研究指导原则$试行%/

*

9

+

相关标准)治愈!治疗后下腹痛和腰骶胀痛等症状消失#妇科

检查及理化检查正常)停药
1

个月内没复发)显效!治疗后下

腹疼痛和腰骶胀痛等症状消失或明显减轻#妇科检查及理化检

查明显改善)有效!治疗后下腹疼痛和腰骶胀痛等症状减轻#

妇科检查和理化检查有所改善)无效!治疗后下腹疼痛和腰骶

胀痛等症状无减轻或有加重#妇科检查和理化检查较治疗前无

改善或有加重)

/3/

!

治疗结果
!

治疗组治愈
21

例#显效
2

例#无效
2

例#总有

效率为
8!3!W

)对照组治愈
1#

例#显效
1!

例#无效
12

例#总

有效率
5"36W

$表
1

%)两组比较#差异有统计学意义$

!

#

#3#"

%治疗组优于对照组)

表
1

!

治疗组与对照组疗效比较%

(d!"

&

组别 痊愈 显效 无效 痊愈率$

W

%总有效率$

W

%

治疗组
21 12 2 5#3# 893!

对照组
1# 1! 12 253N 5"36

'

!

讨
!!

论

'3$

!

慢性盆腔炎是指女性内生殖器及其周围的结缔组织#盆

腔腹膜发生的慢性炎性反应疾病#包括慢性子宫内膜炎,输卵

管炎,输卵管卵巢炎,盆腔腹膜炎,盆腔结缔组织炎,盆腔性积

液等)常为急性盆腔炎未能得到正确,及时的治疗而产生的一

系列后遗症)但亦可无急性盆腔炎病史#有的也继发于较严重

的慢性宫颈炎,阴道炎)因病程长#急性的细菌感染期已过去#

但炎性反应却导致盆腔组织破坏#广泛粘连,增生及瘢痕形成#

而导致$

1

%输卵管阻塞,输卵管增粗($

2

%输卵管卵巢粘连形成

输卵管卵巢肿块($

!

%输卵管伞端闭锁,浆液性渗出物积聚#形

成输卵管积脓或输卵管卵巢脓肿的脓液吸收#被浆液性渗出物

代替形成输卵管积水或输卵管卵巢囊肿($

"

%盆腔结缔组织表

现为!主,骶韧带增生,变厚#若病变广泛#可使子宫固定)上述

的病理改变可引起不孕,慢性盆腔痛等)以下腹坠胀,疼痛及

腰骶部酸痛为主#常在劳累,性交后及月经期前后加剧*

975

+

)

'3/

!

中医古籍无盆腔炎之名#但关于盆腔炎的论述散见于

瘕,腹痛,热入血室,带下病,痛经,不孕症等病症中)中医学对

本病的认识是!0不通则痛#痛则不通1)故认为慢性盆腔炎是

由于妇女经,带,胎,产某方面失常#使气血运行不畅#0久病必

淤1#冲任淤阻#经脉凝滞#不通则痛#而发为本病)究其血淤的

原因#多因情志不遂,肝气郁结,肝失疏泄,肝经绕阴气#行于少

腹#厥阴经脉受阻#气血凝滞#运行不畅,淤血内阻而发本病)

盆腔炎治疗大法#以活血化淤,行气为主#按辩证以施治)慢性

者以行气活血或温经通络为治)本病病位在冲任#病因为气滞

血淤#治疗以疏肝行血,活血止痛为原则)方中用当归养血活

血化淤(赤芍,牡丹皮,丹参清热凉血#活血化淤(香附,木香,枳

壳理气解痛(车前子,败酱草清热利湿)诸药合用#共奏疏肝行

气,活血祛痰止痛之功#使冲任顺血调而疼痛自止#病自愈)

'3'

!

超短波的治疗机制
!

利用超短波的高频电能穿透衣物和

人体皮肤皮下组织#直接作用于机体的患处#它通过电容式的

电极输出能量#患者在电极之间#在高频电场的作用下#肌体患

部的分子和离子在其平行位置振动#并相互摩擦而产生热效

应#这种热效应使患者表层和深层组织均受热#从而产生必要

的化学反应#促进氨基酸变成蛋白质#以达到加速血运#融化风

湿和沉淀物的功效)它具有穿透力深的特点#起到止痛,解痉,

消炎,增强血液循环,促进组织生长和积液吸收的作用#具有较

好的治疗效果*

67N

+

)

'31

!

中药灌肠治疗慢性盆腔炎
!

中药保留灌肠治疗慢性盆腔

炎在临床使用已有多年#对慢性盆腔炎是一种比较好的治疗方

法)中药灌肠主要是通过肠壁的吸收#利用肠壁的半透膜的渗

透性被迅速吸收#而引起全身的治疗作用#特别对邻近的器官#

如盆腔#腹腔等作用更为显著)盆炎方疏肝行气#活血止痛的

功效通过保留灌肠更直接地作用于患处#联合超短波的热疗效

应让药物更好地吸收#治疗效果更上一层楼)

对于盆腔炎的治疗#西医着重于辨病#中医着重于辩证
3

慢

性盆腔炎由于病程迁延#患者体质较差#而病原体毒力不强#甚

至难以检测出病原体#单纯西医抗生素治疗是弊多利少#中西

医结合治疗具有独特的优势#既有协同,增强抗生素的杀菌消

炎作用#又能减缓抗生素的不良反应#增强机体免疫功能#配合

中药药液保留灌肠,超短波理疗联合治疗方案#具有疗效高,疗

程短,患者机体恢复快的优点)

综上所述#超短波腹部理疗联合左氧氟沙星分散片口服,

盆炎方口服及保留灌肠治疗慢性盆腔炎临床疗效明显#值得在

临床上推广应用)
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续表
1

!

实验检测系统的临床可接受性评价

项目
/a- ,<

Y1

$

1̂

组%

8 C# C#W

Y1

$

1̂

组%

8 C# C#W

Y2

$

1̂

组%

8 C# C#W

Y2

$

2̂

组%

8 C# C#W

S0 !# 5# 5" " N3! "8 1 136 "N 2 !3! 5! ! "

2## 221 21 1#3" 211 11 "3" 18N 2 1 2#" " 23"

1"## 1!"" 19" 836 1511 111 639 15!" 1!" 8 19#1 88 535

RLX 2# 2## 211 11 "3" 215 15 N "8N

!

!8N 188

,

"8#

!

28# 19"

,

9"# 958 18 932 961 21 936 12"5

!

N#5 168

,

12!N

!

6NN 16"

,

N## N59 59 N N"2 "2 53"

2"56

!

1656

221

,

2988

!

1588

212

,

4JY !# 8# 1## 1# 1131 N" " "35 N9 5 536 1#2 12 1!3!

!6# !"1 18 "31 9## !# N31 9#5 !5 836 !5! 6 138

!!

注!与系统
P

比#

!

!

#

#3#"

(

,

Ea

$

1

"

2/a-

#临床不可接受)

'

!

讨
!!

论

本院新购了
Tc/IVE!"#

和日立
65##

两台全自动生化

仪)包括以前的
VRYJK_E59#

#一个实验室
!

台生化仪#检

验结果的可比性和结果互认给本科室提出一个新的挑战)另

外
2##5

年
5

月
1

日起在全国施行.医疗机构临床实验室管理

办法/#其间卫生部办公厅也发出了.关于医疗机构间医学检

验,医学影像互认有关问题的通知/#检查结果的互认已成为解

决0看病贵,看病难1的焦点问题之一)检测系统是指完成一个

检验项目所涉及的仪器,试剂,校准品,质控品,检验程序,保养

计划等的组合*

"

+

)国际上特别注重询证医学强调使用固定组

合的检测系统或配套检测系统#但国内$包括本院%实验室存在

一部分自建实验检测系统)本院依据两个国际标准
cEV

"

caS

16#2"

和
cEV

"

1"1N8

#参考
aK8742

对本院的
!

个不同检测系

统进行方法比对和临床可接受性评价#以满足临床需求#降低

就医成本*

578

+

)

Y1

中
/̂

,

/S

与
P

比较虽小于
1

"

2/a-

#但差异有统计

学意义$

!

#

#3#"

%#其机制虽符合卫生部北京老年医学研究所

规定血清标准物质$二级参考物质%标准#但用科华试剂#试剂

的生产流程和临床实验室参考系统可能不完善
3]_M

的
2

'';>

"

R

水平 ,

S@

的
"#

#

';>

"

R

水平,

/]

,

L]

差异有统计学

意义$

!

#

#3#"

%#

$

1

"

2/a-

#其机制较
]_M

和
S@

试剂检测灵

敏度低#在这一水平线性不好)

/]

,

L]

可能是因为校准品放

置时间长和$或%避光保存#校准品中一部分胆红素转化为胆绿

素#而定标时仍按原值计算#导致检测结果偏高)

Y1

肝素纳抗

凝标本
4R/

临床不可接受可能是原因可能为肝素纳抗凝管

每个批号的肝素用量和纯度不一#致使肝素纳抗凝管
?

X

值,

黏度等不相同#产生各种0缓冲体系1#基于这些差异对不同反

应体系$不同试剂%可产生不同的0基质效应1)这些差异可能

造成了
Y1

血清与血浆间
4R/

结果的差异)

Y2

中
/]

)

]S

的差异主要是检测成分不同引起#结合临床分析#某些

疾病如梗阻性黄疸
Y2

系统更有助于疾病的诊断,治疗及疗效

判断)

RLX

的差异主要由于参考值不同#可以在中文报告系

统里调整一下系数或用正常上限$

=

??

+@>('($.*;@'->

#

_MR

#%

报道结果)

综上所述#对
!

个不同检测系统只要操作人员熟悉各个系

统的性能#很多项目都具有可比性#应该重视询证医学使用固

定组合的检测系统,配套检测系统或参考
aK8742

比对后可行

的系统)保证结果的准确性和可比性)
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