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妇科千金片联合穴位敷贴辅助抗菌药物对

湿热蕴结型慢性盆腔炎的治疗效果

戚桂彬

"北京市西城区平安医院妇科
!

"###$<

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨妇科千金片联合穴位敷贴辅助抗菌药物对湿热蕴结型慢性盆腔炎的治疗效果$方法
!

选择
)#"A

年
,

月至
)#"2

年
2

月在该院妇科住院进行治疗的湿热蕴结型慢性盆腔炎患者
"%#

例!按照随机数字

的方法分为对照组和观察组!每组各
=#

例$对照组患者入院后利用广谱抗菌药物联合妇科千金片进行治疗%

观察组患者在对照组治疗方法的基础上加用中药进行敷贴!对治疗效果进行比较$结果
!

治疗总有效率对照组

为
%$;$$>

!观察组为
=,;,,>

!两组差异有统计学意义"

!

)

Z"#;=,%

!

!

%

#;#"

#%观察组治疗有效率显著高于对

照组!差异也有统计学意义"

-Z,;=%#

!

!

%

#;#"

#$两组在治疗前"

B"

#!治疗后
"

个月"

B)

#和治疗后
)

个月

"

B$

#的中医症候疗效积分(疼痛情况(白细胞计数(中性粒细胞比例(

&

反应蛋白水平和红细胞沉降率比较&"

"

#

不同时间点间数据差异有统计学意义"

!

%

#;#<

#!

N

检验结果显示!任意两个时间点数据差异均有统计学意义

"

!

%

#;#<

#!且数值上为
B"

$

B)

$

B$

%"

)

#两组间数据差异有统计学意义"

!

%

#;#<

#!且数值上为对照组
$

观察

组%"

$

#两组的数据与时间之间存在交互作用"

!

%

#;#<

#$结论
!

妇科千金片联合穴位敷贴治疗女性湿热蕴结

型慢性盆腔炎!可以改善治疗效果!减轻患者痛苦和症状!调节体内炎性因子水平!值得临床推广$

关键词"妇科千金片%

!

穴位敷贴%

!

慢性盆腔炎

中图法分类号"

@,"";$$

文献标志码"

+

文章编号"

"2,)*=A<<

"

)#"%

#

#%*")#A*#A

!!

盆腔炎是病原体侵入到女性盆腔而导致的一种

炎性反应#其包括很多个独立的诊断#如子宫内膜感

染'盆腔腹膜炎等#患者的临床表现较复杂#如下腹部

的持续性疼痛#月经周期的不规律和痛经等*

"*)

+

(慢

性盆腔炎患者在大部分时间不会出现明显症状#但出

现症状后就会迁延日久*

$

+

(有研究指出#我国妇女慢

性盆腔炎患病率在
<>

)

2>

#由于慢性盆腔炎的病程

较长#容易出现病情反复#所以科学与合理的治疗就

非常重要*

A*<

+

(抗菌药物的运用和若干的对症治疗方

案已经取得了一定的效果#但不能完全消除患者的症

状#对疼痛的消减效果也不是很理想*

2

+

(我国中医学

中有妇科千金方#是治疗妇科疾病的良药#在对慢性

盆腔炎的治疗中已经获得了良好的效果#而利用中药

进行穴位的敷贴#也是我国中医药领域中的瑰宝(本

研究选择
)#"A

年
,

月至
)#"2

年
2

月在本院妇科住院

进行治疗的慢性盆腔炎患者
"%#

例为研究对象#对妇

科千金片联合穴位敷贴治疗湿热蕴结型慢性盆腔炎

的效果进行分析#现报道如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

选择
)#"A

年
,

月至
)#"2

年
2

月在

本院妇科住院进行治疗的
"%#

例湿热蕴结型慢性盆

腔炎患者的资料进行回顾性分析#患者年龄
)%

)

<<

岁#平均年龄$

A);<$g"#;$,

%岁#按照随机数字表法

分为对照组和观察组#每组各
=#

例患者(纳入标准!

$

"

%患者按照,盆腔炎症性疾病诊治规范-

*

,

+符合慢性

盆腔炎的诊断&$

)

%患者参照全国高等中医药院校规

)

A#)"

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!

'/.Q1J&4CF

!

+

:

9C4)#"%

!

R-4;"<

!

O-;%



划教材,中医妇科学-

*

%

+的标准#辨证属于湿热蕴结

型!以下腹胀痛'带下量多'色黄味臭为主#伴有低热#

神疲乏力#月经量增多#经期延长#或者可见阴道不规

则出血#经期患者腹痛加剧#小便发黄#大便干燥#舌

质红且舌苔黄腻#脉弦滑等($

$

%患者在就诊前至少
"

周内没有进行任何相关药物的治疗&$

A

%患者及其家

属全部签署关于本次研究的知情同意书(排除标准!

$

"

%处于妊娠状态的患者&$

)

%严重的心脑血管疾病患

者&$

$

%妇科肿瘤的患者&$

A

%患者自身严重的肝'肾疾

病或其他有可能干扰研究结果的疾病(本研究已经

过本院医学伦理委员会的批准#所有患者和家属都签

署了知情同意书(两组患者年龄'病程'生育史'流产

史和妇科炎症情况等资料比较#差异无统计学意义

$

!

$

#;#<

%#见表
"

(

表
"

!!

两组患者一般临床情况比较

项目
对照组

$

'Z=#

%

观察组

$

'Z=#

%

C

"

!

)

!

年龄$

FgG

#年%

A";2$g"$;)% A);,%g"$;A< #;<,, #;<2<

病程$

FgG

#年%

$;)"g#;)) $;),g#;)# ";="A #;#<,

生育史$有"无#

'

"

'

%

A"

"

A= A)

"

A% #;#)) #;%%"

人工流产史$有"无#

'

"

'

%

<

"

%< %

"

%) #;,A2 #;$%%

内生殖器炎症$有"无#

'

"

'

%

"<

"

,< "A

"

,2 #;#A" #;%$=

盆腔腹膜炎$有"无#

'

"

'

%

")

"

,% ""

"

,= #;#<# #;%)$

盆腔结缔组织炎$有"无#

'

"

'

%

<

"

%< ,

"

%$ #;$<, #;<<#

$;/

!

方法

$;/;$

!

患者的干预方法
!

$

"

%对照组患者入院后利

用广谱抗菌药物联合妇科千金片进行治疗#利用头孢

西丁钠进行静脉滴注#剂量为每
2

小时
)

?

#口服盐酸

多西环素片执行首剂加倍的原则#第
"

天口服两次#

每次
"##I

?

#第
)

天后每天口服
"##I

?

#持续
"AJ

(

如果静脉滴注可以使患者临床症状改善#则改为单纯

的口服药物#治疗持续至少
"AJ

(口服妇科千金片

$国药准字
SA$#)##),

#株洲千金药业股份有限公司%#

每天
$

次#每次
2

片#连续使用
2#J

($

)

%观察组患者

在对照组治疗方法基础上#加用中药进行敷贴#敷贴

药方如下!红藤
"#

?

#苦参
"<

?

#蚤休
<

?

#乌药
"#

?

#

将药物混合研磨成细粉#加入陈醋和麦芽糖调制成糊

状#将药物敷贴在子宫穴'气海穴和天枢穴#利用

!YX*"+

型妇科微波治疗仪$徐州圣普医疗设备技术

有限有限公司%进行加热#放置在患者的腹部上方约

"<5I

处#功率设定为
$#X

#以患者感到可以忍受的

热度为适宜#每
)

天进行
"

次敷贴#共治疗
2#J

(

$;/;/

!

测试指标
!

治疗
2#J

后对两组的效果进行

比较#将治疗效果分为
$

个等级!痊愈'显效和无效#

其中痊愈为疗效指数超过
=#>

#显效为疗效指数在

2#>

)

=#>

#无效为疗效指数低于
2#>

(疗效指数
Z

$治疗前中医症候疗效积分
U

治疗后中医症候疗效积

分%

q

治疗前中医症候疗效积分
["##>

(对两组在

治疗前$

B"

%#治疗后
"

个月$

B)

%和治疗后
)

个月

$

B$

%的中医症候疗效积分'疼痛情况'白细胞计数'中

性粒细胞比例'

&

反应蛋白水平和血细胞沉降率

$

3!@

%进行比较#其中采用本院自制的评分方法对中

医症候疗效积分进行计算#具体如下!主症分轻'中'

重三度#其中轻症为
)

分#中症为
A

分#重症为
2

分#

具体为!下腹疼痛#腰骶胀痛和带下异常(次症也分

轻'中'重三度#其中轻症为
"

分#中症为
)

分#重症为

$

分#具体为!低热起伏#月经不调#乳房胀痛#形寒肢

冷#神疲乏力#大便干燥(将主症与次症的分数进行

相加得到结果即为中医症候疗效积分(利用视觉模

拟评分$

R+!

%

*

=

+的方法对患者疼痛程度进行记录和

比较&以
"#

分为最高分#表示疼痛程度最高#

#

分为没

有任何疼痛感(

$;'

!

统计学处理
!

采用
!Y!!)#;#

软件进行统计学

处理#计量资料以
FgG

表示#采用
C

检验进行比较&计

数资料以率表示#采用
!

) 检验进行比较#两组等级资

料比较采用秩和检验中的
XC45-T-F

检验&不同时间

的点的计量资料数据比较采用重复测量方差分析#如

果结果为阳性#则利用
N

检验进行两两比较&以
!

%

#;#<

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

治疗
2#J

后两组患者效果比较
!

对照组治疗总

有效率为
%$;$$>

#观察组治疗总有效率为
=,;,,>

#

两组差异有统计学意义$

!

)

Z"#;=,%

#

!

%

#;#"

%(观

察组治疗有效率显著高于对照组#差异亦有统计学意

义$

-Z,;=%#

#

!

%

#;#"

%#观察组的治疗效果显著优

于对照组#见表
)

(

表
)

!!

两组患者的治疗效果比较(

'

#

>

%)

组别
'

显效 有效 无效 治疗有效率

对照组
=# A"

$

A<;<2

%

$A

$

$,;,%

%

"<

$

"2;2,

%

,<

$

%$;$$

%

观察组
=# ,)

$

%#;##

%

"2

$

",;,%

%

)

$

);))

%

%%

$

=,;,,

%

-

"

!

)

,;=%# "#;=,%

!

%

#;#" #;##"

/;/

!

两组在
B"

'

B)

和
B$

时间点中医症候疗效积

分'疼痛情况'白细胞计数'中性粒细胞比例'

&

反应

蛋白水平和
3!@

比较
!

两组患者在
B"

'

B)

和
B$

时

间点的中医症候疗效积分'疼痛情况'白细胞计数'中

性粒细胞比例'

&

反应蛋白水平和
3!@

比较!$

"

%不同

时间点间数据差异有统计学意义$

!

%

#;#<

%#

N

检验

结果显示#任意两个时间点的数据差异均有统计学意

义$

!

%

#;#<

%#而且数值上为
B"

$

B)

$

B$

&$

)

%两组

)

<#)"

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
!

'/.Q1J&4CF

!

+

:

9C4)#"%

!

R-4;"<

!

O-;%



间数据差异有统计学意义$

!

%

#;#<

%#而且数值上为

对照组大于观察组&$

$

%两个组的数据与时间之间存

在交互作用$

!

%

#;#<

%#见表
$

(

表
$

!!

两组患者在
B"

'

B)

和
B$

时间点各项指标比较#

FgG

%

组别
'

中医症候疗效

积分$分%

R+!

评分$分%

白细胞计数

$

["#

=

"

'

%

中性粒细胞

比例$

>

%

&

反应蛋白水平

$

I

?

"

'

%

3!@

$

II

"

D

%

对照组
=#

!

B" "%;A2g$;<, A;)=g#;A" "#;)<g";<% 2<;<%g%;,, )$;$)g");<% ),;,<g,;<$

!

B) "<;))gA;"% $;"#g#;A$ %;$2g";), 2$;)<g<;A) "%;$Ag"#;)% )$;=%g2;A"

!

B$ =;2,gA;$$ );A%g#;)" ,;))g";", 2);$"g<;") "A;))g%;2, "%;A<g<;$)

观察组
=#

!

B" "%;,<gA;#" A;$#g#;$% "#;<<g";2A 2<;%2g=;2, )$;<"g");2A ),;%Ag%;#)

!

B) ");A,gA;#< );<$g#;$" ,;)#g";#, 2);""g<;A, "<;)"g=;2, ));"#g<;)"

!

B$ <;#$g<;#) ";%<g#;)) 2;#<g";#< <%;A,gA;)) "#;<)g%;AA ");AAgA;$<

'

!

讨
!!

论

!!

现代医学一般认为#慢性盆腔炎的主要病理改变

为广泛的粘连产生#组织被破坏和瘢痕形成#其发病

的原因尚存在争论*

"#

+

(但统计数据表明#该种疾病多

见于产后和流产之后身体的抵抗力下降#病原微生物

经过胎盘的剥离面或者伤口逆行向上进入盆腔导致

感染#如果患者在经期内进行性交或者在放置子宫内

的节育器等手术操作时#也有可能因为消毒的不充分

或者操作过程中所形成的创伤而至病原体感染形成

此种疾病(该疾病的病情很顽固#大多迁延不愈#而

且治疗起来非常困难#至今尚没有一种特异性很强的

单独治疗方法(在我国临床范围内#多采用中西医结

合治疗的方法处理慢性盆腔炎#西医主要使用各类抗

菌药物减轻炎性反应#但对于慢性盆腔炎而言#长期

使用抗菌药物会造成耐药性上升#引起各种不良反应

和内脏器官的损害#该问题已经引发了医疗界的高度

关注*

""

+

(女性患此病之后的症状#以发热'下腹部不

适或者疼痛#阴道的异常分泌物增多为主#一旦患病

对女性的身体健康影响很大#如今该疾病的患病率正

在不断上升(造成慢性盆腔炎的主要原因从中医角

度讲#是以风寒为主的外邪侵入身体#女性的月经不

调造成瘀血停滞在体内#盆腔炎的属性就是湿热之

证#处理这种疾病的关键就是活血化瘀*

")

+

(

妇科千金片是中成药#主要作用为清热祛除体内

湿气#益气化瘀(用于湿热瘀阻所致的带下病和腹

痛#如白带增多#颜色黄稠#小腹部有疼痛感#腰部酸

痛#经常出现乏力和疲劳的症状*

"$

+

(其主要成分为千

斤拔'金樱根'穿心莲'功劳木'单面针'当归'鸡血藤

和党参(而在本研究所利用的敷贴药方为本科室在

长期的实践工作中所总结出的经验#在此方之中#苦

参具有清热早逝的作用#蚤休性寒#可以清热解毒#乌

药性温味辛#可以行气止痛#温肾散寒#这
$

种药物配

伍#可以清下焦热而不会导致宫寒#红藤性平#可以活

血止痛#祛风除湿#与乌药同用可以行气活血#缓解疼

痛(整方配伍#方精药少#但可以起到清热解毒#行气

活血止痛的效果(

本研究中使用的对穴位进行敷贴的方法使药力

进入体内#选择了子宫穴'气海穴和天枢穴#其中气海

穴在任脉上#有着利下焦#补元气#行气散瘀的功能#

而天枢穴为足阳明胃经#激发该穴位可以补虚寒#增

加正气#抵御外邪(子宫穴属于经外奇穴#也是治疗

妇科疾病的主要穴位之一#研究结果表明#子宫穴和

子宫'卵巢'输卵管等脏器的神经分布相近#这就为证

明刺激子宫穴可以缓解痛经提供了理论依据(子宫

穴'气海穴和天枢穴进行配伍#可以激发阳明经气#使

清热药力作用到胞宫#起到清湿热'化淤滞的作用(

本研究还利用微波治疗的方法#该方法的机制是将微

波能集中照射到人体组织#使人体组织进行吸收(因

为微波是高频率的电磁场#可以穿透人体的组织#所

产生的生物效应可以通过表皮组织直接进入深部#这

能促使身体的血液循环加速#新陈代谢速度上升#从

而改善局部的营养状况#提高免疫力#在利用中药进

行敷贴的情况下#微波的使用还可以促进药物的吸

收#使药力尽快达到体内*

"A

+

(

本研究结果发现#在西医常规抗菌药物口服加上

中药敷贴再加上妇科千金片的运用#在慢性盆腔炎的

疗效上得到很大的提升(对照组和观察组在干预前

生理指标数据差异均无统计学意义$

!

$

#;#<

%#在干

预后#观察组患者各个指标的改善均优于对照组#随

着时间的增长#改善效果越明显#不仅从患者自身的

症状#而且从炎性因子和血液细胞的化验室指标来

看#也出现了显著的改善(本研究中选择了
&

反应蛋

白和
3!@

作为观察指标(

&

反应蛋白由肝细胞合成#

是一种敏感性很高的急性时相反应蛋白#一般涉及炎

性反应所造成的组织器官的损伤情况#都可以利用该

指标进行测定(

3!@

也是对红细胞凝集性进行描述

的一项常用指标#在慢性盆腔炎患者发病时#病原体

活动导致病灶组织受到损伤#坏死的组织进入血液#
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导致血液中纤维蛋白和免疫球蛋白增加#这就促进了

红细胞和血小板的聚集#使
3!@

加快(这两种指标

的监测方法比较容易#操作简单快速#费用低廉#所以

患者比较容易接受*

"<

+

(从实际效果看#也与其他公认

的对炎性反应进行描述的指标反应趋势一致#证明了

这两种指标运用的合理性(

综上所述#利用妇科千金片联合穴位敷贴治疗女

性湿热蕴结型慢性盆腔炎#可以改善疗效#减轻患者

的痛苦和症状#调节体内炎性因子水平#值得在临床

范围内进行推广(

参考文献

*

"

+

!̀ Y3@_3;Y14GC5CFE4/II/8-9

6

JC01/01

*

a

+

;̀.0818\

6

*

F15-4

#

)#"#

#

""2

$

)Y8"

%!

A"=*A)%;

*

)

+ 张福梅
;

金刚藤联合妇科千金片对慢性盆腔炎的疗效及

其对患者血清细胞因子
('*2

和
\Q*&!c

水平的影响

*

a

+

;

中国妇幼保健#

)#"2

#

$"

$

"$

%!

)2#2*)2#%;

*

$

+ 钱坤#李燕#张伟#等
;

蒲药灌肠液辅助治疗慢性盆腔炎的

临床疗效观察*

a

+

;

中国现代应用药学#

)#"2

#

$$

$

A

%!

A=)*

A=<;

*

A

+ 余学红#邱银峰
;

抗生素联合中成药治疗慢性盆腔炎的疗

效观察*

a

+

;

湖北中医药大学学报#

)#"2

#

"%

$

)

%!

,)*,$;

*

<

+ 李灵巧#沈丹#钱雁
;

益气温阳'活血化瘀法治疗湿热瘀结

证盆腔炎性疾病后遗症疗效观察及对血液流变学'血清

\Q*&!c

的影响*

a

+

;

中华中医药学刊#

)#"2

#

$A

$

"

%!

"%=*

"=";

*

2

+ 雷桂兰#汪有新
;

妇科千金片联合少腹逐瘀颗粒治疗急性

盆腔炎临床研究*

a

+

;

河南中医#

)#"<

#

$<

$

""

%!

)%""*)%"$;

*

,

+ 中华医学会妇产科学分会感染性疾病协作组
;

盆腔炎症

性疾病诊治规范$修订版%*

a

+

;

中华妇产科杂志#

)#"A

#

A=

$

2

%!

A#"*A#$;

*

%

+ 陈景华
;

中医妇科学*

Q

+

;

北京!中国中医药出版社#

)#"<

!

",2*",%;

*

=

+ 王国芬#陈世宏#史春娟#等
;

清热活血法联合西乐葆治疗

痛风性关节炎的临床疗效及对患者
R+!

积分的影响

*

a

+

;

中华全科医学#

)#",

#

"<

$

)

%!

)2"*)2$;

*

"#

+谢幸#荀文丽
;

妇产科学*

Q

+

;

北京!人民卫生出版社#

)#"$

!

)2A;

*

""

+唐巧
;

慢性盆腔炎治疗的疗效分析*

a

+

;

中国社区医师#

)#")

#

"A

$

,

%!

)#%;

*

")

+张萍
;

抗生素联合妇科千金胶囊治疗急性子宫内膜炎疗

效观察*

a

+

;

实用中医药杂志#

)#",

#

$$

$

$

%!

),<*),2;

*

"$

+马建芳
;

中药内服联合塌渍灌肠治疗湿热瘀阻型慢性盆

腔炎疗效观察*

a

+

;

四川中医#

)#"2

#

$A

$

=

%!

")2*")=;

*

"A

+陈静#周一辰#殷纗绮
;

穴位敷贴联合妇科千金片治疗湿

热瘀结型盆腔炎后遗症
)A2

例的临床研究*

a

+

;

环球中医

药#

)#"<

#

%

$

$)

%!

))*)$;

*

"<

+梁淑东
;

血沉'血小板'

&*

反应蛋白与慢性盆腔炎的关系

*

a

+

;

中国实用医药#

)#"2

#

""

$

)

%!

"$*"A;

$收稿日期!

)#",*#=*#2

!!

修回日期!

)#",*""*#%

%

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&%3&%2%

类风湿关节炎患者免疫球蛋白和血小板参数与病情活动的相关性

张春兰!易甲其!郑晓芬!潘柳芬

"广东省深圳市龙华区人民医院龙园社区健康服务中心
!

<"%"#=

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨类风湿关节炎患者免疫球蛋白和血小板参数与病情活动的相关性$方法
!

选择
)#"$

年
"

月至
)#"2

年
%

月在该院进行诊断的
%)

例类风湿关节炎患者!其中处于活动期的
A$

例"

+

组#!处于缓解期

的
$=

例"

7

组#!另选择同期在该院进行体检的健康者
A#

例作为对照组"

&

组#$对
$

组研究对象的免疫球蛋白

(

?

+

(

(

?

Q

(

(

?

\

和血小板计数!血小板比容与平均血小板体积等数据进行分析$结果
!

$

组研究对象的抗角蛋

白抗体"

+W+

#和抗环瓜氨酸肽抗体"

&&Y

#比较!差异有统计学意义"

!

%

#;#<

#!任两组间差异也均有统计学意

义"

!

%

#;#<

#!

+W+

(

&&Y

阳性率均为
+

组
$

7

组
$

&

组$

$

组患者
(

?

+

(

(

?

Q

(

(

?

\

(血小板计数(血小板比容差

异有统计学意义"

!

%

#;#<

#!任两组间差异也均有统计学意义"

!

%

#;#<

#!

(

?

+

(

(

?

Q

(

(

?

\

(血小板计数(血小板

比容水平均为
+

组
$

7

组
$

&

组%而平均血小板体积和血小板分布宽度在
$

组间差异无统计学意义"

!

$

#;#<

#$在
+W+

和
&&Y

与其他指标的相关性研究中!

+W+

(

&&Y

与
(

?

+

(

(

?

Q

(

(

?

\

(血小板计数和血小板比容

间呈正相关"

!

%

#;#<

#$结论
!

对类风湿关节炎患者的免疫球蛋白和部分血小板参数进行检测!可以对患者的

病情变化进行反馈!在临床治疗和诊断有着重要的意义!且方法简单!适合在基层医院进行$

关键词"类风湿关节炎%

!

免疫球蛋白%

!

血小板

中图法分类号"
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文献标志码"
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文章编号"
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类风湿关节炎在临床上属于一种慢性自身免疫

性疾病#该疾病对于患者的关节产生侵蚀性的渐进性

的伤害*

"*)

+

(尽管该疾病对人群的健康产生了比较大

的威胁#并且学者们对其进行了多年的研究#但其发
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