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摘 要 目的：探讨腾药热敷联合宫炎康颗粒治疗慢性盆腔炎的临床疗效及安全性。方法：选取2015年7月－2016年6月我院门

诊收治的慢性盆腔炎患者141例，按照随机数字表法分为对照组（65例）和观察组（76例）。对照组患者口服宫炎康颗粒9 g，bid；

观察组患者在对照组基础上加用腾药热敷下腹部30 min，至凉为止，每日1次。两组患者均从月经期结束后第3天开始用药，连续

治疗20 d。比较两组患者治疗前后的中医证候评分及局部体征评分及临床疗效，并记录两组患者的不良反应及复发情况。结果：

治疗前，两组患者中医证候评分及局部体征评分比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者中医证候评分、局部体征

评分均显著降低，且观察组显著低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者临床总有效率为92.11％，显著高于对

照组的70.77％；观察组患者复发率为2.99％，显著低于对照组的15.79％，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者均未见明显

不良反应发生。结论：腾药热敷联合宫炎康颗粒治疗慢性盆腔炎疗效显著，能明显改善患者中医症候和局部症状，降低复发率，且

安全性较好。
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Clinical Observation of Teng Medicine Hot Compress Combined with Gongyankang Granules in the Treat-

ment of Chronic of Pelvic Inflammatory Disease

XUE Xiaorong1，HU Bin1，WANG Huichuan1，WANG Baoling2，LI Qiongge1，SHOU Xiao’ai1，HE Xinyi1（1.Dept.

of Pharmacy，Xi’an Fourth Hospital，Xi’an 710004，China；2. Dept. of Gynaecology，Xi’an Fourth Hospital，

Xi’an 710004，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate clinical efficacy and safety of Teng medicine combined with Gongyankang granules in

the treatment of chronic pelvic inflammatory disease（CPID）. METHODS：A total of 141 CPID outpatients were selected from our

hospital during Jul. 2015-Jun.2016，other patients were divided into control group（65 cases）and observation group（76 cases）ac-

cording to random number table. Control group was given Gongyankang granules 9 g orally，bid；observation group additionally re-

ceived Teng medicine hot compress on lower abdomen for 30 min until it was cool，once a day，on the basis of control group.

Both groups began the medication since third day after the menstrual period，for consecutive 20 d. TCM syndrome，local sign

scores and clinical efficacies were compared between 2 groups before and after treatment，and the occurrence of ADR and recur-

rence were observed in 2 groups. RESULTS：Before treatment，there was no statistical significance in TCM syndrome scores or lo-

cal sign scores between 2 groups（P＞0.05）. After treatment，TCM syndrome scores and local sign scores of 2 groups were de-

creased significantly，and the observation group was significantly lower than the control group，with statistical significance（P＜

0.05）. Clinical total response of observation group were 92.11％，which were significantly higher than 70.77％ of control group，

rate recurrence rate of observation group were 2.99％，which were significantly under than 15.79％ of control group，with statistical

significance（P＜0.05）. No obvious ADR was found in 2 groups. CONCLUSIONS：Teng medicine hot compress combined with

Gongyankang granules show significant efficacy for CPID，can improve TCM syndrome and local sign and reduce recurrence rate

with good safety.

KEYWORDS Teng medicine；Hot compress；Chronic of pelvic inflammatory disease；Gongyankang granules

盆腔炎性疾病（PID）是指女性生殖道的一种感染性

疾病，包括子宫内膜炎、输卵管炎、输卵管-卵巢脓肿、盆

腔结缔组织炎及盆腔腹膜炎[1]。PID若未得到及时、正确

的诊断与治疗，可能会并发PID后遗症，即慢性盆腔炎，

其易反复发作，难以治愈，严重影响妇女的身心健康。

慢性盆腔炎多根据患者的临床表现给予对症治疗，

其中，中医药具有较好的疗效，但治疗方法较多[2-5]。腾

药由18味中药组成，为我院数十年的经验组方，由药剂

科采购药材并进行制剂加工后供患者使用。我院采用

独特的腾药热敷联合中药内服治疗慢性盆腔炎，据初步

观察临床疗效较好。因此，本文旨在探讨腾药热敷联合

宫炎康颗粒治疗慢性盆腔炎的临床疗效和安全性。
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1 资料与方法
1.1 诊断标准

1.1.1 西医诊断标准 西医诊断参照《妇产科学》[6]：慢

性盆腔痛，为下腹部坠胀、疼痛，伴或不伴腰骶部胀痛，

阴道分泌物增多；妇科检查下腹部触痛，一侧或双侧附

件区包块、压痛，可触及呈条索状增粗、片状或结节状增

厚的输卵管，或扪及活动受限的囊性肿物；B超下可有盆

腔积液或在盆腔一侧或双侧探及炎性包块。

1.1.2 中医诊断标准 中医辨证参照《中药新药临床研

究指导原则》[7]气滞血瘀证。主症：下腹胀痛或刺痛，痛

处固定；腰骶胀痛；经期腹痛加重。次症：月经量多或经

期延长；经色暗红，夹血块；胸胁或乳房胀痛；白带量多

色白或黄。舌脉：舌暗红或见瘀点或瘀斑，脉弦或弦数。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合西医PID后遗症诊断标准，处于

慢性盆腔炎或盆腔炎反复发作缓解期的患者；（2）符合

中医气滞血瘀证的辨证标准；（3）年龄 20～50岁有性生

活者；（4）能配合治疗者。

排除标准：（1）慢性盆腔炎急性发作，或盆腔炎反复

发作急性期患者；（2）需行手术治疗者；（3）经检查证实

患有妇科肿瘤、子宫内膜异位症、子宫腺肌病、子宫肌瘤

单个瘤体大于 3 cm、盆腔瘀血综合征、结核性盆腔炎等

其他病症引起相关症状者；（4）妊娠期或近半年准备妊

娠的妇女，哺乳期妇女；（5）病情加重，属急性发作需采

用抗菌药物治疗或变更用药方案者。

1.3 研究对象

选取 2015年 7月－2016年 6月我院门诊收治的慢

性盆腔炎患者141例，按照随机数字表法分为对照组（65

例）和观察组（76例）。两组患者的年龄、病程、下生殖道

感染史、子宫腔内手术操作史、中医证候、体征评分和等

一般资料比较，差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比

性，详见表 1。本研究方案经医院医学伦理委员会审核

批准，患者知情同意并签署知情同意书。

表1 两组患者一般资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients

between 2 groups（x±±s）

组别

对照组
观察组

n

65

76

年龄，岁

35.65±6.82

35.83±6.72

病程，月

22.03±11.18

22.02±10.73

下生殖道感染史，
次

0.94±0.91

0.89±0.87

子宫腔内手术
操作史，次

0.88±0.90

0.86±0.81

中医证候、体征
评分和，分

22.97±7.48

23.66±7.36

1.4 治疗方法

对照组患者口服宫炎康颗粒（陕西白鹿制药股份有

限公司，批准文号：国药准字Z20043016，规格：每袋装9

g）9 g，bid。观察组患者在对照组基础上加用腾药热

敷。腾药组方：血竭 6 g、透骨草 250 g、生艾叶 250 g、千

年健 6 g、白芷 6 g、赤芍 12 g、槲寄生 12 g、羌活 12 g、独

活 12 g、红花 6 g、川椒 6 g、乳香 6 g、没药 6 g、当归 12 g、

川断 12 g、防风 6 g、追地风 6 g、五加皮 12 g。将各味中

药混匀后装入布袋中，再将布袋用棉线缝好，用适量水

将布袋浸润，使药物充分湿润，然后将整袋药物置锅内

隔水蒸30 min，取出后稍晾，使之不烫伤皮肤；外敷下腹

部30 min，至凉为止，每日1次。两组患者均从月经期结

束后第3天开始用药，连续治疗20 d，月经期暂停用药。

1.5 观察指标

（1）观察两组患者治疗前后中医证候、体征评分。

中医证候评分[7]：根据无、轻、中、重，主症分别记0、2、4、6

分，次症分别记0、1、2、3分。局部体征评分[7]：子宫活动

受限或压痛，双侧输卵管呈索状增粗和/或子宫双侧片状

增厚、压痛，双侧附件包块压痛根据无、轻、中、重依次记

为 0、2、4、6分；单侧输卵管呈索状增粗和/或子宫单侧片

状增厚、压痛，单侧附件包块压痛根据无、轻、中、重依次

记为0、1、2、3分。（2）观察两组患者临床疗效。痊愈：各

症状消失，一般检查、妇科检查及理化检查正常，中医证

候、体征评分和减少≥95％；显效：症状基本消失，一般

检查、妇科检查及理化检查明显改善，中医证候、体征评

分和减少 70％～＜95％；有效：症状减轻，一般检查、妇

科检查及理化检查有所改善，中医证候、体征评分和减

少 30％～＜70％；无效：症状无减轻或加重，一般检查、

妇科检查及理化检查较治疗前无改善或有加重，中医证

候、体征评分和减少＜30％[7]。总有效＝痊愈+显效+有

效。（3）从开始治疗随访患者6个月，记录两组患者治疗

过程中的不良反发生情况应及复发情况。

1.6 统计学方法

采用SPSS 18.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以x±s表示，采用 t检验；计数资料和和等级资料以例

或百分率表示，前者采用χ2检验，后者采用秩和检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者治疗前后中医证候及局部体征评分比较

治疗前，两组患者中医证候评分及局部体征评分比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者中

医证候评分及局部体征评分均显著降低，且观察组显著

低于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表 2 两组患者治疗前后中医证候评分及局部体征评分

比较（x±±s，分）

Tab 2 Comparison of syndrome scores and local sign

scores between 2 groups before and after treat-

ment（x±±s，score）

组别

对照组
观察组

n

65

76

中医证候评分
治疗前

15.95±5.71

16.67±5.91

治疗后
7.98±5.90＊

3.78±3.65＊#

局部体征评分
治疗前

7.02±2.08

6.99±2.12

治疗后
4.00±2.62＊

1.64±1.49＊#

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与对照组比较，#P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. control group，#P＜0.05

2.2 两组患者临床疗效比较

观察组的总有效率为 92.11％，显著高于对照组的

70.77％，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表3。

2.3 两组患者复发及不良反应情况比较
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表3 两组患者临床疗效比较

Tab 3 Comparison of clinical efficacies between 2 gr-

oups

组别
对照组
观察组

n

65

76

痊愈，例
11

25

显效，例
14

28

有效，例
21

17

无效，例
19

6

总有效率，％
70.77

92.11＊

注：与对照组比较，＊P＜0.05

Note：vs. control group，＊P＜0.05

对照组患者失访8例，随访成功57例，复发9例，复

发率为15.79％。观察组患者失9例，随访成功67例，复

发 2例，复发率为 2.99％。观察组患者复发率显著低于

对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。两组患者在治

疗期间均未见明显不良反应发生。

3 讨论
慢性盆腔炎是目前临床妇科的一种常见顽症，具有

病程长、病情复杂且复发率较高等特点，如果不对其进

行有效控制，可导致患者出现不孕不育、异位妊娠、慢性

盆腔痛等多种继发性病症，严重影响我国妇女的生殖健

康，并增加了个人、家庭和社会的经济负担。

目前，慢性盆腔炎的发病机制普遍认为与血液循环

障碍（局部缺血、瘀血、出血、水肿等），特别是与微循环

障碍关系密切[8-9]。大多数慢性盆腔炎患者存在不同程

度的血液流变学异常，即血液常处于黏、浓、凝、聚的状

态[8]。赵俊娟等[9]的研究显示，慢性盆腔炎患者的全血黏

度、血浆黏度、红细胞沉降率、全血还原黏度、红细胞沉

降率方程K值、红细胞聚集指数及刚性指数与正常对照

组比较，均有显著性差异。

西医在慢性盆腔炎急性发作时常采用抗菌药物治

疗，常用药物有左氧氟沙星、头孢菌素、甲硝唑等，症状

缓解较快，但患者病情易反复，并且使用抗菌药物治疗

的时间较长，容易导致菌群失调和耐药现象，降低治疗

效果；在慢性盆腔炎缓解期患者中，其病变组织中感染

的病原菌基本消失，或形成抗药性，抗菌药物治疗必要

性不大，而中医药治疗则疗效显著[10]。中医认为，血瘀

是慢性盆腔炎的核心病机，因此临床实践中多以活血化

瘀法治疗。多项研究表明，中药活血化瘀治疗可显著改

善慢性盆腔炎患者的症状，促进血液循环，改善血液流

变学指标，提高临床疗效[11-13]。中医药治疗的方法有饮

片煎服、中成药口服、中药药熨、微波治疗等多种形式。

腾药的组分中，透骨草具有舒筋活络、活血止痛作

用；生艾叶行温经止痛功效；当归具有活血调经止痛功

效；槲寄生、独活具有痛痹止痛作用；乳香、没药活血行

气、止痛消肿；血竭活血定痛化瘀；红花通经活血；追地

风行气止痛，符合慢性盆腔炎气滞血瘀证的“行气活血，

化瘀止痛”的治疗原则[14]。18味药品混合热敷，可直接

作用于病变局部，热可刺激肌肤，开腠理，疏通经络，畅

通气机，改善局部血液循环，并起到温经、通络、止痛的

作用[15]。本研究结果显示，治疗后，观察组患者中医症

候评分及局部体征评分均显著改善，且优于对照组；临

床疗效显著高于对照组，复发率显著低于对照组。说明

慢性盆腔炎气滞血瘀证患者使用腾药后的治疗效果显

著，不易复发，且能明显改善患者临床症状。

综上所述，腾药热敷联合宫炎康颗粒治疗慢性盆

腔炎疗效显著，能明显改善患者中医症候和局部症状，

降低复发率，且安全性较好。但对于腾药热敷治疗慢

性盆腔炎的作用机制，除外用药品借助温热刺激发挥

药效外，是否仍存在蒸药以及敷药时散发到空气中的

挥发性有效成分经患者吸入发挥作用等情况，尚有待

于进一步研究。
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