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定向透药疗法联合妇科千金胶囊治疗气滞血瘀型盆腔炎疗效观察*
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  摘 要:目的 观察定向透药疗法联合妇科千金胶囊治疗气滞血瘀型盆腔炎的临床疗效。方法 选取

2017年1月至2019年10月该院妇科门诊收治的气滞血瘀型盆腔炎患者91例为研究对象,采用信封法随机分

为对照组31例,治疗1组30例,治疗2组30例,对照组给予妇科千金胶囊治疗,治疗1组给予定向透药疗法治

疗,治疗2组给予定向透药疗法联合妇科千金胶囊治疗。比较3组治疗前后西医体征评分、中医症状评分、盆

腔积液深度,以及治疗后疗效、复发率等。结果 3组经治疗后西医体征评分、中医症状评分均明显下降,与治

疗前比较,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗1组与治疗2组治疗后西医体征评分、中医症状评分优于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),但治疗1组与治疗2组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。与对照组治疗

后比较,治疗1组与治疗2组总有效率更高,差异有统计学意义(P<0.05)。治疗2组与治疗1组比较,总有效

率虽然相同,但治疗2组显效率明显高于治疗1组,差异有统计学意义(P<0.05)。3组治疗后盆腔积液深度

均有下降,与对照组比较,治疗1组与治疗2组降低更明显,治疗2组比治疗1组降低更明显,差异有统计学意

义(P<0.05)。随访1个月,治疗1组与治疗2组复发率均低于对照组,与治疗1组治疗后比较,治疗2组复发

率明显更低,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 定向透药疗法联合妇科千金胶囊治疗气滞血瘀型盆腔炎疗

效明显。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

TCM
 

Oriented
 

Medicine
 

Penetration
 

Therapy
 

com-
bined

 

with
 

Fuke
 

Qianjin
 

capsule
 

on
 

pelvic
 

inflammatory
 

disease
 

of
 

Qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis.Methods A
 

total
 

of
 

91
 

cases
 

of
 

pelvic
 

inflammatory
 

disease
 

of
 

Qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis
 

were
 

selected
 

from
 

Shanghai
 

Pudong
 

New
 

Area
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

Hospital
 

from
 

January
 

2017
 

to
 

October
 

2019.They
 

were
 

ran-
domly

 

divided
 

into
 

control
 

group
 

(31
 

cases),treatment
 

group
 

1
 

(30
 

cases),treatment
 

group
 

2
 

(30
 

cases)
 

ac-
cording

 

to
 

envelope
 

method.The
 

patients
 

in
 

control
 

group
 

were
 

given
 

Fuke
 

Qianjin
 

capsule,the
 

patients
 

in
 

treatment
 

group
 

1
 

were
 

given
 

TCM
 

Oriented
 

Medicine
 

Penetration
 

Therapy,and
 

patients
 

in
 

treatment
 

group
 

2
 

were
 

given
 

TCM
 

Oriented
 

Medicine
 

Penetration
 

Therapy
 

combined
 

with
 

Fuke
 

Qianjin
 

capsule.The
 

TCM
 

syn-
drome

 

score
 

and
 

gynecological
 

examination
 

score,depth
 

of
 

pelvic
 

effusion
  

before
 

and
 

after
 

treatment,curative
 

effect
 

and
 

recurrence
 

rate
 

after
 

treatment
 

were
 

compared
 

among
 

the
 

three
 

groups.Results The
 

TCM
 

syn-
drome

 

score
 

and
 

gynecological
 

examination
 

score
 

decreased
 

in
 

all
 

three
 

groups
 

after
 

treatment
 

(P<0.05),the
 

scores
 

of
 

treatment
 

group
 

1
 

and
 

treatment
 

group
 

2
 

were
 

better
 

than
 

those
 

of
 

control
 

group
 

(P<0.05),howev-
er,there

 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

treatment
 

group
 

1
 

and
 

treatment
 

group
 

2
 

(P>0.05).Com-
pared

 

with
 

control
 

group
 

after
 

treatment,treatment
 

group
 

1
 

and
 

treatment
 

group
 

2
 

were
 

more
 

effective
 

(P<
0.05).Compared

 

with
 

treatment
 

group
 

1,the
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

treatment
 

group
 

2
 

was
 

the
 

same,but
 

the
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obvious
 

efficiency
 

of
 

treatment
 

group
 

2
 

was
 

significantly
 

higher
 

(P<0.05).The
 

depths
 

of
 

pelvic
 

effusion
 

of
 

three
 

groups
 

all
 

decreased
 

after
 

treatment
 

(P<0.05),compared
 

with
 

control
 

group,after
 

treatment,treat-
ment

 

group
 

1
 

and
 

treatment
 

group
 

2
 

decreased
 

more
 

(P<0.05),and
 

treatment
 

group
 

2
 

decreased
 

more
 

than
 

treatment
 

group
 

1
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

control
 

group,the
 

recurrence
 

rates
 

were
 

lower
 

in
 

treatment
 

group
 

1
 

and
 

treatment
 

group
 

2
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

treatment
 

group
 

1,the
 

recurrence
 

rate
 

of
 

treatment
 

group
 

2
 

was
 

significantly
 

lower
 

(P<0.05).Conclusion The
 

clinical
 

effect
 

of
 

TCM
 

Oriented
 

Medicine
 

Pene-
tration

 

Therapy
 

combined
 

with
 

Fuke
 

Qianjin
 

capsule
 

on
 

pelvic
 

inflammatory
 

disease
 

of
 

Qi
 

stagnation
 

and
 

blood
 

stasis
 

is
 

obvious.
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  盆腔炎是目前妇科的常见病和多发病,主要由生

殖道炎症引起,具有病程长、复发率高的特点。近年

来,盆腔炎的发病率逐年上升[1],目前西医治疗盆腔

炎原则基本上遵循2015年美国疾病控制和预防中心

制定的抗菌药物使用原则[2]和2019年中华医学会妇

产科学分会感染性疾病协作组制定的盆腔炎整治规

范[3]来进行,但长期滥用抗菌药物容易产生耐药性,
且会影响患者自身免疫力[4]。近年来,中医对于盆腔

炎的治疗逐渐呈现出多样化、多途径的趋势,疗效上

也取得长足进步。本院采取定向透药疗法联合妇科

千金胶囊治疗气滞血瘀型盆腔炎,取得了良好的临床

疗效,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年1月至2019年10月本

院妇科门诊收治的91例盆腔炎患者为研究对象,证
属气滞血瘀型。将91例患者按照信封法随机分为对

照组、治疗1组、治疗2组。对照组31例,年龄27~
59岁,平均(37.68±8.77)岁;病程6~48个月,平均

(21.23±10.06)月;孕次0~5次,平均(1.97±0.98)
次。治疗1组30例,年龄24~60岁,平均(35.40±
8.63)岁;病程4~42个月,平均(18.40±10.84)月;
孕次1~6次,平均(2.17±1.15)次。治疗2组30
例,年龄21~56岁,平均(39.80±8.36)岁;病程4~
48个月,平均(19.10±11.97)月;孕次0~4次,平均

(1.97±0.77)次。3组患者在年龄、病程、孕次等方面

比较,差异无统计学意义
 

(P>0.05),具有可比性。
1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)符合盆腔炎西

医诊断标准。(2)符合气滞血瘀型盆腔炎中医诊断标

准。(3)患者年龄18~60岁,有性生活史。排除标

准:(1)不符合盆腔炎西医诊断标准及气滞血瘀型中

医证候诊断标准。(2)妊娠期或哺乳期女性。(3)合
并有其他严重疾病者。(4)无法合作的患者。(5)对
多种药物过敏者。(6)近 期 曾 经 采 用 同 类 药 物 治

疗者。
1.3 诊断标准

1.3.1 西医诊断标准 根据2002年版《中药新药临

床研究指导原则》[5](以下简称《新药原则》)中慢性盆

腔炎诊断标准进行诊断。
1.3.2 中医诊断标准 根据《中医妇科学(5版)》[6]

中相关标准进行,其主证多见下腹部的胀痛、刺痛,且
痛处固定;伴有腰骶胀痛;甚至有的患者经行腹痛加重。
次证有月经量增多或经期延长,色暗红夹血块;有时伴

有胸肋或乳房胀痛;有些患者伴有白带量增多,色黄白;
舌质暗红,伴有瘀点、瘀斑,脉弦或弦涩。
1.4 治疗方法 (1)对照组采用妇科千金胶囊口服

(株洲千金药业股份有限公司生产,组方:千斤拔、功
劳木、穿心莲等;批准文号:国药准字Z20020024,由医

院药剂科统一提供),每天3次,每次两粒,饭后0.5
 

h
服用。(2)治疗1组采用定向透药疗法治疗,药饼(具
体组成:伸筋草15

 

g、徐长卿30
 

g、红花9
 

g、肉桂

10
 

g、败酱草30
 

g、香附15
 

g、延胡索30
 

g、红藤30
 

g)
事先由本院药剂科按处方统一煎煮熬制,定向透药治

疗仪(型号:NPD-4BS,购自南京炮苑电子技术研究所

有限公司)由医院统一购置。具体操作:使患者采取

平卧位,暴露下腹部,将炮制好的药饼涂抹在纱布上,
覆盖于患者暴露出的腹部,加上电极片,再加压沙袋

固定,将机器调到导入模式,强度选择为10~20(根据

患者耐受能力自行调节),时间固定为20
 

min,每周3
次,4周为1个疗程,避开患者月经期。(3)治疗2组采

用定向透药疗法联合妇科千金胶囊口服共同治疗。
1.5 评价方法

1.5.1 疗效评分标准 根据《新药原则》中关于慢性

盆腔炎 的 症 状、体 征 评 分,结 合 视 觉 模 拟 评 分 法

(VAS)[7]进行疗效评分:按照疼痛的不同程度,西医

体征评分为每一体征0~10分,其中双侧症状评分按

两倍计算;中医症状评分中,每一证候按照症状的轻

重程度分为0、2、4、6分。分别统计西医体征评分与

中医症状评分,计算疗效。
1.5.2 疗效标准 痊愈:治疗后下腹疼痛及腰骶胀

痛等症状消失,妇科检查正常;证候、体征积分和减

少≥95%,停药1个月内未复发。显效:治疗后下腹

疼痛及腰骶胀痛等症状消失或明显减轻,妇科检查结

果明显改善;证候、体征积分和减少70%~<95%。
有效:治疗后下腹疼痛及腰骶胀痛等症状减轻,妇科

检查结果有所改善;证候、体征积分和减少30%~<
70%。无效:治疗前后下腹疼痛及腰骶胀痛等症状无

减轻或有加重,妇科检查结果较治疗前无改善或有加

重;证候、体征积分和减少<30%。总有效率=(痊愈
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例数+显效例数+有效例数)/总例数×100%。
1.5.3 复发情况 3组治疗后均随访1个月,观察患

者复发情况,排除失访人员,计算复发率。
1.5.4 不良反应监测 所有研究对象在治疗前与治

疗后检测肝肾功能及有无皮肤过敏反应。
1.6 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据处理及统计学分析。呈正态分布、方差齐的计量资

料以x±s表示,多组间比较采用方差分析,多组间中

的两组比较采用SNK-q 检验,组内比较采用配对样

本t检验;计数资料以例数或百分率表示,多组间比

较采用χ2 检验,多组间中的两两比较采用Fisher确

切概率法。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

 

2.1 3组患者治疗前后西医体征评分、中医症状评分

比较 3组治疗后与治疗前比较,西医体征评分均明

显下降,差异有统计学意义(P<0.05)。与对照组比

较,治疗1组与治疗2组治疗后西医体征评分下降更

明显,差异有统计学意义(P<0.05)。但治疗1组与

治疗2组治疗后西医体征评分比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。3组治疗后与治疗前比较,中医症状

评分均下降,差异有统计学意义(P<0.05)。与对照

组比较,治疗1组与治疗2组治疗后中医症状评分下

降更明显,差异有统计学意义(P<0.05)。但治疗1
组与治疗2组治疗后中医症状评分比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 3组治疗后有效率比较 与对照组治疗后比较,
治疗1组与治疗2组治疗总有效率更高,差异有统计

学意义(χ2=6.178、6.178,P<0.05)。治疗2组与治

疗1组比较,总有效率虽然相同,但治疗2组显效率

明显高于治疗1组,差异有统计学意义(χ2=4.077,
P=0.043)。

 

见表2。

表1  3组治疗前后西医体征评分、中医症状评分比较(x±s,分)

组别 n
西医体征评分

治疗前 治疗后

中医症状评分

治疗前 治疗后

治疗1组 30 17.63±2.21 6.43±3.06*# 29.33±7.36 8.93±3.63*#

治疗2组 30 19.13±0.61 6.07±3.35*# 31.00±6.94 6.60±3.41*#

对照组 31 16.61±3.30 9.23±3.63* 26.65±7.68 12.19±5.30*

F 2.482 8.112 2.740 10.167

P 0.089 0.001 0.070 <0.001

  注:与同组治疗前比较,*P<0.05;与对照组比较,#P<0.05。

表2  3组治疗后有效率比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗1组 30 0(0.00) 17(56.67) 12(40.00) 1(3.33) 29(96.67)*

治疗2组 30 0(0.00)24(80.00)# 5(16.67) 1(3.33) 29(96.67)*

对照组 31 0(0.00) 2(6.45) 23(74.19) 6(19.35) 25(80.65)

  注:与对照组比较,*P<0.05;与治疗1组比较,#P<0.05。

2.3 3组治疗前后盆腔积液深度比较 治疗1组治

疗前后盆腔积液深度分别为(23.10±5.29)、(9.23±
2.03)mm,治疗2组治疗前后盆腔积液深度分别为
(22.33±4.50)、(6.37±2.67)mm,对照组治疗前后

盆腔积液深度分别为(23.52±5.09)、(12.22±4.95)
mm。3组治疗后与治疗前比较,盆腔积液深度均明

显降低,差异有统计学意义(P<0.05)。与对照组比

较,治疗1组与治疗2组治疗后盆腔积液深度降低更

明显,差异有统计学意义(P<0.05)。与治疗1组比

较,治疗2组治疗后盆腔积液深度降低更明显,差异

有统计学意义(P<0.05)。
2.4 3组治疗后复发情况比较 治疗后,治疗1组与

治疗2组复发率均低于对照组,差异有统计学意义
(χ2=20.64、7.34,P<0.001)。与治疗1组治疗后比

较,治疗2组复发率明显更低,差异有统计学意义
(χ2=4.35,P=0.037)。见表3。

表3  3组治疗后复发情况比较[n(%)]

组别 n 复发 未复发

治疗1组 29  8(27.6)* 21(72.4)#

治疗2组 29  2(6.9)*# 27(93.1)

对照组 25  16(64.0) 9(36.0)

  注:与对照组比较,*P<0.05;与治疗1组比较,#P<0.05。

2.5 3组治疗前后不良反应情况比较 治疗过程中

3组患者均未出现严重的肝肾功能损伤、皮肤过敏等

不良反应。
3 讨  论

  盆腔炎在中医古籍中并没有相关病名,而是散在

于“妇人腹痛”“癥瘕”“热入血室”等论述中有相关临

床特征的描述。该病的病位在冲任、胞宫,有临床报

道以“肾虚血瘀”[8]“脾虚湿瘀”[9]为主要病机。《血证

论》云:“带漏……而亦有瘀血者,以血阻气滞”,提示

了该病的病机亦有气滞血瘀。该病大多数由于经行

产后、风寒湿毒等外邪入侵胞宫,与气血相搏结,蕴积

于胞宫,阻滞气血之运行,日久则凝聚为瘀,故而该病

的主要病机在于气滞血瘀。
另外,《金匮要略·水气病脉症并治第十四》中明

确提出“血不利则为水”的观点。结合盆腔炎的病理

特点,其常伴有盆腔积液、输卵管积水、子宫内膜充血
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水肿等现象,故可以认为“血不利”容易产生“水”病。
因“气为血之帅,血为气之母”,血行不畅则影响气机

升降出入,气机阻滞则影响水液的代谢分布,导致水

液停聚,故而气滞血瘀为根本,而水液停聚为病理产

物,治疗上当以活血化瘀行气为主要任务,血脉通畅,
气机正常,则“水”自然得到消除。本研究结果显示,3
组治疗后中医症状评分与西医体征评分均下降,3组

治疗后与治疗前比较,盆腔积液深度均降低,差异有

统计学意义(P<0.05),说明活血化瘀行气疗法治疗

气滞血瘀型盆腔炎有效。
妇科千金胶囊对于盆腔炎的治疗是目前公认的

较为有效的药物之一,对其临床研究也逐渐深入。定

向透药疗法近年来在中医外治法中使用较多,但在盆

腔炎治疗上仅有少量报道,其原理是根据生物电、仿
生学、中医学及现代微电脑技术共同作用,使所需药

物的有效成分能够通过定向推动力作用于病灶。本

研究所用药饼中红花所含的红花黄色素能抗血小板

聚集、降低血液黏稠度、抗凝血、抑制血栓形成[10],伸
筋草、徐长卿具有活血化瘀之功效,肉桂、香附、延胡

索有行气止痛、活血散瘀的功效,红藤、败酱草又能祛

瘀止痛,诸药各司其职,共同达到活血行气止痛之功

效。近10年来治疗气滞血瘀型盆腔炎的中药主要为

香附、延胡索、红花、红藤、败酱草等[11]。黄欲晓等[12]

也通过研究证明,活血化瘀药物能够改善盆腔炎患者

的血流动力学指标。本研究结果显示,经治疗后,治
疗1组与治疗2组的中医症状评分、西医体征评分、
盆腔积液深度、复发率均低于对照组,说明单独定向

透药疗法及定向透药联合妇科千金胶囊治疗气滞血

瘀型盆腔炎疗效优于单独使用妇科千金胶囊。经治

疗后,治疗2组显效率高于治疗1组,盆腔积液深度

低于治疗1组,复发率低于治疗1组,说明定向透药

疗法联合妇科千金胶囊能够明显增加治疗效果,减少

复发。其原理可能是将定向透药疗法与活血化瘀行

气药物相结合,通过外治法改善患者血流动力,能与

口服的妇科千金胶囊对盆腔炎产生协同作用,值得进

一步深入研究。
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