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  摘 要:目的 观察温通逐瘀汤灌肠联合西药治疗慢性盆腔炎急性发作疗效及对血清白细胞介素(IL)-8、
转化生长因子(TGF)-β1和巨噬细胞趋化蛋白-1(MCP-1)的影响。方法 选取2019年1月至2020年12月在

该院诊治的慢性盆腔炎急性发作患者130例,按照随机数字表法将130例患者分为观察组和对照组,每组各65
例。对照组予以西药治疗,观察组予以温通逐瘀汤灌肠联合西药治疗,且西药治疗方式同对照组。观察两组治

疗后的疗效、不良反应和临床指标水平,以及比较两组治疗前后搏动指数(PI)、阻力指数(RI)、收缩期峰值流速

(PSV)、血流最大速度(Vmax)、红细胞沉降率(ESR)、纤维蛋白原(FIB)、全血高切黏度、全血低切黏度、IL-8、
TGF-β1和 MCP-1水平变化。结果 观察组总有效率为95.38%,明显高于对照组的81.54%,差异有统计学

意义(χ2=4.823,P<0.05)。观察组不良反应发生率明显低于对照组,差异有统计学意义(χ2=6.164,P<
0.05)。观察组腹痛消失、白带增多降至正常、小腹坠胀消失、大便干结缓解、体温恢复正常的时间、住院时间和

盆腔肿块平均直径明显短于或小于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组治疗后PI和RI水平较治疗前

明显降低,而PSV和Vmax水平较治疗前明显升高,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组治疗后血清IL-8
和 MCP-1水平与治疗前比较明显降低,而血清TGF-β1较治疗前明显升高,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 温通逐瘀汤灌肠能够提高西药对慢性盆腔炎急性发作疗效,减轻患者症状,改善血液流变学和动力学,
减轻机体的炎性反应。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

the
 

effect
 

of
 

Wentong
 

Zhuyu
 

decoction
 

enema
 

combined
 

with
 

western
 

medicine
 

on
 

acute
 

exacerbation
 

stage
 

of
 

chronic
 

pelvic
 

inflammatory
 

disease
 

and
 

its
 

influence
 

on
 

serum
 

inter-
leukin

 

(IL)-8
 

and
 

transforming
 

growth
 

factor
 

(TGF)-β1
 

and
 

macrophage
 

chemoattractant
 

protein-1
 

(MCP-
1).Methods 130

 

patients
 

with
 

chronic
 

pelvic
 

inflammatory
 

disease
 

in
 

acute
 

exacerbation
 

stage
 

treated
 

in
 

a
 

hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2020
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

65
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

western
 

medicine,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

Wentong
 

Zhuyu
 

decoction
 

enema
 

combined
 

with
 

western
 

medicine,and
 

the
 

western
 

medicine
 

treatment
 

was
 

the
 

same
 

as
 

the
 

control
 

group.The
 

efficacy,adverse
 

reac-
tions

 

and
 

clinical
 

indexes
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed.Before
 

and
 

after
 

treatment,pulsatility
 

index
 

(PI),
resistance

 

index
 

(RI),peak
 

systolic
 

velocity
 

(PSV),maximum
 

blood
 

flow
 

velocity
 

(Vmax),erythrocyte
 

sedi-
mentation

 

rate
 

(ESR),fibrinogen
 

(FIB),whole
 

blood
 

high
 

shear
 

viscosity,whole
 

blood
 

low
 

shear
 

viscosity,IL-
8

 

and
 

TGF-β1
 

and
 

MCP-1
 

levels
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

95.38%,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

81.54%
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(χ2=4.823,P<0.05).The
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reactions
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(χ2=
6.164,P<0.05).The

 

time
 

of
 

abdominal
 

pain
 

disappeared,the
 

increase
 

in
 

leucorrhea
 

decreased
 

to
 

normal,the
 

lower
 

abdominal
 

distension
 

disappeared,the
 

dry
 

stool
 

relieved,the
 

body
 

temperature
 

returned
 

to
 

normal
 

and
 

hospital
 

stay,and
 

the
 

average
 

diameter
 

of
 

pelvic
 

mass
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

or
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smaller
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

treat-
ment,the

 

levels
 

of
 

PI
 

and
 

RI
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,while
 

the
 

levels
 

of
 

PSV
 

and
 

Vmax
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,the
 

differences
 

were
 

statistical-
ly

 

significant
 

(P<0.05).After
 

treatment,the
 

serum
 

levels
 

of
 

IL-8
 

and
 

MCP-1
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

signifi-
cantly

 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,while
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

TGF-β1
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

treatment,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

Wentong
 

Zhuyu
 

decoction
 

enema
 

can
 

improve
 

the
 

curative
 

effect
 

of
 

western
 

medicine
 

on
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

pelvic
 

inflammatory
 

disease.It
 

can
 

reduce
 

symptoms,improve
 

hemorheology
 

and
 

dynamics,and
 

reduce
 

the
 

in-
flammatory

 

response
 

of
 

the
 

body.
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  慢性盆腔炎临床发病率可达30%以上,其表现症

状为小腹坠痛、白带增多和发热等,该病特点为病程

较长、发病率较高且病情易反复。慢性盆腔炎是一种

妇科慢性感染性疾病,盆腔内静脉丛较为丰富,患者

容易出现淤血,以及血液易呈高凝状态,并且受细菌

毒素的刺激,导致机体炎症介质的大量释放,对患者

的病情和预后产生不良影响[1]。慢性盆腔炎一旦急

性发作,常常出现腹痛、体温升高和白带异常等症状,
严重影响患者的生活质量。传统的西医西药治疗慢

性盆腔炎急性发作,主要以抗菌为主,改善其症状,但
长期使用能够导致机体对抗菌药物耐药,从而影响患

者总体的治疗效果[2]。而中医中药治疗慢性盆腔炎

急性发作,具有辨证论治和治病求本等优势和特点,
温通逐瘀汤灌肠具有抗炎、活血化瘀和清热解毒等作

用,被广泛应用于妇科治疗[3]。中西医结合治疗能够

提高疗效,且中药通过多途径多靶点治疗具有明显的

优势。本研究采用温通逐瘀汤灌肠联合西药治疗慢

性盆腔炎急性发作,观察其对机体血流动力学和炎症

介质的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2020年12月在

本院诊治的慢性盆腔炎急性发作患者130例作为研

究对象,按照随机数字表法将130例患者分为观察组

和对照组,每组各65例。观察组年龄为23~48岁,
平均(36.48±9.18)岁,病程1~7年,平均(4.28±
1.17)年,病因:腹膜炎25例,盆腔结缔组织炎23例

和内生殖器炎17例;对照组年龄为24~49岁,平均

(37.13±8.15)岁,病程1~7年,平均(4.12±1.08)
年,病因:腹膜炎26例,盆腔结缔组织炎19例和内生

殖器炎20例。所有患者均签署知情同意书,经医院

伦理委员会审核通过。纳入标准:(1)符合文献[4]中
慢性盆腔炎急性发作的诊断标准;(2)研究对象根据

文献[5]诊断为气滞血瘀型慢性盆腔炎急性发作;
 

(3)
均已婚已育或有性生活史;(4)无精神病史。排除标

准:(1)心肝肾等重要脏器功能不全;(2)对研究的中

药和西药过敏;(3)子宫内膜异位症和卵巢囊肿疾病;

(4)急腹症;(5)消化道出血和血液性疾病;(6)肿瘤性

和免疫性疾病;(7)临床资料不完整。两组年龄、病程

和病因等基线资料比较,差异无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组予以西药治疗,观察组予

以温通逐瘀汤灌肠联合西药治疗,且西药治疗方式同

对照组。两组均予以清淡饮食,忌辛辣,避免劳累和

剧烈运动,两组治疗期间禁止房事、盆浴、劳累和饮

酒。所有患者入院后予以阴道分泌物培养及药敏试

验,根据药敏试验结果使用药物。两组一般经验用药

先予以头孢曲松1
 

g静脉滴注,每天两次,甲硝唑注射

液100
 

mL静脉滴注,每天两次。7
 

d为1个疗程,连
续使用两个疗程。观察组使用的温通逐瘀汤灌肠的

组方为鸡血藤20
 

g、川芎和红花各15
 

g、桂枝、牛膝、
吴茱萸、干姜和小茴香各12

 

g、败酱草、虎杖、延胡索

和五灵脂各10
 

g。用水煎浓缩至150
 

mL,每日一剂,
患者每日睡前排空大小便,并用温清水冲洗,抬高臀

部,将导尿管插至直肠14
 

cm以上,用注射器将灌肠

中药缓慢注射到直肠,温度保持在38~41
 

℃,中药在

直肠保留20~30
 

min,每天1次,7
 

d为1个疗程,连
续使用两个疗程。经期停用药物,待月经干净后3

 

d
继续使用。
1.2.2 疗效评价和不良反应 疗程结束后评价两组

疗效和不良反应。中医证候积分:根据研究对象是否

有月经不调、腰骶酸痛、白带异常、疲软无力和行经腹

痛加重等指标,每个指标按照轻、中、重3个等级分别

予以赋分1、2、3分,总分为6~18分,分数越高症状

越严重。根据疗效评价标准[6]评价疗效,临床控制:
症状和体征消失,中医证候积分减少>95%;显效:临
床症状和体征明显改善,中医证候积分减少70%~
95%;有效:症状和体征有所改善,中医证候积分减

少≥30%且<70%。无效:症状和体征无明显改善,
中医证候积分<30%。总有效率=(临床控制+显

效+有效)例数/总病例数×100%。
1.2.3 卵巢动脉血流测定 采用彩色多普勒诊断仪
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测定两组患者卵巢动脉的血液流动情况,观察搏动指

数(PI)、阻力指数(RI)、收缩期峰值流速(PSV)和血

流最大速度(Vmax)。
1.2.4 血清标本保存和指标检测 两组患者入院后

抽取肘静脉血约5
 

mL,在室温下静置约20
 

min,然后

采用速率为3
 

000
 

r/min的离心机离心10
 

min,离心

半径为15
 

cm,去上清液约3
 

mL,放置-80
 

℃的冰箱

中待测。红细胞沉降率(ESR)使用抗凝全血检测;采
用全自动血液流变分析仪(MVIS-2035型)对ESR、纤
维蛋白原(FIB)、全血高切黏度和全血低切黏度进行

测定,采用酶联免疫吸附试验测定血清白细胞介素

(IL)-8、转化生长因子(TGF)-β1和巨噬细胞趋化蛋

白-1(MCP-1)水平,所有试剂盒采用R&D公司产品,
严格按照试剂盒说明书操作。
1.3 观察指标 观察两组治疗后的疗效、不良反应

和临床指标水平,以及比较两组治疗前后 PI、RI、
PSV、Vmax、ESR、FIB、全血高切黏度、全血低切黏

度、IL-8、TGF-β1和 MCP-1水平变化。
1.4 统计学处理 采用统计软件SPSS19.0进行数

据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,两组

治疗前后比较采用配对t检验。计数资料以率表示,
行χ2 检验。P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组疗效及不良反应发生率比较 从表1可知,
观察 组 总 有 效 率 为95.38%明 显 高 于 对 照 组 的

81.54%,差异有统计学意义(χ2=4.823,P<0.05)。
两组均无严重并发症,对照组6例嗜睡、4例恶心呕吐、
3例乏力、2例头晕,不良反应发生率为23.08%;观察

组1例恶心呕吐、2例食欲下降和1例轻度腹泻,不良

反应发生率为6.15%,观察组不良反应发生率明显低

于对照组,差异有统计学意义(χ2=6.164,P<0.05)。
2.2 两组治疗后临床指标水平比较 从表2可知,
观察组腹痛消失、白带增多降至正常、小腹坠胀消失、
大便干结缓解、体温恢复正常的时间、住院时间和盆

腔肿块平均直径明显短于或小于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05)。
2.3 两组治疗前后 PI、RI、PSV 和 Vmax水平比

较 从表3可知,两组治疗前血清 PI、RI、PSV 和

Vmax水平比较,差异无统计学意义(P>0.05),两组

治疗后PI和RI水平较治疗前明显降低,而PSV和

Vmax水平较治疗前明显升高,差异均有统计学意义

(P<0.05)。
表1  两组疗效比较

组别 n
临床控制

(n)
显效

(n)
有效

(n)
无效

(n)
总有效率

(%)

观察组 65 16 32 14 3 95.38

对照组 65 13 17 23 12 81.54

2.4 两组治疗前后ESR、FIB、全血高切黏度和全血

低切黏度水平比较 两组治疗前ESR、FIB、全血高切

黏度和全血低切黏度水平比较,差异无统计学意义

(P>0.05),两组治疗后ESR、FIB、全血高切黏度和

全血低切黏度水平与治疗前比较明显降低,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表4。
2.5 两组治疗前后血清IL-8、TGF-β1和 MCP-1水

平变化 从表5可知,两组治疗前血清IL-8、TGF-β1
和 MCP-1水平比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
两组治疗后血清IL-8和 MCP-1水平与治疗前比较明

显降低,而血清TGF-β1较治疗前明显升高,差异有统

计学意义(P<0.05)。

表2  两组治疗后临床指标水平比较(x±s)

组别 n
腹痛消失

(d)
白带增多降至

正常(d)
小腹坠胀消失

(d)
盆腔肿块平均

直径(cm)
大便干结缓解

(d)
体温恢复正常

的时间(d)
住院时间

(d)

观察组 65 5.37±1.55 5.46±1.62 5.27±1.43 10.72±3.74 3.27±1.06 2.83±0.37 6.72±1.63

对照组 65 7.53±2.63 8.37±2.54 8.82±2.18 15.27±4.35 5.64±1.27 5.61±0.83 10.26±2.18

t 5.705 7.788 10.978 6.395 11.551 24.664 10.485

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表3  两组治疗前后PI、RI、PSV和Vmax水平比较(x±s)

组别 n
PI

治疗前 治疗后

RI

治疗前 治疗后

PSV(cm/s)

治疗前 治疗后

Vmax(cm/s)

治疗前 治疗后

观察组 65 3.07±0.73 2.16±0.46a 0.92±0.17 0.46±0.15a 0.41±0.07 0.55±0.06a 31.47±1.38 39.72±1.03a

对照组 65 3.04±0.56 2.63±0.57a 0.93±0.13 0.78±0.18a 0.43±0.08 0.49±0.05a 31.87±1.47 36.87±1.18a

t 0.263 5.173 0.377 11.011 1.517 6.194 1.599 14.670

P 0.793 <0.05 0.707 <0.05 0.132 <0.05 0.112 <0.05

  注:与治疗前比较,aP<0.05。
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表4  两组治疗前后ESR、FIB、全血高切黏度和全血低切黏度水平比较(x±s)

组别 n
ESR(mm/h)

治疗前 治疗后

FIB(g/L)

治疗前 治疗后

全血高切黏度(mPa/s)

治疗前 治疗后

全血低切黏度(mPa/s)

治疗前 治疗后

观察组 65 27.48±2.18 14.93±2.32a 5.38±0.64 2.36±0.73a 7.28±0.73 4.28±0.38a 11.83±0.53 7.29±0.19a

对照组 65 27.85±2.27 17.39±2.07a 5.52±0.58 3.17±0.65a 7.37±0.82 5.39±0.47a 11.69±0.67 9.38±0.23a

t 1.204 6.379 1.307 6.681 0.661 14.807 1.321 56.482

P 0.231 <0.05 0.194 <0.05 0.510 <0.05 0.189 <0.05

  注:与治疗前比较,aP<0.05。

表5  两组治疗前后血清IL-8、TGF-β1和 MCP-1水平比较(x±s)

组别 n
IL-8(ng/mL)

治疗前 治疗后

TGF-β1(μg/L)

治疗前 治疗后

MCP-1(pg/mL)

治疗前 治疗后

观察组 65 218.73±45.77 98.73±13.72a 18.83±3.18 38.72±9.27a 349.39±37.48 208.29±21.36a

对照组 65 225.27±50.78 121.85±34.68a 19.27±3.29 25.29±6.92a 353.58±36.93 274.82±25.18a

t 0.771 4.998 0.775 9.360 0.642 16.244
P 0.442 <0.05 0.440 <0.05 0.522 <0.05

  注:与治疗前比较,aP<0.05。

3 讨  论

  慢性盆腔炎是女性生殖道的常见感染性疾病。
常因急性盆腔炎治疗不彻底,患者免疫功能紊乱、体
质较弱等导致患者生殖器官、周围结缔组织、盆腔腹

膜慢性炎症出现病变迁延不愈。慢性盆腔炎急性发

作,导致患者出现各种症状,严重影响患者的生活质

量。目前西医治疗主要以抗感染为主,对急性盆腔炎

的疗效较好,对于慢性盆腔炎由于机体出现组织黏

连,具有循环出现障碍,抗菌药物难以渗透到局部发

挥作用,对缓解症状和体征的作用有限。而长期使用

抗菌药物会引起菌群紊乱和耐药的发生,增加了治疗

的难度。因此,慢性盆腔炎如何提高疗效,降低复发

率已经成为临床医生十分关心的问题。中医认为慢

性盆腔炎是由于经期或者产后调摄不当,正气不足和

邪热乘虚而入,导致气血瘀滞,经络不畅,引起下腹坠

痛、腰骶胀痛和带下量多等症候群[7]。本病的病机是

湿热瘀结,淤血是病因,也是病理产物,并且随着病情

的迁移,形成病理恶性因果关系。本研究结果显示,
观察组不良反应发生率明显低于对照组,差异有统计

学意义(χ2=6.164,P<0.05),提示采用温通逐瘀汤

灌肠联合西药治疗慢性盆腔炎急性发作的疗效明显

优于单纯西药治疗。温通逐瘀汤灌肠联合西药治疗

能够明显缩短患者腹痛消失、白带增多至正常、小腹

坠胀、大便干结缓解、体温恢复正常的时间和住院时

间,以及减小盆腔肿块直径,说明温通逐瘀汤灌肠能

够明显改善慢性盆腔炎急性发作的症状。本研究还

显示,两组治疗后PI和RI水平较治疗前明显降低,
而PSV和 Vmax水平较治疗前明显升高,差异均有

统计学意义(P<0.05),与文献[8]报道结果一致。本

研究显示温通逐瘀汤灌肠联合西药治疗慢性盆腔炎

能够明显改善患者血液黏度,从而改善患者微循环,
从而达到提高疗效的目的。

温通逐瘀汤灌肠能够提高治疗慢性盆腔炎急性

发作的疗效,并且能够改善机体的微循环,改善血液

黏度和降低不良反应发生可能与温通逐瘀汤的组方

具有一定的联系[9-12]。温通逐瘀汤灌肠具有活血化

瘀、祛风止痛、活血行气、清热解毒和祛瘀止痛等功

效,有抗炎、抑菌、镇痛、抗凝血、抗血栓、抗氧化和改

善微循环的作用。IL-8是上皮细胞和巨噬细胞分泌

的细胞因子,对中性粒细胞具有趋化作用,是调节炎

症的重要介质,具有趋化作用,增强炎症细胞浸润,加
重炎性反应,是炎症严重程度的重要指标,并且血清

IL-8水 平 在 诊 断 慢 性 盆 腔 炎 具 有 较 高 的 诊 断 价

值[13]。TGF-β1是一种特殊类型的炎症因子,可以通

过下调过度的炎性反应,减少机体炎症介质的表达,
抑制T细胞和B细胞的凋亡,对机体的炎性反应具有

明显的抑制作用[14]。现已知 MCP-1是一种重要的炎

症因子,是炎症导致内皮损伤的重要标记物[15],通过

趋化和激活T细胞,以及激活B细胞和巨噬细胞,与
组织 MCP-1结合后能够促进内皮细胞表达黏附分

子,促进炎症因子在病变部位的聚集,导致炎症级联

反应的发生[16]。本研究结果显示,两组治疗后血清

IL-8和 MCP-1水平与治疗前比较明显降低,而血清

TGF-β1较治疗前明显升高,差异有统计学意义(P<
0.05)。温通逐瘀汤灌肠联合西药治疗慢性盆腔炎急

性发作具有降低机体血清IL-8和 MCP-1水平及提高

血清TGF-β1水平的作用,且与对照组比较,观察组治

疗后上述指标降低或者提高水平更为明显,说明温通

逐瘀汤灌肠通过降低血清IL-8
 

和 MCP-1水平,提高

血清TGF-β1水平,从而达到改善慢性盆腔炎的目的。
总之,温通逐瘀汤灌肠能够提高西药对慢性盆腔

炎急性发作疗效,减轻患者症状,改善血液流变学和

动力学,减轻机体的炎性反应。
(下转第2966页)
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