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中西医结合治疗慢性盆腔炎的疗效对比研究

雒启娟
宝鸡市妇幼保健院 陕西 宝鸡 721000

摘� 要：本研究旨在对比中西医结合治疗与单一西药或中药治疗慢性盆腔炎的疗效。通过随机对照试验，分析不

同治疗方案在起效时间、治疗有效率及复发率等方面的差异，探讨中西医结合治疗慢性盆腔炎的临床应用价值。结果

显示，中西医结合治疗在疗效和患者接受度上均优于单一治疗方法，具有推广价值。
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引言

慢性盆腔炎是女性盆腔生殖器官及其周围结缔组

织、盆腔腹膜发生的慢性炎性病变，常由急性盆腔炎治

疗不及时或未彻底治愈所致。该病病情迁延不愈，易反

复发作，严重影响女性健康和生活质量。传统西医治疗

多采用抗生素治疗，但易产生耐药性，且副作用明显。

中医药在治疗慢性炎症方面具有独特优势，但起效较

慢。因此，探讨中西医结合治疗慢性盆腔炎的疗效具有

重要意义。

1 材料与方法

1.1  研究对象
本研究选取于2018年1月至2020年12月期间，在我院

妇科门诊接受治疗的慢性盆腔炎患者共计200例作为研究
对象。纳入标准包括：年龄范围在21至69岁之间，病程
最短为1个月，最长可达10年。所有入选患者均经过严格
诊断，其症状、体征及实验室检查均符合《妇产科学》

中关于慢性盆腔炎的诊断标准。为确保研究结果的准确

性和可靠性，我们排除了患有心、肾、肝等重要脏器疾

病的患者，以及处于妊娠或哺乳期的女性，因为这些因

素可能对治疗效果产生干扰[1]。

1.2  诊断标准
慢性盆腔炎的诊断主要依据患者的病史、临床表现

及实验室检查。病史方面，患者通常有急性盆腔炎的病

史或反复发作的盆腔疼痛。临床表现主要包括下腹部疼

痛、腰骶部酸痛、月经异常、白带增多等。实验室检查

可能包括血常规、尿常规、阴道分泌物检查及B超等，以
辅助诊断。

1.3  分组方法
为确保研究的科学性和可比性，我们将200例慢性盆

腔炎患者随机分为两组，每组包含100例患者。分组过
程采用随机数字表法，以确保分组的随机性和均衡性。

对照组：该组患者接受常规西药治疗。治疗方案根据患

者的具体病情和症状进行个体化调整，但主要基于抗生

素的使用，以控制炎症和缓解症状。观察组：该组患者

在对照组治疗的基础上，加用中医辩证施治。中医治疗

以中药内服和保留灌肠为主，根据患者的体质、病情及

症状进行辩证施治，旨在调节机体阴阳平衡，增强免疫

力，促进炎症消散。通过这样的分组方法，我们可以比

较中西医结合治疗与单一西药治疗在慢性盆腔炎患者中

的疗效差异，为临床提供更为科学、有效的治疗方案。

1.4  治疗方法
1.4.1  对照组：常规抗生素治疗
对于对照组的患者，采用常规抗生素治疗方案，旨

在通过抗菌作用来控制炎症，缓解症状。临床症状较轻

者：给予0.2g甲硝唑，每日3次口服；同时，给予0.2g左
氧氟沙星，每日2次口服。这两种药物联合使用，旨在增
强抗菌效果，减轻盆腔炎症。临床症状较重者：考虑到

病情较为严重，采用更为强效的治疗方案。给予0.4g替
硝唑，每日2次口服；同时，给予0.2g左氧氟沙星进行静
脉滴注，每日1次。静脉滴注能够更快地将药物输送到
体内，提高治疗效果。对于对照组的患者，无论病情轻

重，均以10天为一个疗程，连续治疗3个疗程。在治疗过
程中，根据患者的病情变化及时调整治疗方案，确保治

疗的有效性和安全性。

1.4.2  观察组：中西医结合治疗
对于观察组的患者，在对照组治疗的基础上，加用

了中医辩证施治，旨在通过中药的调理作用，增强机体

免疫力，促进炎症消散。

中药内服：根据患者的体质、病情及症状，制定个

性化的中药内服方案。药方主要包括忍冬藤、蒲公英、

红藤各30g，这些药材具有清热解毒、利湿排毒的功效；
车前子、椿根白皮、六一散各15g，有助于利尿通淋、清
热燥湿；延胡索10g、柴胡5g，能够疏肝解郁、行气止
痛。对于不孕的患者，我们加用了桃仁、路路通各10g，
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三棱6g，以活血化瘀、通络散结；对于月经增多的患
者，我们加用了苎麻根20g、仙鹤草15g，以凉血止血、
调经止带。每日1剂，分两次服用，确保药物在体内持续
发挥作用[2]。

保留灌肠：采用四妙散加减方进行保留灌肠治疗。

方药组成包括苍术15g、炒黄柏15g、怀牛膝10g、薏苡仁
30g、败酱草30g、蒲公英15g、土茯苓15g。这些药物具
有清热利湿、解毒消肿的功效，通过灌肠的方式直接作

用于盆腔部位，提高治疗效果。将药物浓煎至150ml后，
进行保留灌肠，每日1次。灌肠治疗能够直接将药物输送
到盆腔部位，提高局部药物浓度，增强治疗效果。

对于观察组的患者，同样以10天为一个疗程，连续
治疗3个疗程。在治疗过程中，密切关注患者的病情变
化，及时调整治疗方案，确保治疗的有效性和安全性。

同时，对患者进行定期的随访和复查，以评估治疗效果

并预防复发。

2 观察指标

为确保研究的全面性和准确性，我们观察了两组患

者的多个指标，以综合评估中西医结合治疗与单一西药

治疗在慢性盆腔炎中的疗效。以下是具体的观察指标及

其判定标准：

2.1  起效时间
起效时间是指患者开始治疗后，症状得到明显缓解

或改善所需的时间。我们记录了两组患者的起效时间，

并进行对比分析，以评估不同治疗方法的起效速度。

2.2  治疗有效率
治疗有效率是评估治疗方法疗效的重要指标。我们

根据《中药新药临床研究指导原则》中的疗效判定标

准，将患者的疗效分为痊愈、有效和无效三个等级，并

计算了两组患者的治疗有效率。痊愈：患者的临床症状

完全消失，妇科检查及实验室检查均恢复正常，且停药

后一个月内未复发。有效：患者的临床症状明显减轻，

妇科检查及实验室检查有所改善，但仍需继续治疗以巩

固疗效。无效：患者的临床症状、妇科检查及实验室检

查均无明显改善，或病情有所加重。治疗有效率的计

算公式为：治疗有效率 = (痊愈人数+有效人数)/总人数
×100%。

2.3  复发率
复发率是评估治疗方法长期疗效的重要指标。我们

在治疗结束后对患者进行了为期一年的随访，记录了两

组患者的复发情况，并计算了复发率。复发率的计算公

式为：复发率 = 复发人数/总人数×100%。
通过对比两组患者的起效时间、治疗有效率和复发

率等指标，我们可以全面评估中西医结合治疗与单一西

药治疗在慢性盆腔炎中的疗效差异，为临床提供更为科

学、有效的治疗方案。同时，这些指标的观察也有助于

我们深入了解慢性盆腔炎的发病机制和治疗方法的作用

机制，为未来的研究提供有益的参考。

3 数据处理

本研究采用SPSS 11.0软件处理数据，确保分析准确
性。对于计数资料，如疗效分类，运用卡方检验比较观

察组与对照组的频数分布差异；针对计量资料，例如治

疗有效率，则采用t检验对比两组均值。设定P < 0.05为
统计学差异显著性标准，意味着在此阈值下，可认为两

组间存在显著差异。通过严谨的数据处理方法，本研究

旨在科学、客观地评估中西医结合治疗慢性盆腔炎的效

果，确保研究结论的准确性和可靠性，为临床实践提供

有力支持。

4 结果

4.1  起效时间
起效时间是评估治疗方法效果快慢的重要指标。为

了更直观地展示两组患者在起效时间上的差异，统计了

两组患者的平均起效时间，并进行了对比分析。

表1 起效时间

组别 平均起效时间（天）

观察组 14.5±3.2

对照组 21.7±4.1

从数据表中可以看出，观察组的平均起效时间为

14.5±3.2天，而对照组的平均起效时间为21.7±4.1天。通
过统计学分析（如t检验），我们发现观察组的起效时间
显著短于对照组（P < 0.05）。这表明中西医结合治疗在
慢性盆腔炎中能够更快地缓解症状，缩短起效时间，为

患者带来更快的治疗效果。

4.2  治疗有效率
经过2-4个疗程的精心治疗，两组患者均呈现出不同

程度的恢复。为了更直观地展示治疗效果，以下是具体

的疗效数据表：

表2 有效率

组别 痊愈人数 有效人数 无效人数 痊愈率 总有效率

观察组 60 36 4 60% 96%

对照组 38 45 17 38% 83%

从数据表中可以看出，观察组在痊愈人数和总有效

率上均显著优于对照组。观察组的痊愈人数为60例，
痊愈率高达60%，而对照组的痊愈人数为38例，痊愈率
为38%。在总有效率方面，观察组为96%，而对照组为
83%。通过统计学分析，观察组在痊愈率和总有效率上均
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显著高于对照组（P < 0.05），说明中西医结合治疗在慢
性盆腔炎中的疗效更为显著。

4.3  复发率
为了评估两种治疗方法的长期疗效，我们对患者进

行了为期一年的随访。以下是复发情况的数据：

表3 复发率

组别 复发人数 总人数 复发率

观察组 5 100 5%

对照组 20 100 20%

从数据表中可以看出，观察组的复发人数为5例，
复发率为5%，而对照组的复发人数为20例，复发率为
20%。通过统计学分析，观察组的复发率显著低于对照组
（P < 0.01），说明中西医结合治疗在降低慢性盆腔炎复
发率方面具有显著优势。

5 讨论

慢性盆腔炎作为一种常见的妇科疾病，其病情顽固

且易反复发作，给患者的身心健康带来严重困扰。目

前，临床上对于慢性盆腔炎的治疗主要包括西医治疗和

中医治疗两种方法。然而，单一的治疗方法往往存在一

定的局限性。本研究通过对比中西医结合治疗与单一西

医治疗在慢性盆腔炎中的疗效，进一步探讨了中西医结

合治疗的优势[3]。

5.1  西医治疗的局限性
西医治疗慢性盆腔炎主要采用抗生素等药物进行抗

感染治疗。虽然西医治疗起效快，能够迅速缓解患者的

急性症状，但长期使用抗生素容易产生耐药性，导致治

疗效果逐渐减弱。此外，西药副作用明显，如胃肠道反

应、过敏反应等，给患者带来额外的痛苦。因此，单一

西医治疗在慢性盆腔炎的治疗中存在一定的局限性。

5.2  中医药治疗的独特优势
中医药在治疗慢性炎症方面具有独特优势。中药注

重整体调理，通过辨证施治，针对患者的体质和病情制

定个性化的治疗方案。中药内服及保留灌肠能够直接

作用于病灶部位，促进局部血液循环，改善组织营养状

态，抑制细菌生长繁殖，从而有效控制病情进展。此

外，中药还具有副作用小、长效及彻底性等特点，能够

巩固治疗效果，减少复发。然而，中医药治疗起效相对

较慢，需要患者长期坚持治疗。

5.3  中西医结合治疗的优势
本研究结果表明，中西医结合治疗慢性盆腔炎在疗

效和患者接受度上均优于单一治疗方法。中西医结合治

疗能够充分利用西医起效快的特点，迅速缓解患者症

状，减轻患者的痛苦。同时，借助中药的长效及彻底

性，巩固治疗效果，减少复发。中药内服及保留灌肠能

够直接作用于病灶部位，促进局部血液循环，改善组织

营养状态，进一步抑制细菌生长繁殖，从而有效控制病

情进展。此外，中西医结合治疗还能够减轻西药副作

用，提高患者生活质量。中药的加入能够调和西药的烈

性，减少胃肠道反应、过敏反应等副作用的发生。同时，

中药的整体调理作用还能够改善患者的体质和免疫力，提

高机体的自我修复能力，进一步促进病情的好转[4]。

综上所述，中西医结合治疗慢性盆腔炎具有显著的

优势。通过充分利用西医和中医的各自特点，中西医结

合治疗能够迅速缓解症状、巩固治疗效果、减少复发，

并提高患者的生活质量。因此，中西医结合治疗值得在

慢性盆腔炎的临床治疗中广泛推广和应用。

结语

中西医结合治疗慢性盆腔炎疗效显著，具有推广价

值。在临床实践中，应根据患者具体情况制定个性化治

疗方案，充分发挥中西医结合的优势，提高治疗效果

和患者满意度。未来研究可进一步探讨不同中药方剂及

给药途径对慢性盆腔炎疗效的影响，为临床提供更加科

学、有效的治疗方案。
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