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自拟中药方剂保留灌肠治疗盆腔炎的临床疗效及炎性因子的影响研究*
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【摘要】目的 探究盆腔炎患者接受自拟中药方剂保留灌肠治疗的临床价值。方法 将本院在2023年1月至2023年9月期间收治的88例盆腔炎患者根据随机数字表法
分为对照组(44例，常规西医治疗)与研究组(44例，在常规西医治疗基础上加以自拟中药方剂保留灌肠治疗)，均治疗3个月经周期，对比分析两组中医证候积分、
炎性因子水平、治疗效果、临床症状消失时间与不良反应发生情况。结果 治疗前、后对比，两组各项中医证候积分、各炎性因子水平均下降，其中，和对照组相
比，研究组较低(P<0.05)。研究组治疗总有效率为97.73%，高于对照组86.36%(P<0.05)。研究组白带异常消失时间、腰骶胀痛消失时间与下腹坠胀消失时间均短
于对照组(P<0.05)。两组不良反应总发生率相比，差异无统计学意义(P>0.05)。结论 盆腔炎患者接受自拟中药方剂保留灌肠治疗后，其中医证候改善，炎症反应减
轻，治疗效果提升，临床症状改善时间缩短，安全性高，具有临床参考价值。
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Clinical Effect of the Prescription and Pelvic Inflammation and 
Inflammatory Factors*
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Abstract: Objective To explore the clinical value of patients with pelvic inflammation. Methods The 88 patients with pelvic inflammation treated from January 
2023 to September 2023 were divided into control group (44 cases, conventional western medicine treatment) and study group (44 cases, based on 
conventional western medicine prescription reserved enema), for 3 menstrual cycles, and analyzed the two groups of TCM syndrome score, inflammatory 
factor level, treatment effect, disappearance time of clinical symptoms and the occurrence of adverse reactions. Results Before and after treatment, the 
levels of TCM syndrome scores and inflammatory factors decreased in both groups, and the study group was lower compared with the control group (P<0.05). 
The total response rate of the study group was 97.73%, which was higher than 86.36% in the control group (P<0.05). The disappearance time of abnormal 
leucorrhea, lumbosacral distension. and lower abdominal distension were all shorter than that of the control group (P<0.05). No significant difference in 
the total incidence of adverse reactions in the two groups (P>0.05). Conclusion After pelvic inflammation, patients are treated with a self-prepared Chinese 
medicine prescription; they have improved TCM syndrome, reduced inflammatory response, improved treatment effect, shortened clinical symptoms 
improvement time, high safety, and clinical reference value.       
Keywords: Pelvic Inflammatory Disease; Self-prepared Chinese Medicine Prescription; Preserve Enema; Adverse Reaction; TCM Syndrome; Inflammatory Factors

　　盆腔炎是指由来自阴道的细菌经宫颈进入机体输卵管、子
宫等生殖器官或周围组织器官等引起的一种炎症疾病，在妇科
中较为常见，该病的发生主要包括内源性与外源性两类，常见
包括性接触传播的病原体感染、阴道有益菌减少，有害菌增加
等，多在外因阴道炎、月经期卫生不良或不规范清洗阴道等群
体中发生[1]。下腹坠痛、白带异常与阴道出血等均是该病典型
症状，若是没有及时采取治疗措施，则会引发各种并发症，如
异位妊娠、盆腔脓肿等，会对机体身体健康与心理健康造成严
重损伤，而采取正确的治疗方案能够有效加速患者病情好转，
故及时采取治疗措施尤为重要。目前，临床多对该病的治疗多
为抗生素治疗，虽然能够有效清除患者阴道内病原体，但易因
滥用造成耐药性情况发生，进而易影响治疗效果，不利于预
后，所以，选择一种高效、安全的治疗方案具有重要意义[2]。
中医治疗历史悠久，中医学认为该病是机体血气运行不畅、淤

血胶结难解所致，故在治疗中应以活血化瘀、行气为主[3]。中
药保留灌肠属于常见的一种中医外治方法，通过将熬制好的中
药汤剂通过灌肠器送入患者肠道内部的一种方式，能够促进肠
道黏膜吸收药物以达到治疗的目的，在临床多种药物中均有理
想治疗效果[4]。为进一步了解自拟中药方剂保留灌肠方案在盆
腔炎中的治疗效果，本文共对88例患者进行研究。现将结果
报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将本院在2023年1月至2023年9月期间收治的
88例盆腔炎患者根据随机数字表法分为两组，均44例。研究
组：年龄范围25~52岁，平均为(38.59±10.02)岁，病程0.5~6
年，平均为(3.25±1.02)年，生育史：有与无各有30例与14
例，病情严重情况：轻度、中度与重度各有18例、20例与6

·论著·腹部·



  ·135

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, APR.2026,Vol.33, No.4, Total No.201

例；对照组：年龄28-49岁，平均为(38.68±10.24)岁，病程
1~6年，平均为(3.52±1.11)年，生育史：有与无各有28例与
16例，病情严重情况：轻度、中度与重度各有16例、21例与7
例。两组患者一般资料差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比
性。本实验已经过医院伦理委员会同意。
　　纳入标准：与《盆腔炎症性疾病诊治规范(2019修订版)》[5]、
《中药新药临床研究指导原则(第1辑)》[6]诊断保持一致；在详细
了解本次研究方案后均自愿参与；治疗依从性良好。排除标准：
临床一般资料缺失者；因个人原因中途脱离治疗者；备孕期、妊
娠期或哺乳期女性；存在精神疾病者；入组前1个月有接受相关治
疗者或已接受其他临床试验者。
1.2 方法  对照组：常规西医治疗：针对患者药敏试验结果予
以针对性抗炎药物治疗，如奥硝唑、左氧氟沙星，具体使用剂
量可根据患者实际病情状况进行调整。
　　研究组：在常规西医治疗基础上加以自拟中药方剂保留
灌肠治疗：嘱患者在治疗前排空肠道，保持左侧卧位，将一
次性中号肛管放于肛门内15厘米左右处，将败酱草30g、大血
藤、重楼、当归各15g、路路通12g、莪术、延胡索、三棱各
10g、枳壳、丹参各9g、赤芍、柴胡、桃仁、没药、生山栀、
乳香各6g与纯净水共煎至150mL，后冷却至合适温度时注入
药液，保持侧卧姿势半小时左右，每日1剂，每日1次，于每
次月经干净后用药。
　　两组均连续干预3个月经周期，10天作为1疗程。
1.3 观察指标  (1)两组中医证候积分的对比：根据《中医病症诊断
疗效标准》[7]进行评价，包括腰骶胀痛、神疲乏力与白带异常，
各个证候分值均为0~3分，分数越高，患者中医证候越严重。
　　(2)两组治疗效果的对比：治愈：经治疗，患者中医证候
积分降低幅度超过95%，且妇科检查结果显示正常，腰痛、
腹痛等不适症状均完全消失；显效：治疗后，患者中医证候积
分降低幅度处于70~94%之间，不适症状显著改善；有效：患
者中医证候积分在治疗后降低幅度在30~69%之间，不适症状
有所缓解；无效：患者中医证候积分在治疗后降低幅度低于

30%，且不适症状未见明显改善；治疗总有效率=(治愈+显效+
有效数)/本组参与研究的总例数∗ 100%[8]。
　　(3)两组炎性因子水平的对比：分别在治疗前、治疗周期
结束后将患者在空腹情况下抽取的4mL外周静脉血放在3000r/
min离心速度下离心10分钟，后取上清液采用酶联免疫吸附
法测定C反应蛋白(CRP)、白细胞介素-6(IL-6)与肿瘤坏死因
子-α(TNF-α)水平。
　　(4)两组症状改善时间的对比：如白带异常消失时间、腰
骶胀痛消失时间与下腹坠胀消失时间。
　　(5)两组不良反应发生情况的对比：包括恶心呕吐、食欲
不振、腹胀等；不良反应总发生率=出现不良反应例数/本组参
与研究的总例数∗ 100%。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0软件分析及处理数据，计数
资料(生育史、病情严重程度、治疗效果、不良反应发生情况)
以百分比表示，采用χ

2检验；计量资料(年龄、病程、中医证
候积分、炎性因子水平与症状改善时间)均符合正态分布，以
(χ- ±s)表示，采用t检验，以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组中医证候积分的对比  治疗前，两组各项中医证候积
分差异无统计学意义(P>0.05)，治疗周期结束后均下降，其
中，和对照组相比，研究组较低(P<0.05)，见表1。
2.2 两组治疗效果的对比  研究组治疗总有效率为97.73%，高
于对照组86.36%(P<0.05)，见表2。
2.3 两组炎性因子水平的对比  治疗前，两组各炎性因子水平
差异无统计学意义(P>0.05)，治疗后均下降，且研究组低于对
照组(P<0.05)，见表3。
2.4 两组症状改善时间的对比  研究组白带异常消失时间、腰
骶胀痛消失时间与下腹坠胀消失时间均短于对照组(P<0.05)，
见表4。
2.5 两组不良反应发生情况的对比  两组不良反应总发生率相
比，差异无统计学意义(P>0.05)，见表5。

表2 两组治疗效果的对比([n(%)]，例)
组别	             治愈             显效               有效	 无效	 总有效率(%)
对照组(n=44)      8(18.18)      18(40.91)     12(27.27)	 6(13.64)	 38(86.36)
研究组(n=44)      9(20.45)      21(47.73)     13(29.55)	 1(2.27)	 43(97.73)
χ2	            -	               -	                  -                      -	 3.880
P	            -	              -	                  -                      -	 0.049

表3 两组炎性因子水平的对比
组别	                              CRP(mg/L)	                                    IL-6(ng/mL)	                                                  TNF-α(ng/mL)
	            治疗前	 治疗周期结束后     治疗前	          治疗周期结束后           治疗前	    治疗周期结束后
对照组(n=44)     19.98±2.56	 12.23±1.05*          165.56±15.26      140.12±12.32*            100.98±10.55      85.38±8.29*

研究组(n=44)     19.46±2.43	 8.32±1.01*            164.12±15.02      102.02±10.06*            101.26±10.64      70.76±6.11*

t	           0.977	 17.802	               0.446	         15.889	          0.124                        9.417
P	           0.331	 <0.001	               0.657	         <0.001	          0.902                        <0.001
注：与治疗前相比，*P<0.05，具有统计学意义。

表1 两组中医证候积分的对比(分)
组别	                             腰骶胀痛	                             神疲乏力	                                白带异常
	            治疗前              治疗周期结束后   治疗前               治疗周期结束后    治疗前               治疗周期结束后
对照组(n=44)     2.26±0.56      1.54±0.34*            2.28±0.55      1.34±0.29*            2.22±0.41       1.38±0.31*

研究组(n=44)     2.34±0.60      1.01±0.12*            2.30±0.58      1.05±0.18*            2.38±0.45       0.80±0.10*

t	           0.647                 9.751	            0.166                 5.636	             1.743	 11.811
P	           0.520                 <0.001	            0.869                  <0.001	             0.085	 <0.001
注：与治疗前相比，*P<0.05，具有统计学意义。
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3  讨　论
　　盆腔炎作为女性中常见的一种炎症反应，中医属于“妇人腹
痛、带下”等范畴，“虚湿热寒”等是该病病机，该病多表现为
下腹胀痛、阴道分泌物异常、阴道出血等不适症状，若没有及时
采取治疗措施，炎症将会加重并扩散，进而会诱发盆腔脓肿等，
甚至会引发感染中毒等严重情况，还会持续性破坏机体子宫内
膜，诱发不孕等并发症，对机体生活质量与身体健康造成严重影
响[9-10]。若患者及时接受正规治疗，则其病情会明显改善，对其
生活质量与身体健康影响较低。目前，抗生素是该病常见治疗药
物，其主要通过杀灭机体内部的病原体以改善机体症状，能够减
少后遗症的发生，有效保留患者的生育功能，但因抗生素持续性
使用会造成滥用情况发生，从而会导致病原体耐药情况发生，进
而会降低药物治疗效果，所以，需调整治疗方案[11]。中药外治方
案历史悠久，常见有中药方剂贴敷、中药方剂保留灌肠等，通过
活血化瘀、清热解毒等药效的发挥能够有效减少盆腔炎后遗症的
发生，且其安全性较优，可有效减少并发症或不良反应的发生，
从而能够保证治疗效果，在多种疾病中均有重要意义[12]。
　　本文研究显示：治疗前、后对比，两组各项中医证候积分、
各炎性因子水平均下降，其中，和对照组相比，研究组较低
(P<0.05)；周娜等人[13]通过对118例盆腔炎患者进行研究后发现，
接受中药方剂保留灌肠治疗的研究组患者炎症因子水平与中医证
候积分均较接受常规西医治疗的对照组患者低，这与本文结果一
致，这提示盆腔炎患者接受自拟中药方剂保留灌肠治疗后，其中
医证候与炎症反应均得到明显改善。同时，本文研究还发现自拟
中药方剂保留灌肠可有效缩短盆腔炎患者临床症状消失时间。对
上述结果进行分析：本次自拟中药方剂保留灌肠治疗方案是指通
过灌肠器将中药方剂注入直肠中的一种办法，由于直肠位于盆腔
中，所以，通过该方法能够使直肠黏膜充分吸收药物，并通过血
液运输分布于盆腔中，可直达病灶，能够使药效在直肠/盆腔充分
发挥，且药液的注入有助于提高直肠温度，进而也可改善局部血
液微循环，也有助于病情好转[14]。同时，本次使用的灌肠治疗药
物为本院自拟的中药方剂，方剂中含有丹参、败酱草、大血藤、
重楼、当归、莪术、延胡索、三棱等多种中药材，其中，丹参是
治疗妇科疾病的要药，可发挥活血祛瘀功效；败酱草具有通经止
痛功效，大血藤具有清热解毒、活血止痛功效，两者合用可增强
发挥清热利湿功效；赤芍具有散瘀止痛、清热凉血功效；延胡索
具有活血通经、止痛效果；路路通可发挥祛风通络、利水祛湿功
效；没药可发挥消肿止痛、散血功效；莪术具有行气止痛、破血
散瘀功效；三棱具有消积止痛、破血行气效果，莪术与三棱搭配

具有血气通达功效；诸药合奏可发挥清热利湿、活血化瘀止痛功
效，有效改善患者中医证候[15]。同时，从现代药理学角度来看，
该中药厨房具有抗菌抑菌功效，能够有效促进机体血液微循环，
有效促进患者病理变化改善，改变毛细血管通透性，进而可有效
减轻炎症反应，使得炎症病症消退[16]。本文结果发现：自拟中药
方剂保留灌肠可有效提高患者治疗效果，具有安全性。其原因如
下：本次自拟中药方剂保留灌肠方案可通过中药药理学与西药药
理学两层面发挥治疗效果，如从西医层面来看，该方剂中的赤芍
中有效成分可增强机体肠道动力，有助于促进肠道蠕动，促进有
益菌生成，减少有害菌过度生长，并能够降低患者肠壁的通透
性，有助于抑制细菌毒素吸收，从而可促进机体肠道健康，有效
保证治疗效果；败酱草中有效成分能够抑制金黄色葡萄球菌等病
原菌生长，有助于提高白细胞的吞噬功能，可加速抗体生成，有
助于增强机体的抗感染能力，有效发挥抗菌消炎的作用；三棱可
扩张血管，有助于调节机体血管通透性，从而可发挥理想的抗炎
杀菌效果；从中医层面来看，中药方剂中的败酱草、丹参、重楼
等多味中药成分可合奏活血祛瘀、通经止痛功效[17-18]。另外，本
次自拟中药方剂保留灌肠方案不会出现因口服发生的肝脏首过效
应，不会降低治疗效果，也不会对胃肠道产生严重刺激，有助于
保证安全性。
　　综上所述，通过将自拟中药方剂保留灌肠方案应用在盆腔
炎患者中可有效改善患者中医证候，减轻炎症反应，提高治
疗效果，缩短临床症状改善时间，安全可靠，具有临床参考价
值。但本文仍存在一定不足，如纳入患者样本数量偏少，在一
定程度会影响研究数据的可靠性，故在后续研究中应逐渐增加
患者样本数量，以保证研究的有效性与数据的可靠性。
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表4 两组症状改善时间的对比(d)
组别	            白带异常消失时间     腰骶胀痛消失时间     下腹坠胀消失时间
对照组(n=44)      5.56±1.21	           8.68±1.98	          6.80±1.30
研究组(n=44)      4.16±1.01	           6.87±1.35	          5.49±1.26
t	            5.892	           5.010	          4.800
P	            <0.001	           <0.001	          <0.001

表5 两组不良反应发生情况的对比([n(%)]，例)
组别	            恶心呕吐    食欲不振	 腹胀	 总发生率(%)
对照组(n=44)     2(4.55)        1(2.27)	 1(2.27)	 4(9.09)
研究组(n=44)    1(2.27)         0(0.00)	 0(0.00)	 1(2.27)
χ2	           -	             -	                     -	 1.908
P	           -	             -	                     -	 0.167
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