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思 路 与 方 法

提高慢性盆腔炎疗效的思路

姚寓晨
’

姚石安
’

主题词 子官附件炎�中医药疗法 慢性病

慢性盆腔炎具有病程长
、

治愈率低
、

复发率高的

特点
，

严重危害妇女的身心健康
。

西民尚无效果显著的

特 异疗法
，

中医常考虑整体与局部而内外并治
�

具有较

好的特色
。

我们认为
，

深入研究中医治疗慢性盆腔炎的

辨治思路与方药选择
，

是提高疗效的关键
。

活血化癖治法是针对慢性盆腔炎患者久病多癖而

提出的
。

临证表现为腹痛呈针刺样
，

痛处固定不移而拒

按
，

妇检在盆腔内可触及 大小不等的包块
，

部分病人结

缔组织增生呈类冰冻样骨盆
。

盆腔炎包块的形成主要

是气滞血痕的进一步发展
，

急性期以湿热蕴毒为主
，

而

慢性期癣血是病变的核心
，

应认识到木病有寒和热的

不同兼夹
，

而分别加用清热与散寒之品
。

我们认为尚需

注意 �个问题
�

其一
，

应重视活血与扶正的关系
，

本病

具有病程迁延
、

劳累后易复发的特点
，

多属 正虚邪盛
，

经脉凝涩
，

而 为症瘸积聚
。 《内经 》有

“
任脉为病

，

女子带

下瑕聚
”
之说

，

故应重视活血化疲药与调补奇经药的协

同作用
。

我们的实验研究证实
，

本病患者具有不同程度

的细胞免疫功能低下
，

一味加大活血化癖药的用量及

疗程
，

徒伤 了�气
，

反不见效果
。

经扶正化癖药治疗后
，
能

使整体功能与局部病变明显改善
，

而起到外科补托法

的作用
，
阳和汤重用黄蔑 �馆

，

提高该病患者细胞免疫

功能与改善盆腔血循环即很能反映问题
。

其二
，

应重视

理气与活血的关系
。

值得注意的是
，

在理气药中有辛温

理气如乌药
、

青皮
、

延胡之属
�
辛凉理气如川棣

、

郁金之

类 �活血药中辛温活血如川芍
、

刘寄奴
、

红花之辈
，辛凉

散痊如丹参
、

凌霄花
、

土鳖虫之品
，
证药相符

，

则疗效可

明显提高
。

其三
，

应重视活血化癣与软坚散结的关系
。

本病的致病因素为气滞
、

血痰
、

痰结
，

临床对盆腔肿块

或附件片状索条状增厚者
，
以化癖与软坚同用能起到

明显协同作用
。

实验研究提示
，

软坚散结药昆布
、

海藻
、

皂角刺吸收入血液及组织后
，

能促进病理产物和炎性
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渗出物的吸收
，

故建议在设计组合新方中应适 当伍以

此类中药
。

清热化湿法是针对本病患者带下里多
、

色黄质稠
、

阴中灼热
、

低热起伏
、

舌红苔腻而提出的
。

慢性盆腔炎

由于病程
、

病理的特点
，

已由急性期的湿热蕴毒型�句气

滞血疲型转化
，

随着病情的反复
，

在慢性盆腔炎的亚急

性发作期或初期治疗不当致余邪未尽
，

可出现湿重于

热型
，
见舌苔黄腻

，

脉滑数
，
此时切不可受

“
炎症

” 、 “
热

毒
”
概念的束缚

，

忽视
“
证

”
的变化

，

在组方 上过于偏重

清热
。

即使对于本病亚急性发作者也应分清湿与热之

轻重
。

应看到本病
“
热易清而湿难除

”
的特点

，

在组方中

加大化湿祛癖的药物
、
我们常用熟大黄与生苗仁配伍

，

有利于余热的清散
。

而对非急性或亚急性发作的慢性

盆腔炎患者
，

临床以寒
、

癖
、

虚为主
，

那末清热化湿则宜

慎用
。

温经化疲法是针对本病患者腰能酸痛
、

腹冷喜按
、

月经色紫量少
、

舌淡有癖
、

脉沉而提出的
。

木病以气滞

血癖和症瘦积聚型为主
，

但由于体质的特点及病证的

迁延和治疗不当等因素
，

常使证候寒化导致寒凝血癣
。

从测定部分慢性盆腔炎患者寒凝血疲型的血液流变学

指标中可以看出
，

患者的红细胞电泳时间
、

血浆粘度值

均较正常人为高
，

说明这类病人红细胞表面电荷减少

或丧失
。

血液中红细胞间相互聚集
，

可能是造成病变局

部缺血
，

结缔组织增生使患者附件增厚
、

压痛的因素之

一
，

我们以惹芭附子败酱散
、

佳枝袂冬丸组合的温阳散

寒化挤方药治疗后
，
临床症状及体征得到消失或减轻

，

系药物改善血液的理化性质
，
增强巨噬细胞的吞噬功

能
，

促进炎性病灶的消退及增生性病变的软化和吸收

的结果
。

临床观察提示
，

对辨证为寒凝血痕型者应加大

温经散寒之品如艾叶
、

茵香
、

肉桂
、

桂枝及附子的用量
，

不要见
“
炎症

”
而畏用

“
温阳

”
之品

，

同时适时配以温补

脾肾之药
，

能促进寒癖的消散和改善机体的抗病能力
。

外治疗法是针对患者的局部症状采用辨证与辨病

相结合的方法
，

发挥局部治疗的优势
，

适用于各型慢性

盆腔炎
。

其所用药物大多采用气味俱厚之品或苦寒清

热
、

或温通走窜
，
治疗慢性盆腔炎具有较高的应用价
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值
。

就外敷而言
，

外治法的疗效除与药物本身的作用

外
，

还与赋形剂
、

透皮促进剂密切相关
。

氮酮 �������

是 日前透皮吸收效果最理想的高效促进剂
，

不但适用

于亲水性药物
，

而且对疏水性药物使用也有良好的促

进作用
，

建议临床推广使用
。

在外敷时不仅要注意病变

局部而且要按经络循经取穴
，

借药物的发散走窜及穿

透力
，

由俞穴透入肌肤
，

再通过经络的传递使药物发挥
“
从外治内

” “
直达病所

”
的作用

。

保留灌肠一般多选用

化疲解毒之品
，

擂管深度 ��� ����
，

多用中药浓煎液

�����左右
，

药温一般 ����� �
，

据观察保留 �����

小时为佳
，

一般每 日 �次
，
���� 次为 �疗程

。

用复方

或单方煎剂用于离子点送
，

但治疗机理不清
，

建议用明

确成分的注射液如川芍嗦磷酸盐针剂 �离解为正离

子 �
，
由穴位点送入盆腔内及病灶处

，
既可直接使局部

活血化窟
，

消症散结
，

还可使离子由穴入经
，

循经入络
，

调整机体的平衡
，

达到祛邪扶正的作用
。

临床资料显示本病虽然病理变化多样
，

但其核心

为气滞血痪
，

在非急性发作期常兼夹寒凝癣阻
，

在亚急

性发作期则多兼夹湿浊蕴热
。

我们的研究表明本病有

缠绵不愈
、

劳累后易复发的特点
，

具有不同程度的
“
正

虚
” ，

故认为其病位在冲任
、

子宫
，

病理为气虚血痕
，

其

虚主要是脾肾两虚
，

其痰主要为寒凝血痕
，
治疗重在预

防其亚急性发作并铲除其病理基础
，

而忌滥用清热解

毒之中成药
。

我们用以益气补肾
、

温经化痪为主的妇友

冲剂�由生黄茂
、

冤丝子
、

我术
、

昆布
、

皂角刺
、

昊茱英

等 �� 味药组成�治疗慢性盆腔炎 ���例
，

并与 �� 例对

照组比较
，

结果妇友冲剂综合评分显愈率 ��
�

��
，

且

能显著改善患者血流变及盆腔微循环的障碍
，

明显优

于对照组
。

实验研究也证实
，

妇友冲剂对实验动物腹腔

毛细血管通透性
、

塑料环肉芽肿形成均有强大的抑制

作用
，

且能显著提高单核细胞吞噬功能
，
� 细胞亚群

��

��
�
比值

。

为了提高疗效
，

我们认为在临床实践中尚需解决

如下问题
�
��� 在分型治法上

，

重视
“
疲血

”
这一基木病

理
，
但观察资料大多未能设对照组和阐明其作用机理

。

虽然有学者注意到寒窟互结这一病理
，

用温经活血散

寒法
，
但很少运用扶正法增强抗病能力

，
以促进寮阻消

失
。

���在给药途径 匕 内外并治多途径的综合疗法已

引起人们的重视
，

特别是对有炎性包块者用温阳散结

活血为主的药物外治能加速病变的康复
。

因此应发挥

中医调动疗法的特色
，

结合
“

病
”
的特点

，

研究
“
证

”
的变

化
，

使
“
扶正祛邪

”
这一古老的中医理论在慢性盆腔炎

的证治研究中得到新的阐发
。
���在证治思路 �

，

为了

避免由于方剂
、

药物不固定
，

变动因素过多
，
导致较难

科学地统计的缺陷
，

有必要选择针对慢性盆腔炎病变

主要矛盾和反映主要证型的高效简便的方剂进行系统

的研究
，
以总结该病的证效关系

，

揭示中医药治疗本病

的规律
。

目前国内对此病的诊断
、

疗程
、

疗效方面均存

在明显差异
，

因此较难横向比较各方药的优劣
，

建议以

《新药�中药�临床研究指导原则－慢性盆腔炎诊疗

标准 》为依据
，

在此基础 卜进一步研制出诸如冲剂
、

片

剂
、

针剂等
。

���在动物实验上
，

为了支持临床验证应

当进行符合中医治疗慢性盆腔炎
“
病

”
与

“
证

”
的动物实

验模型研究
，

诸如对盆腔慢性增殖性炎症和渗出性炎

症的对照观察
，

对机体细胞与体液免疫功能的影响
，

力

争在细胞与超微结构水平 卜阐明其作用机理
，
进而指

导临床
，
以提高和科学地评价中医药治疗慢性盆腔炎

的疗效
。

北京高等中 医药培训学校招生
我校具有雄厚的师资力量和丰富的办学经验

，

全国著名医学专家董建华
、

程萃农
、

刘弼臣等为本校教

学顾问
，
学校常年聘请全国知名中西医专家

，
面向基层传授实用的中西医特色医疗技术

，
����年上半年培

训计划如下
�

�
�

中国传统针灸刀 �即小针刀�实用技术培划��班
�
日期

�����月 �� 日��月 �� 日
，
����月 �� 日一�月 �� 日

�
�

减福科大成推拿培训班
�
日期

�����月 �� 日�生月 �� 日
，
����月 �日一�月 ��日

。

�
�

疼痛新疗法培训班
�
日期

�����月 ��日��月 �� 日
，
����月 ��日��月 � 日

。

�
�

心脑血管疾病中西医新法综合治疗培训班
�
日期

��月 � 日��月 �日
。

�
�

中国新九针和电冲击疗法培训班
�
日期

��月 �� 日��月 �� 日
。

�
�

刘浩兴手穴诊疗培训班
��月 �� 日��月 �� 日

。

以上各班报到 日期为开学 日期前一天 �即每周六��报到地点
�

北京中医药大学东招待所 �办学详细内

容备有招生简章
，

欢迎来电来信索取
。

来信请寄北京和平街北 口北京中医药大学 �� 号信箱
，
谢计格收

，
邮

编
�
������

，

电话
�

�������������
，

联系人
�

长贵
。

学员带两张免冠照片必须带身份证
，

学习结束发带钢印结

证书
。

广告刊出
，
按时上课

，
以上各班学费均为 ���元

。

当分台令
、

出今之多卜七匀泛多矛心多补心命心多补七分心多令台月
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