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自拟中药灌肠方治疗盆腔炎88例
傅绪梅 邹玉珍 范 杰

（湖北省荆州市第三人民医院，荆州市北京东路194号，434000）
  我们于1999年12月～2006年12月用清热解毒、活血化瘀法
配合自拟鱼败合剂灌肠治疗慢性盆腔炎，取得了良好效果，现
将治疗方法及临床疗效观察报告如下。
1 临床资料

本组170例病例均系荆州市第三人民医院门诊患者，按中
医辨证属湿热瘀阻型及气滞血瘀型。临床表现：小腹部不同程
度疼痛，坠胀者150例；腰骶部或腰部酸痛，坠胀者104例；白带
量多色黄者136例；经期、行经前后小腹及腰骶部疼痛加重者60
例；月经后期量少，月经时间延长40例；输卵管阻塞不孕者20
例。同期内按患者接受治疗的时间顺序随机分为2组，治疗组88
例，对照组82例。两组年龄、症状、体征及检查等方面差异无显
著性，具有可比性。
2 治疗方法

治疗组用鱼败合剂（ 鱼腥草、败酱草、白花蛇舌草、红藤、蒲
公英各30g） ，附件增厚有包块者加三棱、莪术活血化瘀；附件囊
肿者加昆布、海藻软坚散结；大便干结者加大黄推陈致新；发热
者加金银花、苦参清热、解毒、泻火。将上药加水500ml浓煎取汁
100ml，待药汁温后（30～40℃） ，注入100ml的一次性输液瓶中，
关闭调速器，将下端剪平，插入一次性肛管内，挂上输液瓶。患
者取其侧卧位，自己将肛管慢慢塞入肛门约20cm 左右，打开调
速器，缓慢灌入。灌完后，保留半小时，每日1次，2周为1个疗程，
月经期停用。对照组用5％葡萄糖250ml，加头孢曲松钠4g、
0.5％灭滴灵注射液100ml，每天静脉滴注1次，有霉菌感染者每
天口服斯匹仁诺0.1g，有支原体和衣原体感染者口服罗红霉

素，2周为1个疗程。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

根据卫生部颁发的《中药新药临床研究指导原则》制定。痊
愈：症状、体征消失，妇科检查正常，积分为0分；显效：症状消
失，妇科检查有明显改善，治疗后比治疗前积分降低2／3以上；
有效：症状、体征、体征及检查均有减轻，治疗后比治疗前积分
降低1／3以上；无效：治疗后无改善。
3.2 治疗后两组疗效比较

治疗组1个疗程痊愈6例，2个疗程痊愈16例，3个疗程痊愈
14例，显效24例，有效22例，无效6例，总有效率为93.2％。对照
组治疗1个疗程痊愈4例，2个疗程痊愈7例，3个疗程痊愈9例，显
效21例，有效25例，无效16例，总有效率为80.5％。两组疗效比
较，差异有显著性意义 （ P＜0.05） ，治疗组疗效明显优于对照
组。
4 讨论

现代药理研究认为，鱼腥草、败酱草、白花蛇舌草、蒲公英
对金黄色葡萄球菌、白色葡萄球菌、溶血性链球菌等多种革兰
氏阳性及阴性细菌均有抑制作用。败酱草、红藤还有镇静、镇痛
之功效。本方药仅5味，配伍得当，药证相符，故疗效满意。通过
临床观察还发现用本方灌肠治疗男性慢性前列腺炎及前列腺

增生，也有良好的治疗效果。本方法简单、使用方便、吸收快、疗
效确切，而且药源广泛，药价低廉，治疗不受时间、地点的限制，
不需要昂贵的治疗费用，特别对乡村等偏僻地区的患者更为
适宜。

（收稿日期：2007－08－13）
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