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五草汤加大蒜浸液治疗慢性盆腔炎患者 115 例

梁智东，冯惠珍* ，苏大年，雷学剑

( 广州市南沙区第六人民医院，广东省广州市南沙区大岗镇兴业路 7 号，511470)

［摘要］ 目的 观察五草汤加 10%大蒜浸液保留灌肠治疗慢性盆腔炎的临床疗效。 方法 将 219 例慢性盆腔炎
患者随机分为治疗组 115 例和对照组 104 例。治疗组予以五草汤加 10%大蒜浸液保留灌肠，每天 1 次，5 天为 1
个疗程，每个疗程间隔 2 日; 对照组口服头孢拉定片 0. 5 g，甲硝唑片 1. 0 g，均每日 4 次，7 天为 1 个疗程。两组
均治疗 4 个疗程后判定临床疗效，于治疗前后及随访时 ( 停药后 4 周) 进行中医症状评分。 结果 治疗组临床
疗效总有效率为 92. 2%，对照组为 82. 7%，两组比较差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。两组治疗后中医症状积分
与本组治疗前比较均明显降低( P ＜ 0. 05) ; 两组治疗后中医症状积分组间比较差异无统计学意义 ( P ＞ 0. 05) ; 两
组随访时中医症状积分组间比较，差异有统计学意义 ( P ＜ 0. 05) 。 结论 五草汤加 10%大蒜浸液保留灌肠治疗
盆腔炎疗效肯定，能明显改善中医症状，优于抗生素。
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盆腔炎是指女性上生殖道及其周围组织的一组感

染性疾病［1］。现代女性大多由于未能得到规范的治
疗，致其反复发作而出现盆腔粘连、输卵管堵塞、不
孕、异位妊娠等，严重影响了妇女的健康。我们在临
床中采用五草汤加 10%大蒜浸液保留灌肠治疗慢性
盆腔炎患者，报道如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料
选择 2006 年 3 月至 2013 年 7 月广州市南沙区第

六人民医院门诊 219 例慢性盆腔炎患者，根据患者的
病程及年龄进行分层随机分为治疗组 115 例和对照组
104 例。治疗组年龄 20 ～ 35 岁，平均 ( 30. 62 ± 3. 35)
岁; 病程 6 ～ 15 个月，平均 ( 9. 53 ± 2. 16) 个月; 中
医症状积分［2］ ( 24. 52 ± 2. 52) 分。对照组年龄 21 ～
34 岁，平均 ( 30. 04 ± 3. 34 ) 岁; 病程 6 ～ 15 个月，
平均 ( 9. 34 ± 2. 99 ) 个月; 中医症状积分 ( 24. 06 ±
2. 72) 分。两组患者一般资料比较差异无统计学意义
( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 2 诊断标准
西医诊断标准参照 《中药新药临床研究指导原

则》［2］中慢性盆腔炎: 子宫活动受限或粘连固定伴有
压痛，附件区 ( 索状增粗或片状增厚或包块) 压痛。
中医诊断标准参照 《中医妇科学》［3］拟定: 下腹

疼痛或坠胀痛，痛连腰骶，常在劳累、性交后及月经

前后加重，或伴有低热起伏，带下增多，月经不调，

不孕。中医辨证标准参考 《最新国内外疾病诊断标
准》［4］分为湿热蕴结证、气滞血瘀证。
1. 3 纳入标准
符合上述诊断标准及中医辨证分型; 患者签署知

情同意书。
1. 4 排除标准
妊娠期或准备妊娠妇女; 哺乳期妇女; 合并有

心、肝、肾和造血系统严重疾患者; 过敏体质者; 依
从性差不能配合完成治疗者。

2 方法

2. 1 治疗方法
对照组给予头孢拉定片 ( 吉林省利华制药厂，批

号 20070803) 0. 5 g 口服，每天 4 次; 甲硝唑片 ( 广
东华南药业集团有限公司，批号 060504) 每次 1. 0 g，
每天 4 次; 7 天为 1 个疗程，共治疗 4 个疗程。有真
菌感染者同时口服氟康唑片 ( 河南帅克制药有限公

司，批号 20060301) 每次 0. 12 g，每天 1 次，连服 3
天。有支原体属或衣原体属感染者同时口服阿奇霉素
分散片( 浙江亚太药业股份有限公司，批号 050808) 每
次 0. 5 g，每天 1 次，连服 3 天。
治疗组采用五草汤加 10%大蒜浸液保留灌肠，五

草汤组成: 白花蛇舌草 60 g，鱼腥草 60 g，仙鹤草 60 g，
羊蹄草 30 g，败酱草 30 g。用法: 水煎至 200 ml，用纱布
过滤后加入自制 10%大蒜浸液 30 ml ( 新鲜大蒜榨汁
后，按 10 ml大蒜汁加入 90 ml 生理盐水配置) ，睡前排
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完大便后保留灌肠，药温 35 ～ 37℃，每天 1 次，5 天为 1
个疗程，每个疗程间隔 2 日，共治疗 4 个疗程。在治疗
间隔期或月经期五草方药量减半，水煎至 200ml 口服，
腹痛明显加木香 12 g、延胡索 12 g; 体虚瘦弱、胃纳差者
加黄芪 30 g、谷芽 30 g; 治疗期忌辛辣、高脂肪、高蛋白饮
食，忌烟酒。
2. 2 观察指标与方法
治疗 4 周后观察临床疗效，两组患者于治疗前后、

停药后 4 周( 随访时) 记录中医症状积分。中医症状积
分参考《中药新药临床研究指导原则》［2］拟定，主要症
状有下腹痛、腰骶痛、白带量多、带下色黄、带下气味，
程度按无、轻、中、重计为 0 分、2 分、4 分及 6 分; 次要
症状有神疲乏力、低热起伏、月经不调、经行腹痛加重、
胸肋乳房胀痛、形寒肢冷，程度按无、轻、中、重计为 0
分、1 分、2 分及 3 分。
2. 3 疗效判定标准
根据《中药新药临床研究指导研究》［2］拟定，临床

痊愈: 治疗后局部症状完全消失或明显减轻，中医症状

积分较治疗前降低 95%以上，且停药后 4 周无复发; 显
效: 治疗后症状明显减轻，中医症状积分较前降低

70% ～ 95% ; 有效: 治疗后症状减轻，中医症状积分较
前降低 30% ～ 69% ; 无效: 治疗后症状无减轻或加重。

3 结果

3. 1 两组患者临床疗效比较
表 1 示，治疗组临床疗效总有效率为 92. 2%，对照

组为 82. 7%，两组比较差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。

表 1 两组慢性盆腔炎患者临床疗效比较［例( %) ］

组别 例数 临床痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 115 42( 36. 5) 49( 42. 6) 15( 13. 0) 9( 7. 8) 106( 92. 2)
对照组 104 40( 38. 5) 30( 28. 8) 16( 15. 4) 18( 17. 3) 86( 82. 7)

3. 2 两组患者治疗前后中医症状积分比较
表 2示，两组治疗后中医症状积分与本组治疗前比

较均明显降低( P ＜ 0. 05) ; 两组治疗后中医症状积分组
间比较差异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ; 两组随访时中医
症状积分组间比较，差异有统计学意义( P ＜0. 05) 。

表 2 两组慢性盆腔炎患者治疗前后
中医症状积分比较( 分，珋x ± s)

组别 时间 例数 中医症状积分

治疗组 治疗前 115 24. 52 ± 2. 52
治疗后 115 7. 41 ± 5. 24*

随访时 115 8. 23 ± 5. 33△

对照组 治疗前 104 24. 06 ± 2. 72
治疗后 104 8. 56 ± 6. 45*

随访时 104 9. 84 ± 6. 59

注: 与本组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组同时间比较，

△P ＜ 0. 05

4 讨论

中医学将慢性盆腔炎归属于“热入血室”、“带下

病”、“癥瘕”、“不孕”范畴，其病因主要是正气已虚，余
邪未尽，导致气机不畅，瘀血内停，阻滞胞脉［4］。因此
虚为其本，湿热为其标，瘀为其变，以女性下腹部慢性

疼痛为主要临床表现。
近年研究发现部分慢性盆腔炎患者并没有细菌感

染的临床证据，但病情仍在继续进展［5］。孙慧谨等［6］

通过对慢性盆腔炎患者微循环、血液流变学的研究，发
现多表现为高黏滞血症状态。血液流变学的异常可导
致局部血液循环障碍、病灶组织粘连，因此药物难以渗
入，经久难愈。故慢性盆腔炎的病因不应单从感染考
虑，但目前西医学治疗慢性盆腔炎以单纯抗生素为主，

长期大量使用抗生素容易导致菌群失调或者药物依

赖，而且抗生素只能起到消灭细菌的作用，对于改善盆

腔血液循环及组织粘连无明显的作用。
五草汤中白花蛇舌草、鱼腥草具有清热利湿、解毒

消肿作用，现代药理学研究发现两者均具有抗菌及增

强白细胞吞噬能力的功能［7］; 败酱草清热解毒、消痛排
脓; 羊蹄草缓泻通便、凉血解毒; 仙鹤草凉血止血、收敛
止痢。大蒜辛温消肿痛，有研究表明大蒜能抑制化学
物质诱导血小板的聚集及其黏附性，因此能改善盆腔

的血液循环［8］。因此五草汤加 10%大蒜浸液具有清
热解毒、消肿散结的作用，能有效缓解慢性盆腔炎湿热
与瘀血的胶结状态。而且保留灌肠法能大大提高局部
药物的浓度，药物直接经直肠黏膜吸收，直达盆腔，而

且不受胃肠道消化液及肝代谢的影响，同时也避免了

药物对胃肠道的损害。
由于经费、能力等的限制，本研究的样本量较小，

且样本多来自于广州南端，地域局限性明显，今后有待

进一步验证。
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