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［摘要］ 目的　观察盆腔炎颗粒治疗盆腔炎后遗症不孕患者的临床疗效及安全性。 方法　将２８５例盆腔炎
后遗症性不孕患者随机分为治疗组１４５例和对照组１４０例。对照组予常规口服抗生素方案：左氧氟沙星片每
次５００ｍｇ，每日１次；甲硝唑片每次４００ｍｇ，每日３次。治疗组给予盆腔炎颗粒，每日１剂。两组均以１４
天为１个疗程，于月经结束后接受治疗，每个月经周期予以１个疗程，治疗３个疗程，若获得妊娠，继续随
访。治疗结束继续观察６个月经周期后评价临床疗效和生育力 （包括生化妊娠率、异位妊娠率、临床妊娠
率、自然流产率、活产率等），治疗过程中观察药物不良反应，治疗前后运用视觉模拟法 （ＶＡＳ）进行疼痛
评分。 结果　治疗组临床疗效总有效率为９５．２％，对照组为９２．１％，两组比较差异无统计学意义 （Ｐ＞
０．０５）。两组患者治疗后ＶＡＳ评分均明显降低 （Ｐ＜０．０１），两组患者治疗后ＶＡＳ评分组间比较，差异无统
计学意义 （Ｐ＞０．０５）。治疗组患者治疗后临床妊娠率明显高于对照组 （Ｐ＜０．０５）。治疗组消化系统和总的
不良反应发生率明显低于对照组 （Ｐ＜０．０５）。 结论　盆腔炎颗粒能提高盆腔炎后遗症性不孕患者临床妊娠
率，安全性好。
［关键词］盆腔炎后遗症；不孕症；盆腔炎颗粒；生育力

　　盆腔炎后遗症指急性盆腔炎性疾病未能得到及
时正确的治疗，所发生的一系列后遗症。由于慢性
炎症形成的粘连、瘢痕以及盆腔充血等造成盆腔内
生殖器官解剖位置改变、功能下降甚至丧失。患者
中２０％可表现为不孕、９％发生异位妊娠、１８％经
历慢性盆腔痛等［１］，严重影响女性生育能力。盆腔
炎后遗症患者多见下腹坠痛或刺痛，经行腹痛加
重，经血色黯有块，舌质暗或有瘀斑瘀点。我们采
用中药益肾化瘀法治疗盆腔炎后遗症性不孕患者，
现总结如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

２８５例研究对象来自２００８年１月至２０１２年１２
月在江苏省中医院妇科、生殖医学科门诊的盆腔炎
后遗症性不孕患者，根据随机数字表法分为治疗组

１４５例和对照组１４０例。其中治疗组平均年龄
（２７．７±３．９）岁，平均病程 （２．３±０．８）年；衣原

体感染３４例，支原体感染１７例。对照组平均年龄
（２８．０±３．４）岁，平均病程 （２．３±１．１）年；衣原
体感染３０例，支原体感染２０例。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　西医诊断标准及中医辨证标准
西医诊断标准参照 《妇产科学》［２］制定：①患

者有子宫内膜、子宫体、附件等炎症病史；②下腹
疼痛，或发热、阴道分泌物增加，腹痛为持续性，

活动或性生活后加重，月经紊乱等；③妇科检查有
宫颈举痛、子宫压痛或附件区压痛。

中医辨证标准参照 《中医妇科学》［３］中肾虚血
瘀证辨证标准制定：下腹疼痛或有结块，经期疼痛
加重，月经量多或少，经色紫黯有块，带下量多质
稀，腰膝酸软，头晕耳鸣，口干不欲饮，舌质黯红
或有瘀点，苔腻，脉弦细。

１．３　纳入标准
符合上述诊断及辨证标准者；年龄２０～３５岁；

有正常性生活未避孕１年未孕；基础促卵泡生成素
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（ＦＳＨ）＜１０Ｕ／Ｌ；子宫输卵管碘油造影 （ＨＳＧ）
提示至少１侧输卵管未完全梗阻；Ｂ超提示无盆腔
包块；患者签署知情同意书。

１．４　排除标准
排卵障碍、免疫缺陷、不明原因、男方异常等

其他可能引起不孕因素；血清白细胞及Ｃ反应蛋
白检测示盆腔炎急性发作期者；合并有严重的心、
肝、肾、造血系统疾患或恶性肿瘤；精神障碍者。

２　方法

２．１　治疗方法
对照组予常规口服抗生素方案，左氧氟沙星片

（江 苏 扬 子 江 药 业 集 团 有 限 公 司， 批 号：

Ｈ１９９９００５１）每次５００ｍｇ，每日１次；甲硝唑片
（广东华南药业集团有限公司，批号：Ｈ４４０２０７６９）
每次４００ｍｇ，每日３次。
治疗组给予盆腔炎颗粒 （由江阴天江药业有限

公司提供），组成：山萸肉１０ｇ，菟丝子１０ｇ，牛
膝１０ｇ，生蒲黄１０ｇ，生五灵脂１０ｇ，桃仁１０ｇ，
水蛭１０ｇ等，每日１剂，开水冲服，共４００ｍｌ，早
晚分服。
两组均以１４天为１个疗程，于月经干净后接受

治疗，每个月经周期予以１个疗程，治疗３个疗程，
继续观察６个月经周期，若获得妊娠，继续随访。

２．２　观察指标和方法
治疗结束继续观察６个月经周期后评价临床疗

效和生育力 （包括生化妊娠率、异位妊娠率、临床
妊娠率、自然流产率、活产率等）。治疗前后运用
视觉模拟法 （ＶＡＳ）［４］进行疼痛评分。治疗过程中
观察不良反应。

２．３　疗效评定标准
疗效标准参照 《中药新药临床研究指导原

则》［５］拟定。治愈：临床症状消失，妇检子宫体两
侧附件无压痛感，随访半年未复发；显效：临床症
状消失，妇检宫体两侧附件无压痛感，半年后复
发；有效：临床症状、妇检均较治疗前减轻，但时
有复发；无效：临床症状及妇科检查无变化。总有
效率＝ （治愈＋显效＋有效）／总例数×１００％。

２．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ　２１．０软件处理数据。计量资料数据

以均数±标准差表示，采用ｔ检验；计数资料采用

χ
２ 检验或秩和检验 （Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ　Ｕ 检验）。

３　结果

３．１　两组患者临床疗效比较
表１示，治疗组总有效率为９５．２％，对照组为

９２．１％，两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组盆腔炎后遗症性不孕患者

　　临床疗效比较 ［例 （％）］

组别 例数 治愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组１４５　８４（５７．９）４７（３２．４） ７（４．８） ７（４．８） １３８（９５．２）

对照组１４０　７９（５６．４）３６（２５．７）１４（１０．０） １１（７．９） １２９（９２．１）

３．２　两组患者治疗前后ＶＡＳ评分比较
表２示，两组患者治疗后 ＶＡＳ评分均较治疗

前明显降低 （Ｐ＜０．０１）。两组患者治疗后ＶＡＳ评
分组间比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。

表２　两组盆腔炎后遗症性不孕患者治疗前后

　　ＶＡＳ评分比较 （分，珚ｘ±ｓ）

组别 时间 例数 ＶＡＳ评分

治疗组 治疗前 １４５　 ５．２±１．６
治疗后 １４５　 ０．７±０．７＊

对照组 治疗前 １４０　 ５．０±１．８
治疗后 １４０　 ０．８±０．８＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１

３．３　两组患者治疗后生育力比较
表３示，治疗组患者治疗后临床妊娠率明显高

于对照组 （Ｐ＜０．０５），两组其余各指标比较，差
异无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。

表３　两组盆腔炎后遗症性不孕患者治疗后

　　生育力比较 ［例 （％）］

组别 例数 生化妊娠 异位妊娠 临床妊娠 自然流产 活产

治疗组 １４５　 ７（４．８） ３（２．１） ２５（１７．２） ３（１２．０）２２（８８．０）

对照组 １４０　 ５（３．６） ９（６．４） １２（８．６） ２（１６．７）１０（８３．３）

Ｐ值 ０．５９８　 ０．０６７　 ０．０２９　 ０．６９８　 ０．６９８

３．４　不良反应结果
表４示，治疗组消化系统和总的不良反应发生

率明显低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表４　两组盆腔炎后遗症性不孕患者药物

　　不良反应比较 ［例 （％）］

组别 例数 消化系统 神经系统 其他 感染 总计

治疗组 １４５　２３（１５．９） １（０．７） ２（１．４） ７（４．８） ３３（２２．８）

对照组 １４０　５７（４０．７） ４（２．９） ６（４．３） ４（２．９） ７１（５０．７）

Ｐ值 ０．０００　 ０．３４６　 ０．２６０　 ０．３８８　 ０．０００

４　讨论

输卵管通畅性是女性生育力评估的主要环节之
一，而输卵管是盆腔炎感染最常见部位。急性盆腔
炎发作未得到及时或有效的治疗，可导致盆腔炎后
遗症的发生。研究表明，盆腔炎即使及时经抗生素
治疗后，仍有３３％～４５％的机会导致输卵管瘢痕
形成［６］。盆腔炎后遗症也是导致异位妊娠最重要的
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危险因素，研究显示，９０％异位妊娠产生于炎症感
染后，３０％～６０％异位妊娠行手术治疗的女性有明
确盆腔炎发作史，另有１７％盆腔炎后遗症患者有
持续超过６个月的慢性盆腔痛［７］。
根据盆腔炎后遗症患者多见下腹坠痛或刺痛，

经行腹痛加重，经血色黯有块，舌质暗或有瘀斑瘀
点，明确瘀血的存在，这与胞脉之气血运行受阻，
瘀滞不通有关，瘀血形成后，进一步阻滞全身气血
的运行，导致疾病缠绵难愈。因此，血瘀是盆腔炎
后遗症贯穿始终的病机之一。盆腔炎后遗症患者由
于瘀血留滞体内，气血不行，化精乏源，进一步加
重肾虚，在临床上常表现为腰膝酸痛，带下清稀，
头晕乏力，体弱多病等。因此，肾虚是盆腔炎后遗
症的另一个重要病机。
由于盆腔炎后遗症乃是急性发作或治疗后，正

气未复，余邪乘虚内侵，致气机不畅，瘀血阻滞，
蕴结血室，阻滞脉络，耗伤气血，缠绵难愈，其证
以肾虚为本，血瘀为标，我们从 “肾虚血瘀”立
论，采用具有益肾化瘀功效的盆腔炎颗粒治疗本
病。盆腔炎颗粒中山萸肉、菟丝子、怀牛膝补肾填
精、活血通络；桃仁、水蛭增强化瘀散结之力，水
蛭入血分，《神农本草经》言其 “主逐恶血、瘀血、
月闭，破血瘕积聚，无子，利水道”，更添生蒲黄、
生五灵脂，以失笑散加强止痛之效。
本研究结果显示，盆腔炎颗粒与常规口服抗生

素方案临床疗效相当，且能提高临床妊娠率，改善
盆腔炎后遗症性不孕女性的生育力，具有较好的安
全性，消化系统不适的发生率和不良反应的总体发
生率均明显降低。
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