
善（Ｐ＜０．０５），除倦怠乏力、舌红少苔、脉沉细弱外，
其余项目治疗组改善明显为优（Ｐ＜０．０５）。

４　讨论
方中配以川芎、丹参、当归、赤芍养心血、通血脉

以治其标，党参、麦冬、五味子益气养阴，强心升压以
治其本，配羌活、菊花升阳通脉，并有扩张冠脉的作
用，并配以水蛭粉。水蛭所含水蛭素是目前公认的
最强的凝血酶特效抑制剂，水蛭素不仅能阻止纤维
蛋白原凝固，也能阻止凝血酶催化的进一步的血瘀
反应。全方配伍具有益气宣痹、通络活血的功用。
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补阳还五汤加减治疗瘀血阻滞型慢性盆腔炎３０例

耿嘉玮１＊　彭玲玲２

（１．北京市鼓楼中医医院，北京市东城区豆腐池胡同１３号，１００００９；２．北京电子科技职业学院医务室）

＊通讯作者：ｇｅｎｇｊｉａｗｅｉ１９６２＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ，１３６０１１２３４６２

［关键词］　补阳还五汤；慢性盆腔炎；瘀血阻滞型

　　补阳还五汤出自清代王清任著《医林改错》一
书，我们根据其益气活血通络功效，应用该方加减治
疗瘀血阻滞型慢性盆腔炎３０例，现总结如下。

１　临床资料

１．１　纳入标准
参照《妇产科学》［１］为依据。通过询问病史、妇

科检查及实验室检查明确诊断，少数诊断有困难者，

借助Ｂ超检查确诊及输卵管碘油造影摄片。①有
感染病史；②下腹坠胀压痛及骶部疼痛，在劳累、性
生活后、经期加剧，伴有月经失调、白带异常及不孕
症病史；③妇检时子宫活动受限，黏连固定，在子宫
旁及输卵管一侧或双侧，手可扪及索状物，盆腔结缔
组织炎时一侧或双侧有片状增厚，并有轻压痛或扪
及包块。

１．２　排除标准

①年龄在１８岁以下或５０岁以上，妊娠或哺乳
期妇女；②合并有心血管、肝、肾和造血系统等严重
疾病，精神病患者；③慢性阑尾炎、盆腔结核、盆腔肿
瘤、子宫内膜异位症等疾病；④不符合纳入标准，对
研究过程中使用的药物过敏，未按规定用药，无法判
断疗效或资料不全等影响疗效或安全性判断。

１．３　一般资料

２００６年１月～２００９年１２月在北京市鼓楼中医

医院就诊的符合纳入标准的慢性盆腔炎患者６５例，
随机分为两组。治疗组３０例，年龄１８～５０岁，平均

３４．５岁；病程３个月～１０年。对照组２５例，年龄

２０～５０岁，平均３２．５岁；病程３个月～１０年。两组
病例年龄、病程等经统计学处理，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

２　治疗方法

２．１　治疗组
（生）黄芪６０ｇ，当归６ｇ，赤芍４．５ｇ，地龙３ｇ，川

芎３ｇ，桃仁３ｇ，红花３ｇ。黄芪初用３０～６０ｇ，以后渐
加至１２０ｇ。加减：小腹胀甚加川楝子、香附；下腹疼
痛甚，带下量多、色黄、秽臭加红藤、败酱草、黄柏、蒲
公英；有包块加莪术、夏枯草、皂角刺。水煎３００ｍｌ，
每日服２剂，早晚服，连服五六日后，改为每日仍服

１剂。７ｄ为１个疗程。

２．２　对照组
单纯经期间每次口服氟哌酸每次０．３ｇ，每天２

次；替硝唑每次０．５ｇ，每日２次；７ｄ为１个疗程。

３　治疗结果

３．１　疗效评定标准
疗效标准参照国家中医药管理局发布的 《中医

病证诊断疗效标准》［２］。显效：服药１～２个疗程，

自觉症状消失，妇科检查恢复正常，附件区组织柔
软无压痛，体征改善。好转：自觉症状明显改善，
体征有所改善。无效：经３个疗程治疗后，症状体
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征无明显变化。

３．２　两组疗效比较
表１示，两组比较，治疗组疗效明显为优（Ｐ＜

０．０１）。

表１　两组疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 好转 无效 总有效

治疗组 ３０　 ２１（７０） ７（２３．３） ２（６．７） ２８（９３．３）

对照组 ２５　 １０（４０） ６（２４） ９（３６） １６（６４）

４　讨论
本病发病机理为患者经期、产后、流产后调摄不

当，房事不节或体虚感染外邪，余邪未尽、久羁胞中，
气机被阻，气滞血瘀，瘀阻胞脉、胞络、积结而成。同
时由于病程较长，病势迁延，邪正相争日久，正气亏
虚。《医林改错》认为，“元气既虚，必不能达于血管，
血管无力，必停留而瘀”。此时治疗上宜扶持元气，
元气盛则能推动血行，血行则瘀去，瘀去则新生。清
代医家王清任谙熟气血运行之理，出补阳还五汤一
方，创益气活血之法，寓意颇深，本方证是由于气虚
血瘀所致，以正气亏虚为主，原书称为“因虚致瘀”，

故生黄芪用量宜重（可从３０～６０ｇ开始，效果不显，
再逐渐增加），祛瘀药宜轻。方中重用黄芪补中益
气，气行则血行，祛瘀而不伤正，配当归活血补血通
经行气止痛，辅以川芎、赤芍、丹参活血和营，少佐桃
仁、红花、地龙化瘀通络、消肿止痛。诸药配伍，可使
气旺血行，瘀去络通，药证合拍，其病自可痊愈。现
代医学研究证实，黄芪有调整、提高机体免疫功能，
扩张血管、改善血管通透性作用。当归、赤芍、桃仁、
地龙、莪术等活血祛疲药有加速血流、改善微循环，
增加毛细血管的张力，降低血液黏稠度，降低血小板
黏附率，促进炎症组织的修复与再生，松解黏连的
作用。
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复方苦参注射液治疗恶性胸腔积液３２例

张　立

（南充市中心医院中医科，四川省南充市人民南路９７号，６３７０００）

通讯方式：１３２７７１０３６４＠ｑｑ．ｃｏｍ

［关键词］　恶性胸腔积液；复方苦参注射液；晚期癌症

　　笔者自２００４年３月～２０１０年２月对收治的３２
例恶性胸腔积液患者，采用西医常规治疗法加复方
苦参注射液胸腔局部注入和静脉滴注治疗胸水，现
总结报道如下。

１　临床资料

６４例经细胞学或病理学确诊的恶性胸腔积液
患者。治疗组３２例，男１７例，女１５例；年龄３２～
８５岁，平均年龄６３．２５岁；其中肺癌１１例，乳腺癌

１５例，食管癌２例，原发性肝癌２例，卵巢癌１例，
恶性胸膜间皮瘤１例。两组患者在年龄、性别等一
般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。
对照组３２例，男１４例，女１８例；年龄３１～８６

岁，平均年龄６３．２７岁；其中肺癌１０例，乳腺癌１６

例，食管癌２例，原发性肝癌１例，卵巢癌２例，恶性
胸膜间皮瘤１例。全部患者生存质量（Ｋａｒｎｏｖｓｋｙ）

评分≥５０分，预计生存期＞２个月，血常规及肝肾功
能检查均正常。

２　治疗方法
采用美国箭牌公司生产的１６Ｃａ中心静脉导

管，术前Ｂ超定位，行胸腔穿刺置管术，接闭式引
流，首次引流量小于８００ｍｌ，６ｈ后放开导管持续引
流，尽量排尽胸水，１～２ｄ内间断放出胸腔积液，以
保证胸腔积液量最大限度的排除［１］。对照组３２例，

采用西医常规化疗、对症、营养支持、抗感染治疗，予
顺铂５０ｍｇ加生理盐水４０ｍｌ，胸腔内注入后封管。

治疗组３２例，在西医常规对症、营养支持、抗感染治
疗的基础上将复方苦参注射液（山西振东制药有限
公 司 生 产，批 准 文 号：国 药 准 字 ２００４０８０７、

２００６１２１３、２００８０９２５）２０ｍｌ注入后封管，且每天静脉
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