
表２　两组治疗前后泌尿系结石体积比较（ｍｍ２，珚ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

治疗组 ３０　 ４０．１３±２５．８１　 １．５０±１．２０＊△

对照组 ３０　 ４１．０７±２３．９８　 ７．３３±７．７７＊

　　注：与本组治疗前比较，＊Ｐ＜０．０１；与对照组治疗后比较，

△Ｐ＜０．０１

３．４　两组综合疗效比较
表３示，两组疗效比较，治疗组优于对照组

（Ｐ＜０．０５）。

表３　两组综合疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ３０　１６（５３．４）６（２０．０）４（１３．３）４（１３．３）２６（８６．７）

对照组 ３０　１１（３６．７）３（１０．０）６（２０．０）１０（３３．３）２０（６６．７）

４　讨论
综合以上结果，我们认为：①排石溶石汤治疗泌

尿系结石下焦湿热证具有良好的效果。治疗组和对
照组均能够明显地改善患者的临床症状及相关体

征，均能够排出结石和减少结石体积。②排石溶石
汤治疗组在治疗泌尿系结石下焦湿热证方面，无论
是改善临床症状，还是排出结石或减少结石体积均
明显优于对照组。③使用排石溶石汤治疗泌尿系结
石应当重视金钱草的剂量，以提高排石溶石效果。
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　　我们采用金丹盆乐汤灌肠配合熏蒸治疗慢性盆
腔炎６０例，疗效满意，现将结果报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

１２０例均为在我院中医妇科门诊或住院患者，
随机分为两组。治疗组６０例，年龄２１～４８岁，平均
（３２．７±１１．８）岁；病程３个月～６年，平均１２．５个
月。对照组６０例，年龄２２～４８岁，平均（３４．３±
１３．８）岁；病程３．５个月～５年，平均１１．８个月。两
组年龄、病情、病程经统计学处理，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准
病例选择参照《中药新药临床研究指导原则》

（试行）的慢性盆腔炎标准［１］拟定：①症状：下腹坠胀
疼痛或腰骶部胀痛，常在劳累、性交、月经前后加重，
白带增多，月经量多或经期延长，或有低热、疲乏、精
神不振、失眠等；②体征：子宫常呈后倾后屈、活动受
限或粘连固定、宫肌炎时，子宫可有压痛，输卵管炎
时，子宫一侧或两侧触及条索状增粗输卵管，并有压

痛，盆腔结缔组织炎时，子宫一侧或两侧扪及片状增
厚、压痛，或有宫骶韧带增粗、变硬、触痛。
排除标准：①年龄＜１８岁或＞５０岁，妊娠或哺

乳期妇女；②盆腔充血或阔韧带内静脉曲张等疾病；

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合并有心血管、肝肾和造血系统等严重
疾病及精神病患者；⑤对本药过敏或未按规定用药，
无法判断疗效或资料不全等影响疗效或安全性判

定。

２　治疗方法

２．１　治疗组

①自拟中药金丹盆乐汤保留灌肠，药物组成（蒲
公英２５ｇ，蛇床子２０ｇ，苦参２５ｇ，败酱草３０ｇ，郁金

１５ｇ，桂枝１５ｇ，丹参３０ｇ，莪术１０ｇ，皂角刺１５ｇ）。灌
肠法：每日１剂，煎２次去渣，浓煎至１００ｍｌ，药温

３７～４０℃。灌肠前嘱患者排空大小便，取左侧卧位
（臀部略垫高），用一次性肛管涂上石蜡油，将肛管缓
慢插入１５～２０ｃｍ，缓慢注入药液，拔出肛管，患者左
侧卧位３０ｍｉｎ，并使药液在肠腔内保留２ｈ以上。每
日１次，月经干净后３天开始，１０次为１个疗程，经
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期停用，共２或３个疗程。②中药熏蒸治疗：采用

ＳＺ８８ＨＩＤ型熏蒸治疗仪（大连腾达科贸公司生产）；

②熏蒸药方：川乌２０ｇ，草乌２０ｇ，防风２０ｇ，杜仲

２０ｇ，牛膝２０ｇ，千年健２０ｇ等。将药袋放置熏蒸罐
内浸泡加热，利用其产生的蒸汽熏蒸下腹部，每次

３０ｍｉｎ。熏蒸时，患者取俯卧位，充分暴露下腹部，
以患者自觉温度舒适为度，温度（５０±２）℃，每日１
次，每次３０ｍｉｎ，每日更换药袋，１０天为１个疗程，共

２或３个疗程。并观察疗效。

２．２　对照组
患者排空大小便后，将康妇消炎栓（国药准字

号：Ｚ２３０２２１４３葵花药业集团伊春有限公司，每粒重

２．８ｇ）直肠给药，塞入肛门５ｃｍ左右，每日１～２次，

１粒／次，１０天为１个疗程。共２～３个疗程。

３　疗效观察

３．１　疗效标准
参考文献［２］：痊愈：临床症状消失，子宫附件无

压痛，盆腔包块消失，Ｂ超检查子宫、附件无异常。
显效：主要症状与体征明显好转，Ｂ超检查无异常。
有效：主要症状与体征改善，Ｂ超检查包块明显缩
小。无效：症状、体征无明显变化，Ｂ超检查包块仍
明显。

３．２　两组１个疗程后疗效比较
表１示，两组疗效比较，治疗组明显为优（Ｐ＜

０．０５）。

表１　两组１个疗程后疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ６０　１１（１８．３）２１（３５．０）１８（３０．０）１０（１６．７）５０（８３．３）

对照组 ６０　 ３（５．０）１６（２６．７）１８（３０．０）２３（３８．３）３７（６１．７）

３．３　两组２个疗程后疗效比较
表２示，两组疗效比较，治疗组明显为优（Ｐ＜

０．０５）。

表２　两组２个疗程后疗效比较［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效

治疗组 ６０　３３（５５．０）１１（１８．３）１０（１６．７）６（１０．０）５４（９０．０）

对照组 ６０　１６（２６．７）１４（２３．３）１５（２５．０）１５（２５．０）４５（７５．０）

３．４　两组临床症状体征改善比较
表３示，两组下腹痛、腰骶酸痛、带下量多、经行

腹痛症状治疗前后比较，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０１）；治疗后两组间比较，除带下量多、盆腔压痛两
项外，其余差异亦有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。治疗
组疗效明显优于对照组。

表３　两组临床症状体征改善比较［例（％）］

组别 时间 例数 下腹痛
腰骶

酸痛

带下

量多

经行

腹痛

盆腔

压痛

治疗组治疗前６０　５６（９３．３）５９（９８．３）５２（８６．７）４３（７１．７）２０（３３．３）

治疗后６０　４（６．７） ５（８．３） ３（５．０） ４（６．７） ３（５．０）

对照组治疗前６０　５６（９３．３）５８（９６．７）５２（８６．７）４０（６６．７）１７（２８．３）

治疗后６０　２０（３３．３）１５（２５．０）３（５．０）１６（２６．７）５（８．３）

４　讨论
盆腔炎性疾病属于中医“妇人腹痛”、“带下病”、

“癥瘕”等范畴。金丹盆乐汤全方配伍共奏清热解
毒，活血祛瘀，散结消癥的功效。直肠的周围有丰富
的动脉、静脉、淋巴丛，血运丰富，血流缓慢，直肠黏
膜与盆腔器官相邻而管壁薄，直肠黏膜具有很强的
吸收功能，使药物有效成分通过直肠壁的渗透、吸收
令药物直接浸润、渗透至盆腔，子宫病变部位周围组
织，增强局部血流量，改善微循环，促进抗炎药物局
部吸收，改善局部疼痛与炎症症状，促进粘连的结缔
组织软化，消除局部充血水肿，使增厚、增粗的附件
组织粘连消退，包块缩小。达到抗炎、杀菌、消肿、破
瘀、散结作用。同时采用川乌、草乌、防风、杜仲、牛
膝、千年健等具有祛风除湿、舒筋活络、消炎止痛、活
血化瘀等功效的中药进行熏蒸治疗，以提高疗效。
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