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·经验交流·

桂枝茯苓丸加减治疗盆腔炎性疾病后遗症患者的
临床研究

赵梅 陈元宵

盆腔炎性疾病后遗症是女性内生殖器及其相

邻的周围结缔组织长期慢性炎性浸润产生的一组

疾病的总称，是育龄期女性常见的疾病。盆腔炎性

疾病后遗症患者多由急性盆腔炎治疗不及时或不彻

底，迁延日久，转为慢性而造成。现代医学治疗此病

多以药物治疗、手术治疗为主，药物治疗主要包括抗

生素、糖皮质激素、生物制剂糜蛋水解酶类等，但均

具有一定的局限性[1]。“久病必瘀”、“不通则痛”，盆腔

炎性疾病后遗症病程中必见瘀血阻滞病变，与血瘀

证有关。桂枝茯苓丸具有活血化瘀、缓消癥结的作

用。本次研究采用桂枝茯苓丸加减治疗盆腔炎性疾

病后遗症取得了良好的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年1月到2016年12月宁

波市海曙区白云街道社区卫生服务中心收治的盆腔

炎性疾病后遗症患者90 例，年龄21～45岁，平均

（32.15±5.49）岁；病程6～24个月，平均（12.04±3.92）个
月，且符合全国高等学校教材《妇产科学》（第7版）[3]

和《中药新药临床研究指导原则（试行）》（2002年）[2]

中关于盆腔炎性疾病后遗症的临床诊断标准。所

有患者均符合《中药新药临床研究指导原则（试行）》

（2002年）[2]中关于血瘀证的诊断标准：主症：①下腹

刺痛或胀痛，痛有定处；②腰骶胀痛；③经行腹痛加

重。次症：①经期延长或月经量多，色暗红，夹血块；

②经前抑郁，乳房胀痛；③白带量多，色黄或白；④低

热；⑤不孕。舌脉：舌质暗红，或见瘀斑、瘀点，苔薄，

脉涩或弦。以上症状至少具备主症2项或以上，次

症2项及以上方可诊断。所有患者3个月内未参

与其他药物实验；且自愿参与本实验，签署知情同意

书。并剔除：①合并心脑肾等基础疾病患者；②妊娠

期或准备妊娠妇女；③过敏体质或对本次研究使用

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2017.06.017
作者单位：315000 浙江宁波，宁波市海曙区白云街道

社区卫生服务中心中医科（赵梅），针灸科（陈元宵）

··656



全科医学临床与教育 2017年11月 第15卷第6期 Clinical Education of General Practice Nov. 2017，Vol.15，No.6

的药物过敏者。按照随机数字法将患者分为观察组

和对照组，每组各 45 例。观察组的平均年龄

（32.55±5.63）岁；平均病程为（11.64±4.21）个月。病

情程度：轻度11例、中度21例、重度13例。对照组

的平均年龄（31.74±5.35）岁；平均病程为（12.44±
3.62）个月。病情程度：轻度12例、中度20例、重度

13例。两组患者在年龄、病程、病情程度等一般资

料比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 对照组患者给予血府逐瘀颗粒（由浙江

康恩贝制药股份有限公司生产）5 g开水冲服，每日

三次。观察组患者给予桂枝茯苓丸加减，具体组方：

桂枝6 g、茯苓10 g、赤芍15 g、桃仁6 g、牡丹皮15 g。

加减：兼湿热，加红藤9 g、败酱草9 g；兼气滞，乳房

胀痛者，加川楝子9 g，郁金6 g；兼气虚，加党参20 g，

白术9 g；带下量多者，加白芷9 g，薏仁10 g。每日

一剂，水煎至100 ml，分两次服用，每次50 ml。4周

为一疗程，两组患者均连续治疗2个疗程。

1.3 观察指标 治疗前后分别依据《中药新药临

床研究指导原则》[2]对下腹刺痛或胀痛、腰骶胀痛、

经行腹痛加重等中医证候症状积分进行比较，中医

症状量化标准按照无、轻、中、重四个评级，分别

记录为 1 分、2分、4分、6分。治疗前后采用全自

动血流变分析仪检测两组患者的全血粘度测定、

血浆粘度测定及红细胞沉降率等血液流变学指

标。治疗前后行超声检查，并计算盆腔炎性包块

面积（彩超下测定包块最大平面时互相垂直的长

短经线）。

1.4 临床综合疗效 评定标准依据《中药新药临床

研究指导原则（试行）》（2002年）[2]进行评价。痊愈：

症状消失或基本消失，妇科双合诊阴性，实验室相关

检查阴性，症状及体征总积分下降大于95%，且停

药后1个月未复发。显效：症状基本消失或显著减

轻，妇科双合诊及实验室相关检查显著改善，症状、

体征总积分下降幅度在70%～95%之间。有效：症

状轻度缓解，妇科双合诊部分好转，实验室相关检

查部分好转，症状及体征总积分下降幅度在30%～

70%之间。无效：症状无缓解甚至加重，妇科双合

诊无缓解甚至加重，实验室相关检查无缓解甚至加

重，症状及体征总积分下降幅度小于30%。

1.5 统计学方法 采用SPSS 22.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

计量资料采用 t检验；计数资料采用Radit检验。设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床综合疗效对比见表1
表1 两组患者临床综合疗效比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

45

45

痊愈

22（48.89）

12（26.67）

显效

10（22.22）

14（31.11）

有效

8（17.78）

10（22.22）

无效

5（11.11）

9（20.00）

由表1可见，观察组临床综合疗效明显优于对

照组，差异有统计学意义（u=2.39，P＜0.05）。

2.2 两组患者主要中医证候积分对比见表2
表2 两组患者主要中医证候积分对比/分

组别

观察组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

下腹刺痛或胀痛

4.67±1.08
1.14±0.57*#

4.65±1.21
1.85±0.64*

腰骶胀痛

4.55±0.72
1.26±0.40*#

4.52±0.89
1.72±0.55*

经行腹痛加重

4.42±0.88
1.05±0.43*#

4.37±0.92
1.56±0.55*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，

P＜0.05。

由表 2可见，两组患者治疗前的下腹刺痛或胀

痛、腰骶胀痛、经行腹痛加重比较，差异均无统计学

意义（t分别=0.83、0.18、0.26，P均＞0.05）。两组患

者治疗后下腹刺痛或胀痛、腰骶胀痛、经行腹痛加重

均较治疗前有明显改善，差异均有统计学意义（t分

别 =18.42、17.64、18.96；11.68、12.53、12.14，P 均＜

0.05）。观察组患者治疗后在下腹刺痛或胀痛、腰骶

胀痛、经行腹痛加重等中医症状积分上明显优于对

照组治疗后，差异均具有统计学意义（t分别=5.56、
4.54、4.90，P均＜0.05）。
2.3 两组患者血液流变学和盆腔炎性包块的吸收

情况比较见表3

由表3可见，两组治疗前的全血高切粘度、全血

低切粘度、血浆粘度、血沉、盆腔炎性包块面积比较，

差异均无统计学意义（t分别=1.11、0.09、0.43、0.39、

0.63，P均＞0.05）。两组患者治疗后血高切粘度、全

血低切粘度、血浆粘度、血沉、盆腔炎性包块面积均

较治疗前有明显改善，差异均有统计学意义（t分别=

6.56、8.16、19.82、5.82、5.96；3.44、5.58、9.19、3.48、

2.62，P均＜0.05）。观察组治疗后血高切粘度、全血

低切粘度、血浆粘度、血沉指标明显优于对照组治疗

后，盆腔炎性包块面积明显小于对照组治疗后，差异

均有统计学意义（t分别=2.69、2.98、8.06、2.37、2.41，

P均＜0.05）。
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表3 两组患者血液流变学和盆腔炎性包块的吸收情况比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

全血高切粘度/mPa·s

6.44±1.42
4.55±1.31 *#

6.12±1.25
5.25±1.15*

全血低切粘度/mPa·s
10.85±2.63
6.64±2.25*#

10.90±2.71
7.99±2.04*

血浆粘度/mPa·s
1.83±0.21
1.19±0.12*#

1.85±0.23
1.45±0.18*

血沉/mn/h

19.32±7.68
11.75±4.15*#

18.71±7.32
14.08±5.11*

盆腔炎性包块面积/cm2

13.45±4.79
8.23±3.41*#

12.79±5.12
10.19±4.25*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。

3 讨论

盆腔炎性疾病后遗症即盆腔炎性疾病未彻底或

未及时治疗所遗留下的慢性盆腔结缔组织生殖系统

炎症，可表现为输卵管炎、盆腔腹膜炎、子宫内膜炎

等。目前现代医学对盆腔炎性疾病后遗症的病因、

病机、治疗等已有了较为完善的认识，一般采用物

理疗法、盆腔给药灌注。口服或静脉抗菌药物等

治疗方案，但盆腔炎性疾病后遗症造成的组织增

生、破坏、广泛粘连及瘢痕形成，其治疗疗效不够

理想。而手术治疗往往创伤较大，费用较高，具有

一定的局限性。因此寻找一种有效的治疗方案已

成为妇科临床上亟需解决的问题，具有重要的临床

意义和社会价值。

祖国医学认为盆腔炎性疾病后遗症属于“妇人

腹痛”、“癥瘕”、“热入血室”、“带下病”、“不孕”等范畴。

瘀血理论是中医学中独特且完整的学术体系，瘀血

是一种病理产物，又是一种致病因素。现代医学的

炎性疾病和传统医学的血瘀证在病理、病机、治疗上

存在一定的相关性，两者对机体的血流动力学和血

液微循环有类似的影响[4，5]。现代医学研究发现，盆腔

炎性疾病后遗症的患者其血液以浓、黎、凝、聚状态

为主，大都存在着不同程度的血液流变学改变[6，7]，这

与血瘀证相符。“久病必瘀”、“不通则痛”，盆腔炎性疾

病后遗症病程中必见瘀血阻滞病变，均与血瘀证有

关。因此，笔者从“血瘀”入手，随症加减，采用桂枝

茯苓丸为基础方治疗盆腔炎性疾病后遗症。

桂枝茯苓丸出自张仲景《金匮要略》，现代研究

表明，桂枝茯苓丸具有改善微循环，扩张血管，降低

毛细血管透通性，对抗体内炎性介质的释放，抑制结

缔组织增生，提高机体免疫力、抑制疼痛等作

用[8，9]。本次研究选用桂枝茯苓丸加减治疗盆腔炎

性疾病后遗症，结果表明，桂枝茯苓丸组患者的临床

综合疗效明显优于血府逐瘀颗粒组患者（P均＜

0.05），治疗后，桂枝茯苓丸组患者在下腹刺痛或胀

痛、腰骶胀痛、经行腹痛加重等主要症状积分上明显

优于血府逐瘀颗粒组（P均＜0.05），提示桂枝茯苓丸

加减可有效提高例临床疗效，改善患者的症状和体

征。治疗后桂枝茯苓丸组高切全血粘度、低切全血

粘度、血浆粘度、血沉指标明显优于血府逐瘀颗粒组

（P均＜0.05），提示桂枝茯苓丸加减可有效改善血液

循环，从而减轻炎症反应。治疗后，桂枝茯苓丸组盆

腔炎性包块面积明显小于血府逐瘀颗粒组（P均＜

0.05），提示桂枝茯苓丸具有良好的化瘀消癥疗效。

综上所述，桂枝茯苓丸加减治疗盆腔炎性疾病

后遗症患者具有良好的临床疗效，可有效改善患者

的症状和体征，明显改善血流变各项指标，缩小盆腔

炎性包块。
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