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透骨川椒汤在妇科慢性盆腔炎治疗中的临床疗效观察
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摘要 目的：探讨透骨川椒汤在妇科炎症治疗中的应用价值。方法：收集妇科慢性盆腔炎病例 508 例，分为治疗组和对照组各 254

例，两组除相同的基础治疗外，治疗组加用透骨川椒汤治疗，并对比两组疗效。结果：治疗组治愈率为 50.4%，明显高于对照组的

28.3%（P<0.05）。治疗组与对照组的治疗无效率比较无显著性差异（P>0.05）。结论：透骨川椒汤在治疗妇科慢性盆腔炎效果可靠，

有着较好的应用前景。
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ABSTRACT Objective: To explore the curative efficacy of Touguchuanjiao Soup on chronic pelvic inflammatory disease in women.

Methods: There are 508 patients in this study. All the patients were divided into treatment group and control group, 254 patients in each

group. Besides the basic treatment in the two groups, Touguchuanjiao Soup was used in the treatment group。The efficacy was compared

in the two groups. Results: The efficacy in the treatment group was higher than that in the control group （P<0.05）.there is no difference

for the inefficiency in the two groups （P>0.05）. Conclusion: There is a reliable effect for Touguchuanjiao Soup in the treatment on

chronic pelvic inflammatory disease in women.
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我国中草药资源非常丰富, 是中医学科中重要的组成部

分。中草药在治疗妇科疾病方面有着广泛的应用。我们采用自

拟中草药处方透骨川椒汤应用于临床中妇科盆腔炎的治疗，取

得了较好疗效，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择我院门诊 2005 年 6 月～2010 年 12 月患者，均有慢

性盆腔炎病程达 1 年以上，且复发至少 3 次以上病史，根据中

医望闻问切筛选寒湿症患者 508 例，年龄 22～49 岁，平均 49

岁，血尿常规、肝肾功能、血糖均正常。患者主诉下腹疼痛有冷

感、腰骶胀痛或冷痛不适、带下量多、色白质稀、有的患者表现

为行寒、肢冷、经期腹痛加重、或见月经改变、量少、色紫暗、舌

质淡暗、苔白厚或滑腻、脉沉弦或弦紧。

按照 2006 年美国 CDC 诊断标准盆腔炎性疾病的诊断标

准[1]。
1.2 方法

患者随机分为治疗组和对照组各 254 例。选择患者治疗

前，先行盆腔三合诊检查及盆腔彩色 B 超检查，排除盆腔肿物

及子宫内膜异位症所致的盆腔疼痛。患者随机分为治疗组和对

照组各 254 例。治疗方法：治疗组及对照组均口服氧氟沙星

400mg 口服，每日 2 次，同时加服甲硝唑 400mg，每日 2 次,连

用 14 日。治疗组在对照组方案基础上应用透骨川椒汤外熏，其

组方为 15 味中草药，包括：五加皮 12 g，千年健 6g，防风 12g，

透骨草 30g，赤芍 12g，独活 9g，艾叶 12g，桑寄生 12g，乳香 6g，

红花 3g，当归 12g，没药 12g，川椒 6g，川羌活 12g，血竭 6g。中

药混合行中药外熏，一付药连续外熏 15 天为一个阶段，连续 3

个阶段为一个疗程。月经期停用。
1.3 疗效判断

疗效判定标准以《中药新药临床研究指导原则》为标准。治

愈：治疗后下腹疼痛及腰骶胀痛等症状消失，妇科查体及理化

指标正常，盆腔彩超炎性包块消失，停药一个月未复发；显效:

临床症状明显减轻, 妇科检查阳性体征消失，B 超显示炎性包

块、盆腔积液改善明显；有效:主要临床症状改善，B 超显示炎性

包块缩小，增厚的附件变薄，盆腔积液减少或趋向消失。无效：

主要临床症状及体征无变化，B 超显示炎性包块无改变或加

重。
1.4 统计学方法

所有数据输入 SPSS 软件进行统计分析。

2 结果
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3 讨论

女性内生殖器及周围的结缔组织、盆腔腹膜发生炎症时，

称盆腔炎[2]，是妇科常见病，炎症可局限一个部位，也可能几个

部位同时发病。临床表现可分为急性与慢性两种，急性炎症除

引起弥漫性腹膜炎、败血症致感染性休克外，有相当一部分可

转为慢性炎症[3-5]，但有些慢性炎症无急性史，当体质较弱时急

性发作。而久治不愈，反复发作，从而影响妇女身心健康，给病

人造成痛苦。因为盆腔炎症如果未得到及时正确治疗，可能会

发生一系列盆腔炎症性后遗症。主要病理改变为组织破坏、广

泛粘连、增生及瘢痕形成[6]，从而导致临床不孕据统计急性盆腔

炎性疾病后不孕发生率为 20%-30%[7]，异位妊娠发病率是正常

妇女 8-10 倍、20%遗留慢性盆腔疼痛、约 25%盆腔炎症疾病反

复发作，对慢性盆腔炎症或疼痛尚无有效的治疗方法。现代医

学认为[8-12],慢性盆腔炎常为急性盆腔炎未能彻底治疗,或患者

体质较差病程迁延演变而来。主要病原体有淋病奈瑟菌、衣原

体以及厌氧菌及需氧菌的混合感染,一般途径为产后或流产后

感染、宫内手术操作后感染、经期卫生不良等。致病原经由生殖

道或血液、淋巴系统上行蔓延,或由于邻近其他器官炎性反应

如阑尾炎、腹膜炎等直接蔓延导致本病[13]。近年来，发病率有逐

渐增多的趋势，病原体多为需氧菌、厌氧菌、淋病、衣原体、支原

体等，而以厌氧菌为主，用一般方法培养如未能培养出病原体

并不等于病原体的不存在,病理基础为盆腔内炎性渗出,器官黏

连,局部组织增厚,瘢痕增生等;西医认为[14,15],慢性盆腔炎为需氧

菌与厌氧菌的混合感染,故在治疗上采用抗菌谱广,对需氧菌及

厌氧菌都有杀灭作用的广谱抗生素,长此以往易造成细菌的耐

药,导致治疗效果欠佳,病情迁延难愈,严重者甚至会继发真菌

感染引起病情恶化。中医认为[16], 慢性盆腔炎大多是由于急性

盆腔炎治疗不彻底,或患者体质较差,长期迁延所致,属祖国医

学 " 带下 "、" 症瘕 "、" 不孕 "" 妇人腹痛 " 等范畴。《景岳全书·

妇人规》云:" 瘀血留滞作瘕,惟妇人有之。" 祖国医学认为其主

要病因病机为摄生不慎,湿毒乘虚客于冲任、胞宫,邪正交争,搏

结成瘀所致。解剖结构方面,盆腔与直肠位置相毗邻,其静脉丛

互相吻合交通。清热利湿解毒,活血化瘀止痛。活血化瘀可降低

毛细血管通透性,减少炎症渗出的吸收,促进局部血液循环,改

善局部组织代谢和营养,抑制炎性肉芽肿的形成,从而加快组织

的修复与再生。活血化瘀和清热解毒中药合用,可使抗菌消炎

功能增强,使粘连组织软化,不留后患。采用中西医结合的方法,

内外兼治,局部治疗与全身用药相结合,避免了长期西药治疗所

致的耐药,有效地缩短了疗程。本组资料再次显示,中西医结合

组总有效率为 97.6%左右, 而以腹部外敷中药取代中药保留灌

肠,既能发挥中药在治疗慢性盆腔炎上的优势,又相对方便、干

净,更易被广大患者所接受。由此可以认为,腹部外敷中药能提

高患者对中西医结合治疗慢性盆腔炎的依从性。中药外敷可使

药物通过腹壁渗透至盆腔病灶部位,加速消除炎症粘连。所以

将 " 敷、服 " 有机结合,多途径给药,是科学、安全和有效的疗法,

能更快、更有效的缩短慢性盆腔炎的治疗周期,大大降低复发

的可能性,因此值得进一步研究探讨。
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