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笔者第 " 周采用西药治疗!即需雷尼替丁"阿莫

西林"硫糖铝三药连用!互相协同!发挥其抑制胃酸

分泌"中和胃酸和抑制#$生长作用#第 % 周采用中

药治疗!具有消炎"制酸"止痛的功效!同时可改善局

部微循环"促进新陈代谢和增强人体免疫功能!通过

每周中西药交替治疗$标本兼治%!可有效避免药物

耐药性及副作用!充分发挥中西药的长处!降低了溃

疡的复发率!疗效显著优于纯西药组!且经济廉价!

值得推荐&

中西医结合治疗慢性盆腔炎 &' 例

"

!朱建香"

!郑宋明%
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民医院!丽水 )%)+++%

关键词!中西医结合疗法!慢性盆腔炎

!!慢性盆腔炎是女性内生殖器及其周围的结缔组

织盆腔腹膜发生炎症!为妇科临床中最常见"较难根

治的疾病!常可导致不孕"异位妊娠"慢性盆腔痛等

病证!单一用抗生素治疗有一定的效果!但易导致耐

药和不良反应!笔者通过中西医结合方法治疗 &' 例

慢性盆腔炎取得了满意的疗效!现将结果报导如下&

"!临床资料

共选择慢性盆腔炎患者 "%* 例!病例均来自本

院 %++, 年 " 月 -%++, 年 "+ 月妇科门诊!诊断符合

'中药新药临床研究指导原则(标准)"*

!中医诊断符

合'中医妇科学(中有关内容)%*

& 按随机原则!"."

配比!分为治疗组和对照组!其中治疗组 &' 例!年龄

%" -'% 岁!平均$)+(* /""(&%岁#病程 ' 个月 -&

年!平均 %(0 年& 对照组 &% 例!年龄 %) -'1 岁!平

均$)+(, /"+(,%岁#病程 & 个月 -' 年!平均 )("

年& % 组在年龄"诊断"病程"并发症等方面差异均

无显著性!具有可比性&

%!治疗方法

% 组均用青霉素类"头孢类"喹诺酮类加甲硝唑

等静脉滴注常规支持治疗!治疗组在此基础上加用

中药+柴胡 "+ 2!赤药 "' 2!丹皮 "+ 2!丹参 "' 2!香

附 "+ 2!延胡索 "+ 2!乳香 & 2!没药 & 2!当归 "+ 2!

桃仁 "+ 2!川楝子 "+ 2!红藤 )+ 2!薏苡仁 )+ 2!败酱

草 )+ 2& 每天 " 剂!水煎两服& % 组治疗时间均为 "

个月&

)!结果

)("!疗效标准""#

!$"%痊愈+治疗后下腹疼痛及腰

骶胀痛等消失!妇科检查及理化检查正常& 证候体

征积分和减少
#

0'3!停药 " 个月内未复发#$%%显

效+治疗后下腹疼痛及腰骶胀痛等症状消失或明显

减轻!妇科检查及理化检查明显改善!证候体征积分

和减少
#

*+3! 40'3#$)%有效+治疗后下腹疼痛

及腰骶胀痛等症状减轻!妇科检查及理化检查有所

改善!证候体征积分和减少
#

)+3! 4*+3#$1%无

效+治疗后无改善!证候体征积分和减少4)+3&

)(%!临床疗效!% 组治疗后临床疗效比较差异有

显著性$!4+(+'%& 见表 "&

表 "!% 组治疗后临床疗效比较!!例

组别 " 痊愈 显效 有效 无效 总有效率$3% !值

治疗组 &' ") %' "* "+ ,1(&"

对照组 &% & %" ") %% &1('"

4+(+'

)()!证候体征!% 组治疗后证候体征积分和比较

差异有显著性$!4+(+"%& 治疗组疗效显著高于对

照组!见表 %&

表 %!% 组治疗后证候体征积分和比较$

$

#/$%

组 别 " 治疗前 治疗后 !值

治疗组 &' "*(,% /%(0, '(+% /)(%'

对照组 &% ",(,% /)(") 0(") /1(%0

4+(+"

1!讨论

慢性盆腔炎可局限于一个部位!也可累及整个

盆腔脏器及腹膜& 病理改变包括子宫内膜炎"子宫

肌炎"输卵管卵巢炎"盆腔结缔组织炎及盆腔腹膜

炎!其中以输卵管卵巢炎最为常见)"*

& 中医属于妇

人腹痛"带下病等范畴& 中医认为+慢性盆腔炎为感

受湿热毒邪!热毒入侵!湿热壅滞!胞宫冲任气血不

畅!不通则腹痛#湿邪蕴蒸!营卫不和则发热#湿热下

注则带下#湿热与毒邪互结!气分凝结积聚!触之成

形#积聚日久!气血瘀滞!结成症瘕& 根据本文观察

结果表明!慢性盆腔炎符合中医,湿热蕴结- ",气

.0%.
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血瘀阻-的病机& 而本方具有疏肝理气!活血化瘀!

清热利湿的功效!因此!在常规抗菌消炎治疗的基础

上加用本方可显著提高对慢性盆腔炎的疗效& 由此

推测本方具有抗菌消炎"促进炎性渗出物的吸收"改

善血液循环"抗血栓形成以及分解粘连"修复结缔组

织的作用& 至于对个别病程较长而顽固的患者!可

适当延长治疗时间& 有关本方对中医各症型的疗效

比较将作进一步的观察&
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中西医结合治疗复发性外阴阴道假丝酵母菌病 )1 例

"
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关键词!外阴阴道假丝酵母菌病!中西医结合疗法!韩百灵

!!外阴阴道假丝酵母菌病$99:%!以往称为念珠

菌性阴道炎"霉菌性阴道炎!是妇科的常见病"多发

病& 复发性外阴阴道假丝酵母菌病$;99:%是指 "

年内有症状并经真菌学证实的 99:发作 1 次或以

上!称为;99:!以往称为复发性念珠菌性阴道炎"

复发性霉菌性阴道炎!发生率约 '3

)"*

& %++& 年 *

月-%++, 年 & 月!笔者采用中西医结合方法治疗

;99:)1 例!疗效满意!现报告如下&

"!一般资料

)1 例均为门诊病人!均符合以下诊断标准+$"%

自觉症状+主要表现为外阴瘙痒!白带增多# $%% 体

征+阴道分泌物呈豆腐渣状或白色凝乳状#$)% 白带

涂片镜检念珠菌阳性#$1% " 年内发现念珠菌阳性 1

次或以上#$'%无糖尿病"肝病等内科疾病& 患者年

龄 %% -), 岁!平均 )+(' 岁&

%!治疗方法

月经干净后用洁尔阴洗液冲洗阴道外阴!达克

宁栓一枚纳阴!连用 * 天!同时服用以老中医韩百

灵)%*的温肾健脾止带方为基本方的中药汤剂 * 剂为

一个疗程& 温肾健脾止带方药物组成+菟丝子"茯

苓"生薏苡仁各 %+ 2!山药"白术"泽泻"芡实"龙骨"

牡蛎各 "' 2!生甘草 & 2& 对于带下粘稠臭秽!外阴

阴道灼热瘙痒明显者则去菟丝子!加臭椿皮"忍冬

藤"车前草"土茯苓等清热利湿解毒之药#肝郁气滞

者加青皮"香附等疏肝理气之药#总之是以韩老的温

肾健脾止带方为基本方!随证加减& 以后每次月经

干净后阴道重复用药加中药口服一个疗程!共用 )

个月经周期&

)!治疗结果

治愈$症状"体征完全消失!白带镜检念珠菌阴

性%%" 例! 好转$症状"体征与治疗前比较明显减

轻!白带镜检念珠菌阴性%"% 例!无效$症状"体征与

治疗前比较无变化或加重!白带镜检念珠菌阳性%"

例!总有效率 0*3& 复发即为经初次治疗后连续 )

个周期白带镜检念珠菌阴性后症状重现或白带念珠

菌又呈阳性&

1!体会

现代医学理论指出白假丝酵母菌为条件治病

菌!只有在全身及阴道局部细胞免疫能力下降!假丝

酵母菌大量繁殖并转变为菌丝相!才出现症状& 传

统医学理论认为,正气才存内!邪不可干-!,内外调

和!邪不能害-& 又有,脾胃不足百病丛生说-!,肾

为先天之本!脾为后天之本-说& 韩老认为带下病

的病机核心是肝"肾"脾所伤& 故而笔者由此中西医

理论出发!对 ;99:患者从虚论证!重点治以温肾

健脾提高机体的免疫力以治本!再结合达克宁栓纳

阴杀真菌和改善症状& 韩老的温肾健脾止带方中兔

丝子补肝肾!固任脉#山药"白术健脾束带#茯苓"泽

泻"生薏苡仁利水渗湿!健脾止带#芡实健脾固肾!涩

精止带#龙骨"牡蛎收敛固涩止带#甘草健脾和中!调

和诸药& 现代中药药理研究亦表明白术"泽泻"茯苓

有免疫调节的作用& 诸药合用共凑温肾健脾!渗湿

止带之效&
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