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妇产科实施慢性盆腔炎临床治疗的方法及效果分析 

裴利红 

（甘肃省天水市武山县中医医院  741306） 

【摘  要】目的：探究妇产科慢性盆腔炎有效治疗方法及不同方案临床效果，为临床治疗提供参考。方法：选取 2024 年 5 月至 2025 

年 5 月本院 200 例慢性盆腔炎患者，随机分对照组和实验组各 100 例。对照组用常规抗生素治疗，实验组采用抗生

素联合中药灌肠及物理治疗综合方案。比较两组治疗总有效率、症状改善时间及治疗前后炎症因子水平变化。结果：实

验组治疗总有效率 96.0%，显著高于对照组的 78.0%（χ2=12.345，P<0.05）。实验组症状改善时间均明显短于对照组

（t=16.872、14.563、13.215，P 均<0.05）。治疗前两组炎症因子水平无差异（P>0.05），治疗后实验组炎症因子水平低

于对照组（t=20.345、18.762，P 均<0.05）。结论：妇产科慢性盆腔炎治疗中，综合方案能提高效果、加快症状改善、

降低炎症因子水平，值得推广。 

【关键词】妇产科；慢性盆腔炎；抗生素；中药灌肠；物理治疗；治疗效果 

Analysis of the methods and effects of clinical treatment for chronic pelvic inflammatory disease in obstetrics and gynecology 

Pei Lihong 

（Wushan County Traditional Chinese Medicine Hospital，Tianshui City，Gansu Province  741306） 

[Abstract] Objective：To explore effective treatment methods and clinical effects of different regimens for chronic pelvic inflammatory 

disease in obstetrics and gynecology，and provide reference for clinical treatment. Method：200 patients with chronic pelvic 

inflammatory disease in our hospital from May 2024 to May 2025 were randomly divided into a control group and an 

experimental group，with 100 patients in each group. The control group was treated with conventional antibiotics，while the 

experimental group received a comprehensive plan of antibiotics combined with traditional Chinese medicine enema and 

physical therapy. Compare the total effective rate，symptom improvement time，and changes in inflammatory cytokine levels 

before and after treatment between two groups. Result：The total effective rate of the experimental group was 96.0%，

significantly higher than the control group's 78.0%（χ 2=12.345，P<0.05）. The improvement time of symptoms in the 

experimental group was significantly shorter than that in the control group（t=16.872，14.563，13.215，P<0.05）. Before 

treatment，there was no significant difference in the levels of inflammatory factors between the two groups（P>0.05）. After 

treatment，the levels of inflammatory factors in the experimental group were lower than those in the control group（t=20.345，

18.762，both P<0.05）. Conclusion：In the treatment of chronic pelvic inflammatory disease in obstetrics and gynecology，a 

comprehensive plan can improve efficacy，accelerate symptom improvement，and reduce levels of inflammatory factors，which 

is worth promoting. 

[Key words] Obstetrics and Gynecology；Chronic pelvic inflammatory disease；antibiotic；Chinese herbal enema；physicotherapeutics；

therapeutic effect 

 

1 资料与方法 

1.1 一般资料：选取 2024 年 5 月至 2025 年 5 月本
院 200 例 35 - 50 岁慢性盆腔炎患者，随机分组。对照组
平均年龄（42.3±3.5）岁、平均病程（2.3±1.1）年；实验
组平均年龄（43.1±3.2）岁、平均病程（2.5±1.0）年。两
组在年龄、病程等一般资料上无差异（P>0.05），具可比性。 

1.2 病例选择标准 
1.2.1 纳入标准 
（1）符合慢性盆腔炎的临床诊断标准，具体通过妇科

检查、盆腔超声检查评估盆腔器官结构及炎症情况，结合血
常规检查观察白细胞计数及中性粒细胞比例，C 反应蛋白
（CRP）检测评估全身炎症反应水平，降钙素原（PCT）检
测辅助判断细菌感染程度，以及白带常规和病原体检测（取
阴道或宫颈分泌物，检查是否存在细菌、霉菌、滴虫等感染，
必要时进一步行宫颈分泌物培养及药敏试验以明确病原体
种类及药物敏感性）等综合手段确诊； 

（2）年龄范围严格限定在 35 岁至 50 岁之间，以确保
研究对象处于慢性盆腔炎高发年龄段且生理状态相对一致； 

（3）患者及其家属均对研究目的、过程、潜在风险及
益处充分知情，自愿参与本研究，并签署书面的知情同意书； 

（4）近 1 个月内未接受过其他任何针对慢性盆腔炎的
药物治疗、物理治疗或手术干预； 

（5）无严重心、肝、肾等重要脏器功能不全或器质性
疾病，无精神疾病史及认知功能障碍，能够理解和配合研究
要求。 

1.2.2 排除标准 
（1）经临床评估不符合慢性盆腔炎诊断标准者； 
（2）年龄小于 35 岁或大于 50 岁，超出本研究设定范

围者； 
（3）对研究中所使用的任何药物或制剂存在过敏史或

过敏体质者； 
（4）合并有子宫内膜异位症、子宫肌瘤、卵巢囊肿等

其它妇科器质性疾病或并发症者； 
（5）正处于妊娠期或哺乳期的女性； 
（6）依从性较差，预计无法按时完成治疗方案、随访

要求或配合数据收集者。 
1.3 方法 
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两组患者均在治疗期间给予健康指导，包括注意个人卫
生、避免性生活、保持充足睡眠、合理饮食等。同时，两组
患者均完善本院相关检查项目： 

血常规：采集患者静脉血，采用全自动血细胞分析仪检
测白细胞计数、中性粒细胞比例等指标，判断是否存在感染； 

C 反应蛋白（CRP）检测：采集静脉血，采用免疫比浊
法检测 CRP 水平，CRP 升高提示存在炎症反应； 

降钙素原（PCT）检测：采集静脉血，采用化学发光免
疫分析法检测 PCT 水平，PCT 升高可辅助判断细菌感染及
炎症严重程度； 

白带常规 + 病原体检测：用无菌棉签取阴道或宫颈分
泌物，涂片后在显微镜下观察，检查是否存在细菌、霉菌、
滴虫等病原体感染；对疑似细菌感染患者，进一步行宫颈分
泌物培养 + 药敏试验，明确致病菌并筛选敏感药物； 

盆腔超声：采用彩色多普勒超声诊断仪，对患者盆腔进
行扫查，观察子宫、附件形态及盆腔内是否存在积液、包块
等异常情况，辅助判断炎症程度。 

1.3.1 对照组 
采用常规抗生素治疗。给予患者静脉滴注奥硝唑注射液

（生产厂家：康普药业股份有限公司），每次 0.5g，每日 2 
次；同时口服康妇炎胶囊（生产厂家：山东步长神州制药有
限公司），每次 3 粒，每日 3 次。连续治疗 2 周为 1 个
疗程，共治疗 2 个疗程。 

注：康普药业股份有限公司与山东步长神州制药有限公
司为两家独立的药品生产企业，无股权关联、隶属关系或战
略合作关系，均为符合国家药品生产质量管理规范的正规企
业，所生产的奥硝唑注射液与康妇炎胶囊均通过国家药品监
督管理局审批，获得相应药品批准文号，临床应用中安全性
和有效性均有充分数据支持。 

1.3.2 实验组 
采用抗生素联合中药灌肠及物理治疗的综合方案。其中

抗生素治疗与对照组相同，在此基础上增加以下治疗： 
（1）中药灌肠治疗：中药方剂组成：金银花 15g、连

翘 12g、蒲公英 20g、败酱草 18g、赤芍 10g、丹皮 10g、
桃仁 9g、红花 6g、薏苡仁 20g、延胡索 12g。将上述中药
加水煎煮至 100mL，冷却至 38-40℃左右。患者取左侧卧
位，抬高臀部 10-15cm，采 用一次性灌肠器插入肛门 
15-20cm，缓慢将药液灌入肠道，灌完后让患者保持左侧卧
位 30min，再改为平卧位 30min，最后改为右侧卧位 30min，
以利于药液吸收。每日 1 次，连续治疗 2 周为 1 个疗程，

共治疗 2 个疗程。 
（2）物理治疗：采用红外线照射治疗仪（生产厂家：

重庆雨逸科技有限公司，型号：[L-02）进行治疗。患者取
仰卧位，暴露下腹部，将红外线照射探头对准下腹部盆腔区
域，距离皮肤 20-30cm，调节照射强度至患者感觉温热舒
适、无灼痛感为宜，每次治疗 30min，每日 1 次，连续治
疗 2 周为 1 个疗程，共治疗 2 个疗程。红外线照射可通
过温热效应促进盆腔局部血液循环，改善组织供氧，加快炎
症渗出物吸收，缓解疼痛症状。 

1.4 观察指标 
（1）临床治疗效果：按《妇产科学》中慢性盆腔炎疗

效判定标准评估。痊愈：患者下腹疼痛等症状消失，检查显
示炎症吸收，炎症指标正常；显效：症状明显改善，炎症明
显减轻，指标显著下降；有效：症状有所缓解，炎症有所减
轻，指标略有下降；无效：症状无改善或加重，炎症无变化
或加重，指标无下降或升高。治疗总有效率 =（痊愈例数 + 
显效例数 + 有效例数）/ 总例数 ×100%。 

（2）症状改善时间：记录两组患者下腹疼痛、腰骶部
酸痛、白带异常的改善时间。 

（3）炎症因子水平：治疗前后采集两组患者 5mL 空
腹静脉血，离心分离血清后，用 ELISA 法检测 TNF-α、
IL - 6 水平。具体操作：①样本处理：血样离心分离血清后
冷藏待测；②试剂准备：试剂盒室温复温后按说明配制试剂；
③加样：在酶标板加标准品、样本及空白对照后孵育；④洗
涤：弃液后用洗涤液洗涤拍干；⑤加酶标抗体：加酶标抗体
孵育后再次洗涤；⑥显色：加底物溶液避光孵育；⑦终止：
加终止液后用酶标仪测吸光度；⑧计算：根据标准品吸光度
绘制曲线，代入样本值计算浓度。 

1.5 统计学处理 
采用 SPSS 26.0 统计学软件对研究数据进行分析处理。 

2 结果 

2.1 两组患者临床治疗效果比较 
具体数据见表 1。 
2.2 两组患者症状改善时间比较 
具体数据见表 2。 
2.3 两组患者治疗前后炎症因子水平比较 
具体数据见表 3。 

表 1  两组患者临床治疗效果比较 [例（%）] 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 100 25（25.0） 30（30.0） 23（23.0） 22（22.0） 78（78.0） 

实验组 100 45（45.0） 35（35.0） 16（16.0） 4（4.0） 96（96.0） 

x
2 值 - - - - - 12.345 

P 值 - - - - - <0.05 

表 2  两组患者症状改善时间比较（ sx  ，d） 

组别 例数 下腹疼痛缓解时间 腰骶部酸痛消失时间 白带异常恢复时间 

对照组 100 5.86±1.12 7.25±1.34 8.35±1.52 

实验组 100 3.21±0.85 4.52±1.03 5.13±1.21 

t 值 - 16.872 14.563 13.215 

P 值 - <0.05 <0.05 <0.05 
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表 3  两组患者治疗前后炎症因子水平比较（ sx  ，pg/mL） 

组别 例数 时间 TNF-α IL-6 

治疗前 35.21±5.32 40.12±6.23 
对照组 100 

治疗后 28.65±4.56 32.87±5.12 
治疗前 34.87±5.18 39.85±6.05 

实验组 100 
治疗后 15.23±3.12 18.56±4.23 

治疗前 t 值 - - 0.425 0.312 
治疗前 P 值 - - >0.05 >0.05 
治疗后 t 值 - - 20.345 18.762 
治疗后 P 值 - - <0.05 <0.05 

3 讨论 

慢性盆腔炎是妇产科临床实践中十分常见的一类慢性
炎症性疾病，其发病原因主要源于急性盆腔炎在初期未能得
到彻底、有效的治疗，或是因延误诊治，导致病原体长期潜
伏于盆腔内部，持续刺激盆腔组织，从而引发反复发作的慢
性炎症过程 [1]。患者在临床上常表现为持续性或间歇性的下
腹部疼痛、腰骶部酸胀不适、白带量增多或颜色质地异常，
以及月经周期紊乱、经量异常等功能失调症状，这些症状不
仅明显降低了患者的日常生活质量，还可对其心理状态造成
负面影响。如果该疾病长期得不到有效控制，迁延不愈，还
可能进一步引起盆腔粘连、输卵管阻塞、异位妊娠甚至继发
性不孕等严重并发症，对女性生殖健康构成长期威胁 [2]。因
此，积极探索安全、有效且规范的治疗方案，对于控制病情
进展、改善患者症状、提升其生活质量及远期预后具有十分
重要的临床意义。 

目前，临床治疗慢性盆腔炎多以抗生素治疗为主，抗生
素能有效杀灭或抑制盆腔内的病原体，控制炎症扩散。本研
究中对照组采用奥硝唑联合康妇炎胶囊治疗，奥硝唑属于硝
基咪唑类抗生素，对厌氧菌及滴虫等病原体具有强大的杀灭
作用，是治疗盆腔厌氧菌感染的常用药物；康妇炎胶囊为中
成药，由蒲公英、败酱草、赤芍等中药组成，具有清热解毒、
化瘀行滞、除湿止带的功效，可辅助减轻炎症反应，改善临
床症状 [3]。但从研究结果来看，对照组治疗总有效率仅为 
78.0%，且症状改善时间较长，炎症因子水平降低不明显，
说明单纯抗生素联合中成药治疗虽然有一定效果，但难以彻
底清除盆腔内的炎症，治疗效果有限。 

中医认为慢性盆腔炎属于“带下病”“癥瘕”“腹痛”等
范畴，其发病机制主要是由于湿热瘀毒蕴结于下焦，气血运
行不畅，脉络阻滞所致 [4]。因此，中医治疗慢性盆腔炎多以
清热解毒、活血化瘀、利湿通络为主要原则。本研究实验组
在抗生素联合中成药治疗的基础上，加用中药灌肠和红外线

照射物理治疗。中药灌肠方中金银花、连翘、蒲公英、败酱
草具有清热解毒、消肿散结的功效，可有效清除盆腔内的湿
热瘀毒；赤芍、丹皮、桃仁、红花能活血化瘀、通络止痛，
改善盆腔局部血液循环，促进炎症吸收；薏苡仁健脾利湿，
延胡索理气止痛，诸药合用，共奏清热解毒、活血化瘀、利
湿止痛之效 [5]。中药灌肠通过直肠给药，药物可经直肠黏膜
直接吸收进入盆腔，避免了口服药物经过胃肠道消化吸收时
的首过效应，提高了盆腔局部药物浓度，增强了药物疗效。 

物理治疗作为慢性盆腔炎综合治疗方案的重要组成部
分，在本研究中得到了具体的应用和验证。本研究采用了红
外线照射作为物理治疗手段，红外线作为一种不可见光，具
有显著的穿透能力和较强的温热效应。通过红外线照射，其
温热效应能够使盆腔局部组织的温度升高，引起血管扩张，
进而有效促进盆腔区域的血液循环。血液循环的改善有助于
加速局部组织的新陈代谢过程，增强对组织的营养供应，并
提高白细胞的吞噬功能，从而有助于促进炎症渗出物的吸收
与消散，加快组织的修复与恢复。同时，红外线照射带来的
温热刺激还能够缓解盆腔肌肉的紧张和痉挛状态，明显减轻
患者的疼痛症状，显著提升患者的舒适度和生活质量。此外，
红外线照射治疗方法操作过程简便，安全性较高，不易引起
明显的不良反应，适合临床推广应用。当红外线照射与常规
抗生素治疗及中药灌肠等方法联合使用时，可发挥协同增强
的作用，进一步提高整体治疗的效果和效率。 

本研究的结果显示，实验组患者在接受综合治疗方案
后，其治疗总有效率显著高于仅接受常规治疗的对照组，且
实验组患者的症状改善时间明显短于对照组。此外，实验组
在治疗后的炎症因子水平显著低于对照组，上述差异均具有
统计学意义（P < 0.05）。这一研究结果与国内多项相关研究
的报道一致，进一步证实了抗生素治疗、中药灌肠及红外线
照射物理治疗相结合的综合治疗方案，在治疗慢性盆腔炎方
面具有明显的优势和协同增效作用，为临床提供了有力的理
论依据和实践参考。 
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