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[摘要] 目的 观察盆消灌肠液治疗慢性盆腔炎(CPID)的临床疗效。方法 以120例中医辨证属湿热 

瘀结型的CPID患者为研究对象，随机、双盲分为三组，每组40例。醇提法组采用盆消灌肠液(醇提法)保留 

灌肠，水提法组采用盆消灌肠液(水提法)保留灌肠，康妇消炎栓组采用康妇消炎栓塞肛。三组均治疗2个疗 

程，观察对比三组治疗前后疗效差异。结果 盆消灌肠液治疗湿热瘀结型CPID疗效优于康妇消炎栓塞肛(P< 

0．01)；醇提法组较其他两组效果好 ，不 良反应少，耐受性好。结论 盆消灌肠液(醇提法)治疗湿热瘀结型 

CPID患者的疗效显著。 
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Clinical research on penxiao enema in the treatment of pelvic inflammatory disease of dam-heat stasis type 

¨Lei，ZHANG Hai-lin，DENG P ，et a1．Department of Gynecology，Chinese Medicine Hospital of Nanning， 

Guangxi 530012，China 

[Abstract] Objective To investigate the clinical efficacy of penxiao enema in the treatInent of chronic 1]elvic 

inflammatory disease(CPID)．Methods One hundred and twenty patients with CPID of dam heat stasis type were 

randomly divided into three groups，with 40 cases in each group．Ethanol extraction group was treated by retention 

enema of penxiao enema(ethanol extraction)，water extraction group was treated by retention enema of penxiao enema 

(water extraction)，kangfu anti—inflammatory suppositories group was treated by Kangfu anti—inflammatory supposito— 

ries via rectum．Three groups were treated for two courses，the difference in the therapeutic effects before and Mter a— 

mong the three groups was compared．Results Tim therapentic effect of penxiao enema was better than that of Kangfu 

anti—inflammatory suppositories via rectum(P<0．01)；ethanol extraction group was superior than the other two 

groups in therapeutic effects，and the former S adve~e reactions was less，and was well tolerated．Conclusion The 

therapeutic effect of penxiao enema(ethanol extraction)in the treatment of patients with CPID of dam—heat stasis type 

was significant． 

[Key words] Penxiao enema； Chronic pelvic inflammatory disease： Dam—heat stasis type 

慢性盆腔炎(chronic pelvic inflammatory disease， 

CPID)是妇科临床的常见病、多发病，常见于性活跃 

期有月经的妇女，严重危害广大妇女的身心健康，其 

病程长，中药制剂灌肠是治疗该病的有效方式，各地 
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组方不一。盆消灌肠液系我院妇科班兆槟、易蕾根 

据临床治疗盆腔炎的经验方组方而成，现已广泛应 

用于临床，疗效满意。本课题将该制剂的醇提法与 

水煎剂进行比较研究，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2012—10～2013-09我院诊断 

符合湿热瘀结型CPID的患者 120例，其中门诊病例 

30例，病房病例 90例，通过随机数字表方法分为盆 

消灌肠液醇提法组(酒精提纯，即醇提法)、盆消灌 

肠液水提法组(传统水煎剂)和康妇消炎栓组。醇 

提法组40例，年龄22～45岁，平均 35．7岁；病程 1～ 

39(24．23±14．64)月，病情评分(参照《中药新药临 

床研究指导原则》，分值越高病情越重)8—20(13± 

0．85)分。水提法组40例，年龄20～45岁，平均35．3 

岁；病程 1．5～41(25．35±14．39)月；病情评分 9～ 

21(13±1．2)分。康妇消炎栓组40例，年龄20～44 

岁，平均34．8岁；病程 2～39．5(24．75±12．68)月； 

病情评分7～22(12±1。9)分。三组患者在来源、年 

龄、病程及病情等方面比较差异无统计学意义(P> 

0．05)，具有可比性。 

1．2 诊断标准 西医诊断标准：CPID的诊断标准 

参照《妇产科学》 (全国高等医药院校教材第 6 

版)、《中华妇产科学》(人民卫生出版社，1999年6 

月第 1版)制定。中医辨证标准：湿热瘀结证辨证 

标准参照《中药新药临床研究指导原则》 、《中医 

妇科学》(高等医药院校教材第4、5版)制定。 

1．3 治疗方法 三组住院患者均给予 5％葡萄糖 

250 ml加丹参注射液20 rI】l静脉滴注，于月经干净 2 d 

后进行治疗，同时配合下腹部微波理疗 30 rain／次， 

15次为 1个疗程，治疗2个疗程，期间避开月经期。 

1．3．1 醇提法组 采用院内制剂盆消灌肠液乙醇 

提取方 100 ml，药液温度39～41 cc，插灌肠管20 CIII， 

缓慢注入药液，1次／d。乙醇提取方制法：将组方药 

材当归、桂枝、赤芍、三棱、莪术、丹参、红藤、蒲公英、 

地丁、败酱草、马鞭草等十一味加水蒸馏。其中当 

归、桂枝粉碎成粗粉，收集得蒸馏液 125 ml，备用。 

药渣与其余赤芍等九味粉碎的粗粉混匀，照流浸膏 

剂与浸膏剂项下的渗漉法(《中国药典))2005年版一 

部附录 IO)，用 50％乙醇作溶剂，浸渍48 h后缓缓 

渗漉，收集渗漉液适量，浓缩至适量，加入蒸馏水至 

约700 ml，用 20％NaHCO 溶液调节 pH值至8．5～ 

9．0，搅匀，静置24 h，滤过，滤液与上述蒸馏液合并。 

羧甲基纤维素钠 l0 g加适量水浸泡24 h，煮沸使溶 

解，滤过，滤液加入上述合并液中，加水至 1 000 ml， 

混匀，滤过，分装 ，即得。 

1．3．2 水提法组 采用我院煎药室自制盆消灌肠 

液传统水煎剂 100 ml，药液温度 39～4l℃，插灌肠 

管 20 cm，缓慢注入药液，1次／d。传统水煎方制法： 

将当归、桂枝、赤芍、三棱、莪术、丹参、红藤、蒲公英、 

地丁、败酱草、马鞭草等组方药材置煎锅内冷水浸泡 

30 min，水量超过饮片表面 3～5 Clll，煎沸后维持煎 

煮30 min。加水浸过药渣 1—2 Girl，复煎 20 mirl，弃 

去药渣，过滤，浓缩滤液至 100 ml，分装备用。 

1．3．3 康妇消炎栓组 采用康妇消炎栓(葵花药 

业集团伊春有限公司，国药准字 Z23022143)治疗， 

塞肛门约一个食指深，l粒／d。 

1．4 观察指标 观察三组治疗前后患者临床症状、 

体征、辅助检查的变化。 

1．5 疗效判断标准 参照《中药新药临床研究指 

导原则》观察湿热瘀结证主证及轻重分级评分标准 

表(0，l，2，3分，分值高程度重)分为：(1)主证。① 

下腹胀痛或刺痛，痛有定处；②腰骶酸楚或胀痛；③ 

带下量多，色黄质稠。(2)次证。①经期腹痛加重； 

②月经量多；③经期延长；④低热起伏；⑤神疲乏力； 

⑥小便黄；⑦大便干燥或溏而不爽等治疗前后分值。 

1．5．1 综合疗效判定标准 每个疗程后均进行评 

判。痊愈：症状、体征及检查均恢复正常，积分0分； 

显效：症状消失，妇科检查有明显改善，治疗后比治 

疗前积分降低 2／3以上；有效：症状、体征及检查均 

有减轻，治疗后比治疗前积分降低 1／3以上；无效： 

治疗后无改善。 

1．5．2 中医证候疗效判定标准 治疗前评分 一治 

疗后评分，标准参照症状轻重分级评分标准(《中药 

新药临床研究指导原则》)。 

1．5．3 单个症状、体征疗效判定标准 治疗前评分 
一 治疗后评分，标准参照局部体征轻重分级评分标 

准(《中药新药临床研究指导原则》)。 

1．6 统计学方法 应用 SPSS11．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差(戈±s)表示，多组 

均数比较用单因素方差分析，等级资料用 Ridit分 

析，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 三组疗效比较 三组治疗 2个疗程后疗效比 

较差异有统计学意义，醇提法组较其他两组疗效显 

著(P<0．01)。见表 l。 
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表 1 三组疗效比较 

注：Ridit分析： ：一3．753，P=0．000 

2．2 三组治疗前后主要症状积分比较 三组治疗前 

主要症状积分比较，差异无统计学意义(P>0．05)。 

三组治疗后主要症状积分与治疗前比较，差异有统 

计学意义。醇提法组治疗后主要症状积分明显低于 

其他两组(P<0．01)。见表2。 

表2 三组治疗前后主要症状积分比较[( ±s)，分] 

2．3 三组治疗前后局部体征积分比较 三组治疗前 

局部体征积分比较，差异无统计学意义(P>0．05)。 

三组治疗后局部体征积分较治疗前显著降低，差异 

有统计学意义(P<0．01)。醇提法组治疗后局部体 

征积分明显低于其他两组(P<0．01)。见表 3。 

表3 三组治疗前后局部体征积分比较[(面± )，分] 

2．4 醇提法组不同疗程疗效比较 醇提法组 2个 

疗程疗效明显高于 1个疗程者，差异有统计学意义 

(P<0．01)。见表4。 

表 4 醇提法组不同疗程疗效比较 

注：Ridit分析： =一3．537，P=0．000 

2．5 不良反应 三组患者在治疗期间均未出现过 
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敏反应，且其血压、肝、肾功能均未出现治疗前正常 

而治疗后异常或治疗前异常而治疗后加重的表现。 

但醇提法组中1例因依从性欠佳未能进行第二疗程 

治疗；水提法组中1例因消化道刺激症状明显而退 

出，1例因并发痔疮未能坚持治疗，2例第一疗程前 

5 d出现轻度腹泻；康妇消炎栓组中1例因治疗中途 

发现微生物培养结果异常使用抗生素而脱落，2例 

因消化道刺激症状持续而脱落，5例灌肠后第一周 

药物保留时间少于4 h。 

3 讨论 

3．1 CPID为妇科常见病、多发病，当机体抵抗力较 

差时，可反复急性发作。孕龄期妇女是主要的易感 

人群。该病可导致慢性盆腔痛、不孕、输卵管妊娠 

等，严重影响妇女健康，且增加家庭和社会经济负 

担。CPID属中医古籍中“热入血室”、“妇人腹痛”、 

“带下病”、“不孕症”、“经病疼痛”、“产后发热”、 

“经行发热”、“经期延长”等范畴 J。本病多以湿热 

瘀滞为患，湿为始因，久而化热，湿遏热伏，蕴蒸不 

解，与血搏结，积聚不化，或流注为带，或渐成瘕瘕， 

瘀阻冲任，胞脉不通，导致腹痛不孕等。湿热之邪乃 

本病病因，气血瘀滞是本病之果。罗元恺指出，其病 

因不外湿、热、瘀三邪 J。蔡玉华 亦认为湿、热、 

瘀为 CPID的主要致病因素。孟渝梅认为本病多由 

摄生不慎，湿热毒邪乘虚客于冲任、胞宫，邪正交争 

搏结成瘀所致，血瘀气滞是本病病机关键所在-oj。 

姚石安等 认为瘀、虚为CPID的致病因素，瘀血作 

为一个核心病理可以气滞而瘀或久虚致瘀，故“不 

通则痛”与“不荣则痛”，从而使疾病缠绵不愈。根 

据岭南地区的气候特点，我们认为在中医治疗上应 

抓住湿、热、瘀、虚四个要点，湿为阴邪，其性重者缠 

绵难愈，易郁而化热，易伤阳气，阳虚鼓脉无力，则湿 

瘀困绕难去，治疗重点在于化湿、逐瘀、温通。 

3．2 盆消灌肠液立方根据 CPID湿、热、瘀、虚的病 

机特点，以清热利湿、活血化瘀、养血通络为治疗原 

则，由当归、赤芍、三棱、莪术、丹参、大血藤、蒲公英、 

紫花地丁、败酱草、桂枝、马鞭草等多种药材配伍组 

成。方中以大血藤、蒲公英、紫花地丁、败酱草等清 

热解毒利湿药为君，赤芍、三棱、莪术、丹参活血化瘀 

为臣，佐以当归、桂枝，取全当归养血活血、桂枝温经 

通络，以助湿、瘀之邪排出，马鞭草人肝、脾经利湿散 

瘀为使，全方较好地契合了盆腔炎的病理特点，因而 

疗效肯定。 

3．3 盆消灌肠液醇提制剂工艺中采用乙醇单提当 

归、桂枝，有效保留了当归、桂枝的芳香挥发油，有效 
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保留桂皮醛、蒿本内酯等抑菌滑陛成分，对病灶组织有 

较好的穿透能力；通过对药材的粉碎及应用 50％ ～ 

60％浓度乙醇渗漉，高效提取酮类、萜类、酚类、甾醇 

等有效成分；通过低温提取浓缩方法，避免高温操作 

破坏有效成分；应用羧甲基纤维素钠作赋形剂，使盆 

消灌肠液(溶液)在流动性上接近生态肠黏液，同时 

形成一定的缓释作用。使药物更好、更平稳地吸收， 

从而较长时间发挥抑菌和组织修复等方面作用。 

3．4 醇提法既发挥了灌肠治疗吸收好、操作安全、 

疗效确定等优势，又保持了传统汤剂的特点，符合中 

医辨证施治的精髓。通过本课题对我院院内制剂盆 

消灌肠液保留灌肠方治疗 CPID(湿热瘀结型)的临 

床疗效进行临床研究，结果表明我院盆消灌肠液 

(醇提法)在主要临床症状消失率方面，如下腹痛、 

腰骶胀痛、带下量多、经期腹痛、低热、炎性包块及子 

宫压痛等症状体征有较为显著的疗效。同时，醇提 

法组 2个疗程疗效明显优于 1个疗程者，差异有统 

计学意义(P<0．01)。 

3．5 康妇消炎栓的功能主治为清热解毒、利湿散 

结，在盆腔炎性疾病等妇科疾病治疗中有着显著疗 

效 J，本课题选用其作为对照组以观察肠道不同剂 

型的临床反应。 

综上所述，盆消灌肠液在治疗湿热瘀结型 CPID 

中疗效肯定，醇提法具有较水煎剂更好的药物释出 

性，并能减少不良反应发生，值得大力推广。同时， 

我们认为，盆腔炎性疾病后遗症的治疗应重视疗程 

的设置，以2个疗程为好。 
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[摘要] 目的 通过对非选择性单囊胚移植研究 ，探讨选择性单囊胚移植的临床价值以及内细胞团 

(ICM)、滋养外胚层(TE)在囊胚发育潜能中的作用。方法 选择该中心非选择性单囊胚移植 276周期，比较 

优质单囊胚与非优质单囊胚妊娠率、早期流产率 ；比较不同 ICM和TE妊娠率、早期流产率。结果 优质单囊 

胚移植临床妊娠率较非优质单囊胚临床妊娠率显著增高(P<0．05)；ICM A组的临床妊娠率较ICM C组的妊 

娠率显著增高(P<0．05)；TE A组的临床妊娠率较 TE B组及 TE C组显著增高(P<0．05)；各组早期流产率 

差异无统计学意义；多胎妊娠率为 1．16％。结论 单囊胚移植多胎率极低；优质单囊胚移植 比非优质单囊胚 


