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温经汤联合氟罗沙星片治疗慢性盆腔炎寒湿凝滞证临床研究
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［摘要］目的：观察温经汤联合氟罗沙星片治疗慢性盆腔炎（CPID）寒湿凝滞证的临床疗效。方法：选取

80 例 CPID 寒湿凝滞证患者，按随机数字表法分成西药组和联合组各 40 例。西药组给予氟罗沙星片治疗，联

合组给予温经汤联合氟罗沙星片治疗，2 组均治疗 1 个月。比较 2 组中医证候评分、血清炎症指标水平及临床

疗效。结果：治疗后，2 组下腹冷痛、腰骶酸胀、白带增多评分均较治疗前降低 （P＜0.05），联合组下腹冷

痛、腰骶酸胀、白带增多评分均低于西药组（P＜0.05）。2 组血清 C-反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）、

肿瘤坏死因子-α（TNF-α） 水平均较治疗前降低 （P＜0.05），联合组血清 CRP、IL-6、TNF-α 水平均低于西

药组（P＜0.05）。联合组临床疗效总有效率 90.00%，高于西药组 72.50%（P＜0.05）。结论：温经汤联合氟罗

沙星片治疗能明显减轻 CPID 寒湿凝滞证患者的临床症状，抑制炎症反应。
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Clinical Study on Wenjing Decoction Combined with Fleroxacin Tablets for Chronic
Pelvic Inflammatory Disease with Cold-Damp Congealing and Stagnation Syndrome

SONG Jichao，LUO Hongmei
Abstract：Objective： To observe the clinical effect of Wenjing Decoction combined with Fleroxacin

Tablets for chronic pelvic inflammatory disease(CPID) with cold-damp congealing and stagnation syndrome.

Methods：A total of 80 cases of CPID patients with cold-damp congealing and stagnation syndrome were

selected and divided into the western medicine group and the combination group according to the random

number table method， with 40 cases in each group. The western medicine group was treated with

Fleroxacin Tablets， and the combination group was treated with Wenjing Decoction combined with

Fleroxacin Tablets. Both groups were treated for one month. The traditional Chinese medicine syndrome

scores， levels of inflammatory indicators in serum and the clinical effects in the two groups were

compared. Results： After treatment， the scores of cold and pain in lower abdomen， soreness and

swelling in lumbosacral spine and increasing leukorrhea in the two groups were decreased when compared

with those before treatment，and the scores of cold and pain in lower abdomen，soreness and swelling in

lumbosacral spine， and increasing leukorrhea in the combination group were lower than those in the

western medicine group(P＜0.05). After treatment，the levels of C- reactive protein(CRP)， interleukin-6

(IL-6) and tumor necrosis factor-α(TNF-α) in serum in the two groups were decreased when compared

with those before treatment(P＜0.05)，and the levels of CRP，IL-6 and TNF-α in serum in the combination

group were lower than those in the western medicine group(P＜0.05). The total effective rate was 90.00%
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慢性盆腔炎（CPID）发生于子宫、输卵管、卵巢

等 1 个或多个部位，可引起下腹疼痛、腰骶酸痛和

白带异常等，伴有恶心、呕吐和膀胱刺激征等表

现。CPID 病情迁延、易反复，若不及时治疗，可造

成输卵管性不孕、异位妊娠、慢性盆腔痛等多种并

发症。目前临床多采用抗生素治疗 CPID，短期使用

对减轻临床症状有一定作用，但药物作用个体差异

较大，疗效有待提高，且长期服用存在明显不良反

应和耐药性 [1-2]。本研究观察温经汤联合氟罗沙星片

治疗 CPID 寒湿凝滞证的临床疗效，报道如下。

1 临床资料

1.1 诊断标准 符合《妇产科学》 [3]中 CPID 的诊断

标准。妇科检查提示子宫颈有举痛或子宫压痛、附

件区有压痛；可有发热，子宫颈有异常黏液脓性分

泌物，白带常规检查提示白细胞升高，血常规检查

提示血红细胞沉降率、C-反应蛋白（CRP）升高，宫

颈淋病奈瑟菌或衣原体阳性。

1.2 辨证标准 参考《中医妇科学》 [4]中月经病及带

下病的辨证标准辨为寒湿凝滞证。主症：下腹冷

痛、经期痛甚、得热痛减，腰骶酸胀，白带增多、

色白质稀；次症：肢冷畏寒，月经后期、量少、色

暗红，小便频数；舌脉象：舌暗红、苔白腻，脉

沉弦。

1.3 纳入标准 符合上述诊断及辨证标准；年龄

20～50 岁，病程 0.3～4 年；月经规律，已婚或有性

生活史；知情且自愿参与研究。

1.4 排除标准 妊娠期、哺乳期及计划妊娠者；子

宫内膜异位症、盆腔结核、异位妊娠、卵巢肿瘤、

阑尾炎患者；精神疾病或严重内科疾病、肝肾功能

不全患者；参与研究前 7 d 内有相关药物治疗史；具

备手术指征，如盆腔脓肿形成、输卵管积水者；对

本研究使用的药物过敏。

1.5 一般资料 选取 2019 年 5 月—2021 年 3 月在

新昌县人民医院治疗的 80 例 CPID 寒湿凝滞证患

者，按随机数字表法分成西药组和联合组各 40 例。

西药组年龄 23～46 岁，平均（34.75±4.86）岁；体质量

42～73 kg，平均（57.80±7.31）kg；病程 0.3～3.5 年，

平均（1.81 ± 0.50）年。联合组年龄 22～48 岁，平

均（34.80±4.93）岁；体质量 40～74 kg，平均（57.76±
7.36）kg；病程 0.3～3.7 年，平均（1.79±0.52）年。2 组

一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。

2 治疗方法

2.1 西药组 给予氟罗沙星片（广东彼迪药业有限

公司，国药准字 H20054401，规格：0.1 g/片）治疗，

晨起口服，每次 4 片，每天 1 次。治疗 1 个月。

2.2 联合组 在西药组基础上给予温经汤内服、外

敷治疗。处方：白芍 15 g，当归 12 g，半夏、党

参、牡丹皮、阿胶、麦冬各 10 g，吴茱萸、桂枝、

川芎、生姜、炙甘草各 6 g。随症加减：下腹冷痛明

显者加乌药 10 g，气虚乏力者加黄芪 15 g。以水煎取

药液 300 mL，分早晚 2 次温服，每次 150 mL。另将

药渣趁热用纱布包好，放在患者下腹部外敷，每次

15 min，若外敷包中途变凉，用微波炉加热至患者耐

受温度即可，外敷包可重复使用，每天 3 次。治疗

1 个月。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①中医证候评分。参考文献 [5]评
估，下腹冷痛、腰骶酸胀、白带增多按无、轻度、

中度和重度分别计为 0、2、4、6 分。②炎症指标水

平。用免疫比浊法测定血清 CRP 水平，用酶联免疫

吸附试验检测血清白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死

因子-α（TNF-α）水平。③临床疗效。

3.2 统计学方法 采用 SPSS21.0 统计学软件进行数

in the combination group，higher than that of 72.50% in the western medicine group(P＜0.05). Conclusion：
Wenjing Decoction combined with Fleroxacin Tablets can significantly relieve clinical symptoms in CPID

patients with cold-damp congealing and stagnation syndrome，and inhibit inflammatory responses.

Keywords：Chronic pelvic inflammatory disease；Cold-damp congealing and stagnation syndrome；

Wenjing Decoction；Fleroxacin Tablets；Traditional Chinese medicine syndrome；Inflammatory indicator
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据分析。计量资料符合正态分布以（x ± s）表示，采用

t 检验；计数资料以率（%）表示，采用 Fisher 确切概

率法检验。P＜0.05 表示差异有统计学意义。

4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参考《中药新药临床研究指导原

则（试行）》 [5]制定。痊愈：下腹冷痛、腰骶酸胀、白

带增多等症状体征消失，中医证候总评分下降≥
95%，且停药后 1 个月未复发；显效：上述症状体征

显著减轻，中医证候总评分下降 70%～94%；有效：

上述症状体征有所减轻，中医证候总评分下降

30%～69%；无效：未达到上述标准。总有效率=（痊

愈+显效+有效）例数/总例数×100%。

4.2 2组治疗前后中医证候评分比较 见表 1。治疗

前，2 组下腹冷痛、腰骶酸胀、白带增多评分比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，2 组下腹

冷痛、腰骶酸胀、白带增多评分均较治疗前降

低（P＜0.05），联合组上述 3 项评分均低于西药

组（P＜0.05）。
4.3 2组治疗前后血清 CRP、IL-6、TNF-α水平比

较 见表 2。治疗前，2 组血清 CRP、IL-6、TNF-α
水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，2 组血清 CRP、IL-6、TNF-α 水平均较治疗前

降低（P＜0.05），联合组血清 CRP、IL-6、TNF-α 水

平均低于西药组（P＜0.05）。
表 1 2组治疗前后中医证候评分比较（x ± s） 分

组 别

联合组

西药组

例数

40
40

下腹冷痛

治疗前

4.82 ± 1.05
4.84 ± 1.02

治疗后

1.60 ± 0.43①②

2.53 ± 0.61①

腰骶酸胀

治疗前

4.57 ± 0.85
4.61 ± 0.83

治疗后

1.45 ± 0.47①②

2.46 ± 0.56①

白带增多

治疗前

4.09 ± 0.80
4.12 ± 0.78

治疗后

1.28 ± 0.33①②

2.20 ± 0.41①

注：①与同组治疗前比较，P＜0.05；②与西药组治疗后比较，P＜0.05

表 2 2组治疗前后血清 CRP、IL-6、TNF-α水平比较（x ± s）
组 别

联合组

西药组

例数

40
40

CRP（mg/L）
治疗前

13.80 ± 3.81
13.76 ± 3.90

治疗后

3.95 ± 1.24①②

6.64 ± 2.10①

IL-6（ng/L）
治疗前

509.78 ± 130.54
513.08 ± 127.36

治疗后

237.25 ± 73.92①②

326.13 ± 94.80①

TNF-α（μg/L）
治疗前

2.87 ± 0.80
2.84 ± 0.75

治疗后

1.29 ± 0.37①②

1.71 ± 0.52①

注：①与同组治疗前比较，P＜0.05；②与西药组治疗后比较，P＜0.05

4.4 2组临床疗效比较 见表 3。联合组临床疗效总

有效率 90.00%，高于西药组 72.50%，差异有统计学

意义（P＜0.05）。
表 3 2组临床疗效比较 例（%）

组 别

联合组

西药组

例数

40
40

痊愈

12（30.00）
7（17.50）

显效

15（37.50）
10（25.00）

有效

9（22.50）
12（30.00）

无效

4（10.00）
11（27.50）

总有效

36（90.00）①

29（72.50）
注：①与西药组比较，P＜0.05
5 讨论

抗生素是治疗 CPID 的常用手段，对减轻盆腔炎

症反应有积极作用，但部分患者疗效欠佳，且容易

引起菌群失调，产生耐药性，不宜长期服用。CPID
归属于中医学带下病、妇人腹痛等范畴，属虚实夹

杂之证，寒湿凝滞证是本病的常见证型。患者素体

阳虚，易受风寒之邪侵袭，寒湿之邪滞留于冲任二

脉，邪气与气血相搏，阴寒内盛，久之加重冲任虚

寒，冲任失调，带脉失约，气血失于温运，血凝气

滞，诱发此病。治宜温经散寒、活血化瘀。

温经汤出自《金匮要略》，适用于治疗冲任虚

寒、瘀血阻滞证。方中桂枝、吴茱萸通利血脉、散

寒止痛，共为君药。川芎、当归和白芍养血调经、

活血祛瘀，牡丹皮退虚热、活血化瘀，与川芎、当

归、白芍共为臣药。半夏、生姜辛开散结，通降胃

气，以助祛瘀调经，其中生姜又温胃气以助生化，

且可助桂枝、吴茱萸温经散寒。血的运行有赖于气

之统摄，故配党参益气健脾，使气旺血充，统摄有

权；阿胶、麦冬合用能养阴润燥，同时制约吴茱

萸、桂枝之温燥，共为佐药。炙甘草益气健脾、调

和诸药，为使药。根据患者的具体情况随症加减，

如乌药能温肾散寒、止痛行气；黄芪补气升阳、益
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卫固表。综观全方，温而不燥，可温经散寒、调补

冲任、活血祛瘀。中药外敷可通过作用于局部穴位

和经络，产生良好的温经止痛、活血祛瘀的效果。

下腹部外敷可使药物通过淋巴循环作用于病灶，进

一步提高病灶处药物吸收的效率。药理学研究表

明，温经汤具有促进血液循环、增强机体免疫力、

减轻炎症反应和镇痛等作用[6]。

血清 CRP、IL-6、TNF-α 是 CPID 实验室检查的

常用指标，可较好地反映盆腔炎症情况，CPID 患者

血清 CRP、IL-6、TNF-α 水平均异常升高。本研究

结果显示，治疗后，联合组下腹冷痛、腰骶酸胀、

白带增多评分，以及血清 CRP、IL-6、TNF-α 水平

均低于西药组（P＜0.05）。联合组临床疗效总有效率

90.00%，高于西药组 72.50%（P＜0.05）。表明温经汤

联合氟罗沙星片治疗 CPID 寒湿凝滞证有显著效果，

可有效缓解症状、减轻炎症反应，疗效优于单一使

用氟罗沙星片治疗。由此可见，中西医结合治疗

CPID 相得益彰，可为临床提供更好的选择，值得在

临床中推广与应用。
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权转让书，并及时寄回《新中医》编辑部档案室。编辑部地址：广州市番禺区广州大学城外环东路232号

广州中医药大学办公楼《新中医》编辑部。邮编：510006。电话：020-39354129。
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