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柏薏灌肠液联合花红片治疗湿热瘀结型慢性盆腔炎的疗效观察 
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摘要：目的  观察柏薏灌肠液联合花红片治疗湿热瘀结型慢性盆腔炎的临床疗效。方法  将 160 例湿热瘀结型慢性盆腔

炎患者随机分为观察组和对照组，各 80 例，对照组给予花红片，一次 4 片，每日 3 次，观察组联合使用柏薏灌肠液，

每日 1 次 250 mL 灌肠治疗。2 组均月经结束后 3~5 d 开始用药 14 d，连续用药 2 个月经周期。观察治疗前后患者症状、

体征及相关指标变化情况，比较 2 组间疗效。结果  观察组和对照组的痊愈率和总有效率分别为 56.3%，92.5%和 33.8%，

81.4%，2 组相比差异有统计学意义(P<0.05)；观察组中医证候和局部体征改善情况优于对照组，治疗后阴道分泌物和 B

超检查盆腔积液、包块改善情况优于对照组，差异均具有统计学意义(P<0.05)。结论  柏薏灌肠液用于湿热瘀结型慢性盆

腔炎疗效确切，与花红片联合应用有协同作用，能提高疗效，值得临床推广。 
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Observation of Clinical Curative Effects of Baiyi Enteroelysis Combined with Huahong Pills on Chronic 
Pelvic Inflammatory Disease with Accumulation of Damp-heat-blood Stasis 
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ABSTRACT: OBJECTIVE  To observe the clinical effects of Baiyi enteroelysis combined with Huahong pills on chronic 
pelvic inflammatory disease. METHODS  A total of 160 patients with chronic pelvic inflammatory disease due to accumulation 
of damp-heat-blood stasis were randomly divided into control group(80 cases) and treatment group(80 cases). The control group 
were treated with Huahong pills three times a day, 4 tablets once; the treatment group were treated with Baiyi enteroelysis on the 

basis of the control group. Patients in both groups were given medication 35 d after menstruation for 14 d, and the treatment 

course were two menstrual cycles. Observed and compared the clinical symptom, improvement of signs and changes of related 
indicators of the two groups, assessed of treatment effect. RESULTS  The cure rate and total effective rate of the treatment 
group were respectively 56.3% and 92.5%, significantly higher than the control group’s 33.8% and 81.4%(P<0.05). Compared 
with the control group, better situation of TCM symptoms, local signs, vaginal secretion, pelvic effusion and masses in the 
treatment group were observed after treatment(P<0.05). CONCLUSION  The effect of Baiyi enteroelysis in the assist treatment 
of chronic pelvic inflammatory disease is significant, combined with Huahong pills can strengthen the effect. It’s worthy of 
clinical research and application of the promotion.  
KEY WORDS: Baiyi enteroelysis; Huahong pills; accumulation of damp-heat-blood stasis; chronic pelvic inflammatory disease 
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盆腔炎是女性内生殖器及其周围的结缔组

织、盆腔腹膜炎症的总称，属于中医学妇人腹痛、

徵瘕、带下病等病症范畴[1]。慢性盆腔炎患者多有

急性盆腔炎病史，往往经久不愈、反复发作，严

重影响患者的健康、生活和工作[2]。柏薏灌肠液(冀

药制字：Z20050591)是唐山市妇幼保健院自制制

剂，具有清热利湿、消炎止痛的功效，联合花红

片用于治疗慢性盆腔炎症属湿热瘀结者，临床使

用多年疗效比较满意。现进行分析总结如下。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料  

收集 2013 年 10 月—2015 年 1 月唐山市妇幼

保健院妇科门诊的湿热瘀结型慢性盆腔炎患者

160 例，按随机数字表法分成观察组和对照组各

80 例。观察组年龄 22~50 岁，平均年龄(35.1±11.3)

岁，病程 0.2~5.7 年，平均病程(2.3±1.8)年；对照

组年龄 20~49 岁，平均年龄(34.0±9.8)岁，病程

0.2~6.1 年，平均病程(2.5±1.5)年，2 组资料比较
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差异无统计学意义，具有可比性。研究经本院伦

理委员会审查同意，所有患者及家属均对临床研

究知情，且签署知情同意书。 

1.2  纳入标准及排除标准  

纳入标准：①符合西医慢性盆腔炎[1]及中医湿

热瘀结证[3]诊断标准的患者：多有急性盆腔炎病

史；下腹或腰骶胀痛，劳累、性交、经期前后加

重；带下量多，色黄质稠；神疲乏力；月经量多

或伴经期延长；小便黄，大便干燥或溏而不爽；

舌质红或暗红，或见边尖瘀点，苔黄腻或白腻；

脉弦滑或弦涩。②辅助检查：B 超可见盆腔炎性包

块或积液；阴道分泌物检查异常或检出病原菌。

排除标准：合并有妇科肿瘤、子宫内膜异位症、

盆腔静脉癖血症或心血管、肝、肾和造血系统等

严重原发性疾病患者。 

1.3  灌肠液的制备 

1.3.1  柏薏灌肠液制备  黄柏、薏苡仁、苍术、

绵萆薢、蒲公英、紫花地丁、三棱、莪术、桃仁、

红花、路路通、益母草、车前子、牛膝加水浸泡 1 h，

加水煎煮 2 次，第 1 次 1 h，第 2 次 0.5 h，合并煎

液，滤过，滤液浓缩后加入苯甲酸钠，静置 12 h，

滤过，滤液加水至全量，分装成每瓶 250 mL，高

压灭菌。 

1.3.2  空白灌肠液制备  生理盐水以药物级色素

调整至颜色与柏薏灌肠液相同，分装成每瓶

250 mL，高压灭菌。 

1.4  治疗方法 

对照组：给予花红片(广西壮族自治区花红药

业股份有限公司，规格：0.29 g)，1 次 4 片，每日

3 次。同时给予空白灌肠液，药温 38~39 ℃，臀部

抬高、肛管插入深度 10~15 cm，药液灌入后左侧

卧位保持 30 min，每日 1 次。月经后 3~5 d 开始用

药 14 d，连续用药 2 个月经周期。 

观察组：柏薏灌肠液 250 mL(自制，规格：每

瓶装 250 mL)，药温 38~39 ℃，臀部抬高、肛管插

入深度 10~15 cm，药液灌入后左侧卧位保持

30 min，每日 1 次。同时口服花红片，1 次 4 片，

每日 3 次。月经后 3~5 d 开始用药 14 d，连续用药

2 个月经周期。 

1.5  观测指标 

中医证候(给药前、给药后每 7 d，停药后 1

周内各查 1 次)；妇科检查、白带常规检查、盆腔

B 超(给药前、停药后 1 周内各查 1 次)。 

1.6  疗效评定标准  

①综合疗效判定标准：参照《中药新药临床

研究指导原则》[3]治疗慢性盆腔炎的有关内容拟

定。痊愈：治疗后下腹疼痛及腰骶胀痛等症消失，

妇科检查及理化检查正常。证候、体征积分和减

少≥95%。显效：治疗后下腹疼痛及腰骶胀痛等症

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≥70%，但<95%。有效：

治疗后下腹疼痛及腰骶胀痛等症减轻，妇科检查

及理化检查有所改善。证候、体征积分和减少

≥30%，但<70%。无效：治疗后下腹疼痛及腰骶

胀痛等症无减轻或有加重，妇科检查及理化检查

较治疗前无改善或有加重。证候、体征积分和减

少<30%。总有效率为痊愈、显效、有效之和。②

中医证候评分标准[4]：根据主症和次症的轻、中、

重程度分别设定不同分值，最后相加得出总的证

候积分。③局部体征评分标准[4]：根据体征的轻、

中、重程度分别设定不同分值，最后相加得出总

的局部体征积分。④阴道分泌物检查中阴道清洁

度Ⅰ和Ⅱ为正常，Ⅲ和Ⅳ为异常，检出滴虫、霉

菌和细菌的为异常[5]。 

1.7  统计学方法 

采用 SPSS 11.5 统计软件对所得数据进行分

析，计量资料以 sx  表示，采用 t 检验，计数资料以

率表示，采用2检验。P<0.05 为差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  综合疗效比较 

观察组痊愈率和总有效率分别为 56.3%，

92.5%，对照组分别为 33.8%，81.4%，组间比较

有显著性差异(P<0.05)。结果见表 1。 

2.2  局部体征积分和证候积分比较 

与治疗前相比，2 组治疗后局部体征积分和证

候积分均有下降，差异有统计学意义(P<0.05)，尤

其观察组积分减少更为明显，与对照组比较有显

著性差异(P<0.05)。结果见表 2。 

2.3  阴道分泌物检查和 B 超检查盆腔积液、包块

变化情况比较 

治疗前，观察组共 53 例阴道分泌物检查异常，

治疗后仍为异常的 11 例，另外 42 例转为正常，

而对照组 51 例异常病例中仅 12 例转为正常，39
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表 1  2 组综合疗效比较(n=80) 

Tab.1  Comparison of integrated efficacy between two groups (n=80) 

组 别 痊愈/例(%) 显效/例(%) 有效/例(%) 无效/例(%) 总有效率/% 

观察组  45(56.3)1) 12(15.0) 17(21.2) 6(7.5)  92.51) 

对照组 27(33.8) 20(25.0) 18(22.5) 15(18.8) 81.4 

注：与对照组相比，1)P<0.05。  

Note: Compared with control group, 1)P<0.05.  

例仍为异常，组间比较有显著性差异(P<0.05)。观

察组患者治疗后盆腔炎性包块和盆腔积液情况明

显优于对照组，组间比较有显著性差异(P<0.05)。

而 2 组患者治疗前阴道分泌物检查、盆腔炎性包

块和积液检查均无显著性差异。结果见表 3。 

2.4  不良反应 

观察者患者均未见发热、皮疹、腹泻等明显

药物不良反应。 

表 2  2 组局部体征积分、证候积分比较(n=80, sx  ) 

Tab.2  Comparison of local signs and TCM syndrome 
integral between two groups(n=80, sx  ) 

组 别 
局部体征积分 证候积分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 11.3±5.7  3.4±1.81)2)  23.0±10.8   8.3±5.11)2)

对照组 11.4±4.8 6.5±2.92) 22.7±9.4 16.2±4.82) 

注：与对照组相比，1)P<0.05；与治疗前相比，2)P<0.05。  

Note: Compared with control group, 1)P<0.05; compared with before 
treatment, 2)P<0.05. 

表 3  2 组治疗前后阴道分泌物检查、盆腔炎性包块、积液情况比较(n=80, sx  ) 

Tab. 3  Comparison of vaginal secretion, pelvic effusion and masses before and after treatment in the two groups(n=80, sx  ) 

组 别 
阴道分泌物检查异常例数/例 盆腔炎性包块直径/cm 盆腔积液/cm 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 53  111) 5.40±2.74  2.12±0.751) 3.12±1.29  0.84±0.111) 

对照组 51 39 5.51±2.86 4.23±1.35 3.09±1.34 2.42±0.08 

注：与对照组相比，1)P<0.05。 

Note: Compared with control group, 1)P<0.05. 

3  讨论 

现代医学认为慢性盆腔炎是急性盆腔炎治疗

不彻底、患者体质较差、或病原菌侵入引起的上

生殖道感染和免疫异常而导致的继发性感染、免

疫病理损伤[6]，治疗以抗菌药物为主，但多种致病

菌混合感染无法针对性用药，且长期大量使用广

谱抗菌药物易导致二重感染、耐药性等不良后果[7]。

传统医药由于辨证施治、不良反应小、治疗方式

多样等在治疗慢性盆腔炎上显示出明显的优势，

逐渐被临床医师和患者接受。传统医学认为慢性

盆腔炎是湿热、湿毒乘虚而入，滞于子宫、胞脉、

胞络等，导致气血瘀滞[8]，病因病机多围绕“湿、

热、虚、瘀”等几方面，多种病症临床上多兼夹

存在，其中湿热瘀结是最为常见的病机之一，也

是临床报道最多的证型[9-10]，初期湿热与血气相

搏，蕴蒸不解，呈急性炎症反应，若日久不愈，

则正虚邪盛，呈慢性炎症反应，常可急性发作，

当以清利湿热、解毒化滞为治法。 

花红片由一点红、白花蛇舌草、地桃花、白

背桐、桃金娘根、菥冥、鸡血藤等组成，已广泛

应用于湿热瘀结型慢性盆腔炎的治疗[4,9]。观察组

联合应用的柏薏灌肠液为医院自制制剂，由 14 味

中药组成，黄柏清热燥湿、薏苡仁利水渗湿、苍

术燥湿健脾、绵萆薢利湿去浊，共奏解祛湿邪之

功，同为君药；蒲公英、紫花地丁清热解毒、消

肿散结助君药之力，为臣药；方中桃仁、红花、

益母草活血祛瘀功效强大，配合三棱、莪术破气

行血、散积止痛，并路路通祛风活络、利水通经，

车前子清热利尿、渗湿止泻，以上 7 味佐助君、

臣药之力，为佐药，有效针对盆腔炎慢性期常见

的气滞血瘀或脾肾两虚证；牛膝既能活血化瘀，

又能补益肝肾，为使药。现代药理学研究证实柏

薏灌肠液中的黄柏、桃仁、蒲公英等对金黄色葡

萄球菌、枯草杆菌、链球菌、变形杆菌等有较强

的抑制作用，同时黄柏、红花、车前子等多种药

材有抗炎活性[11-15]，这可能是其治疗慢性盆腔炎

的物质基础。将柏薏灌肠液与花红片联合使用在

药理作用上相互协同，共同清热利湿、祛瘀止痛。

从给药途径上分析，中药灌肠疗法吸收后迅速作

用于肠黏膜，促进肠管蠕动，改善病变局部组织
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的血液循环和新陈代谢，也可能在一定程度上促

进花红片中有效成分在炎症局部的作用，加快炎

症的吸收消散[16]。 

本研究柏薏灌肠液的制备、质量控制等工作

主要由中药师负责，临床疗效、中医症候和体征

的判别由中医妇产科医师协同，为消除患者心理

因素影响，对照组准备与柏薏灌肠液颜色、包装

相同的空白生理盐水灌肠液，灌肠操作同柏薏灌

肠液。结果显示，在花红片基础上联合应用柏薏

灌肠液，在临床疗效、中医证候和局部体征改善、

阴道分泌物和 B 超检查盆腔积液、包块改善情况

均优于单独服用花红片。使用柏薏灌肠液的患者

均纳入药物安全性管理，未发现发热、皮疹、腹

泻等明显药物不良反应，证明其使用安全性比较

高，患者易接受。 

综上所述，柏薏灌肠液能清热利湿、消炎止

痛，联合花红片治疗湿热瘀结型慢性盆腔炎疗效

理想，安全性高，值得临床推广使用。 
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