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加味芍药甘草汤保留灌肠配合微波理疗对慢性盆腔
炎治疗效果的提升分析 

曹启慧 

（江苏省江阴市中医院 妇科  江苏江阴  214400） 

摘要：目的：分析在慢性盆腔炎患者的治疗中，加味芍药甘草汤保留灌肠与微波理疗的应用效果。方法：纳入我院妇科 2020 年 1 月至 12
月收治的 74 例慢性盆腔炎患者为对象，将患者随机均分成参照组（n=37）和研究组（n=37），给予参照组常规药物治疗，研究组患者则需接
受加味芍药甘草汤灌肠与微波理疗治疗，对两组患者治疗后的效果进行观察。结果：研究组患者接受治疗后的临床有效率明显高于参照组，数
据分析后存在统计学差异（P＜0.05）。结论：针对慢性盆腔炎患者，让其同时接受加味芍药甘草汤灌肠与微波理疗治疗的效果较好，该方案可
行性较强。 

关键词：慢性盆腔炎；芍药甘草汤；微波理疗；效果；灌肠 
 
慢性盆腔炎是目前十分常见的一种妇科疾病，主要是女性生殖器

以及周围结缔组织、盆腔腹膜出现的炎症[1]。大多数慢性盆腔炎患者
是因为急性病变未能得到彻底治疗而导致，患者的症状容易反复，出
现迁延不愈的情况[2]。患有慢性盆腔炎的患者会出现下腹部不是、月
经紊乱、带下异常等情况，一些育龄期女性甚至可能出现不孕的情况，
这对于患者的健康状况存在严重威胁[3]。本次研究针对慢性盆腔炎患
者选择两种治疗方式，现作如下比较： 

1 资料与方法 
1.1 基础资料 
从本院 2020 年 1 月至 12 月期间妇科接诊患者中择取 74 例慢性

盆腔炎患者开展分析，按照随机数字表法，将其均分成参照组（n=37）
和研究组（n=37），参照组患者年龄 26~47 岁，病程为 1~5 年；研究
组患者中年龄为 28~48 岁，病程 1~6 年，两组患者的基础资料比较
后无统计学差异存在（P＞0.05），可进行比较。 

1.2 方法 
参照组患者接受常规治疗，患者在月经干净当日开始接受左氧氟

沙星治疗，患者每日接受 1 次静脉滴注，剂量为 200ml，同时接受甲
硝唑注射液腹腔灌注治疗，剂量为 200ml，患者治疗 7d 为一个疗程，
需接受 3 个月经周期治疗。 

研究组患者则需接受加味芍药甘草汤保留灌肠与微波理疗治疗，
药物组成为甘草 10g，苦参、黄连各 20g，白芍 30g。血瘀患者加入
乳香 5g、丹参 5g；气滞患者加入乌药 10g、柴胡 10g；气虚患者加入
黄芪 10g、党参 10g。将药物用水煎煮后，取 150~300ml 药液，温度
降至 35℃~37℃的时候可进行灌肠。指导患者治疗前将二便排空，以
左侧卧位接受灌肠，将灌肠器插入患者肛门，将药液注入，并将其臀
部适当垫高，让患者保留 1 小时。患者在每次月经干净后 2d 开始接
受治疗，每日灌肠 1 次，治疗 10d 为一个疗程。在此基础上，患者接
受微波理疗治疗，医生选择微波理疗仪，将探头放在患者耻骨联合部
位，功率设定为 10~14w，以患者自觉温热感为宜，每日治疗 1 次，
时间为半小时，患者治疗 10 次为一个疗程，需接受 3 个疗程的治疗。 

1.3 观察指标 
对两组患者接受不同方式治疗后的效果进行分析，结合患者症状

的变化将疗效分成无效、显效与治愈，总有效为（显效+治愈）/例数
×100%。无效：患者治疗后的各项症状无任何改善，少数患者症状
出现加重；显效：患者的下腹部不适感等明显减轻，症状出现显著改
善，但腰腹部疼痛等偶有发生；治愈：患者的主要症状完全消失，接
受检查后恢复正常，且随访期间症状未见复发。 

1.4 统计学计算 
将相关数据代入 SPSS19.0 软件包中进行处理，卡方 x2 检验计数

资料，表示为[n（%）]，P＜0.05 可视为存在统计学差异。 
2 结果 
研究组患者接受治疗后的整体疗效明显好于参照组，数据比较后

存在统计学差异（P＜0.05），可见表 1 内容。 

表 1 两组患者接受不同方式治疗后的效果观察[n（%）] 
分组 无效 显效 治愈 总有效 

参照组
（n=37） 

8（21.6） 14（37.8） 15（40.6） 29（78.4） 

研究组
（n=37） 

1（2.7） 17（45.9） 19（51.4） 36（97.3） 

x2 —— —— —— 6.198 
P —— —— —— 0.013＜

0.05 
3 讨论 
慢性盆腔炎目前发生率较高，且不同年龄段女性均可患病，患者

患病因素类型较多。在中医研究当中，患者的患病原因主要是邪毒侵
体，导致热毒、湿浊蕴结于下焦，进而出现脏腑功能失调、经络受阻
等情况，患者的病机主要就是血瘀气滞、内蕴湿热[4~5]。 

本次研究针对慢性盆腔炎患者加味芍药甘草汤保留灌肠治疗，方
剂当中白芍为君药，有化瘀活血、养阴补血的效果；白芍可以止痛缓
急，苦参则可以清热止痒、杀虫燥湿，黄连有解毒泻火的功效。方剂
当中的甘草有解毒清热的效果，可以对其它药物进行调和，与芍药联
合应用后可以起到较强的止痛效果。加味芍药甘草汤保留灌肠治疗可
以让直肠黏膜吸收药物成分，从而提高患者盆腔血液当中的药物浓
度，也能避免药物成分对患者的胃肠道产生刺激。这种治疗方式的难
度较小，患者的耐受度也会较高。此外，在加味芍药甘草汤保留灌肠
治疗的基础上，我院还为患者选择了微波理疗治疗方式，这种方案通
过微波理疗仪进行治疗，可以确保患者病变部位细胞内外液的粒子获
得相应的能量，从而改善患者病变部位的新陈代谢功能，也能提高患
者局部免疫功能，确保患者体内代谢产物被有效排泄出体外。这两种
治疗方式联合应用，可以避免发生单一治疗存在不足的情况，也能增
强患者的临床疗效，协同功效更强，这对于患者而言较为关键。 

结合此次研究的结果可看出，同时接受微波理疗与加味芍药甘草
汤灌肠治疗的患者，整体治疗有效率达到了 97.3%，明显高于常规治
疗患者，体现了该方案的优势。 
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