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摘　 要　 目的:探讨柏薏灌肠液联合丹白颗粒治疗盆腔炎性疾病后遗症(湿热瘀结证)的临床疗效。 方法:选取 2021 年 3 月至
2023 年 3 月该院收治的盆腔炎性疾病后遗症(湿热瘀结证)患者 90 例,采用随机数字表法分为中药灌肠组、中药颗粒组和联合
组,每组 30 例。 中药灌肠组患者采用常规治疗+柏薏灌肠液,中药颗粒组患者采用常规治疗+丹白颗粒,联合组患者采用常规治
疗+柏薏灌肠液+丹白颗粒。 治疗 3 个月经周期后,评估三组患者的临床疗效、中医证候积分、血流动力学、炎症因子和治疗安全
性。 结果:联合组患者的总有效率为 93. 33%(28 / 30),高于中药灌肠组、中药颗粒组的 70. 00%(21 / 30)、66. 67%(20 / 30),差异均
有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,联合组患者中医证候积分(包括腰骶胀痛、经行不畅、带下增多和舌红苔黄积分)低于中药灌
肠组、中药颗粒组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,联合组患者子宫动脉收缩期最大流速、舒张末期最大流速和搏动指
数高于中药灌肠组、中药颗粒组,阻力指数低于中药灌肠组、中药颗粒组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 治疗后,联合组患者炎
症因子[白细胞介素 18、前列腺素 E2 和 β 淀粉样前体蛋白]水平低于中药灌肠组、中药颗粒组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。
联合组、中药灌肠组和中药颗粒组患者的不良反应发生率分别为 13. 33%(4 / 30)、10. 00%(3 / 30)和 6. 67%(2 / 30),组间差异无统
计学意义(P>0. 05)。 结论:柏薏灌肠液联合丹白颗粒治疗盆腔炎性疾病后遗症(湿热瘀结证)的效果良好,可改善患者中医证
候,提高盆腔子宫动脉血流动力学,抑制炎症因子水平,安全性良好。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

probe
 

into
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

Baiyi
 

rectal
 

solution
 

combined
 

with
 

Danbai
 

granules
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

sequelae
 

of
 

pelvic
 

inflammatory
 

disease
 

(damp-heat
 

stasis
 

type).
 

METHODS:
 

Totally
 

90
 

patients
 

with
 

sequelae
 

of
 

pelvic
 

inflammatory
 

disease
 

( damp-heat
 

stasis
 

type)
 

admitted
 

into
 

the
 

hospital
 

from
 

Mar.
 

2021
 

to
 

Mar.
 

2023
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

divided
 

into
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

enema
 

group,
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

granule
 

group
 

and
 

combined
 

group
 

via
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,
 

with
 

30
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

enema
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

conventional
 

treatment
 

+
 

Baiyi
 

rectal
 

solution,
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

granule
 

group
 

was
 

given
 

conventional
 

treatment
 

+
 

Danbai
 

granules,
 

and
 

the
 

combined
 

group
 

received
 

conventional
 

treatment
 

+
 

Baiyi
 

rectal
 

solution
 

+
 

Danbai
 

granules.
 

After
 

3
 

menstrual
 

cycles
 

of
 

treatment,
 

the
 

clinical
 

efficacy,
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

syndrome
 

score,
 

hemodynamics,
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

treatment
 

safety
 

of
 

three
 

groups
 

were
 

evaluated.
 

RESULTS:
 

The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

combined
 

group
 

was
 

93. 33%(28 / 30),
 

higher
 

than
 

70. 00%(21 / 30)
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

enema
 

group
 

and
 

66. 67%(20 / 30)
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

granule
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

scores
 

of
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

symptom
 

(including
 

lumbosacral
 

swelling
 

pain,
 

poor
 

menses,
 

increased
 

underband,
 

red
 

tongue
 

and
 

yellow
 

fur)
 

in
 

combined
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

enema
 

group
 

and
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

granule
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P < 0. 05).
 

After
 

treatment,
 

the
 

systolic
 

maximum
 

flow
 

velocity,
 

end-diastolic
 

maximum
 

flow
 

velocity
 

and
 

pulsation
 

index
 

of
 

uterine
 

artery
 

in
 

combined
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

enema
 

group
 

and
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

granule
 

group,
 

and
 

the
 

resistance
 

index
 

was
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

enema
 

group
 

and
 

traditional
 

Chinese
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medicine
 

granule
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

( P < 0. 05 ).
 

After
 

treatment,
 

the
 

levels
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

( interleukin-18,
 

prostaglandin
 

E2
 

and
 

β
 

amyloid
 

precursor
 

protein)
 

in
 

combined
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

enema
 

group
 

and
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

granule
 

group,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 05).
 

The
 

incidences
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

in
 

combined
 

group,
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

enema
 

group
 

and
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

granule
 

group
 

were
 

respectively
 

13. 33% ( 4 / 30),
 

10. 00%(3 / 30)
 

and
 

6. 67% ( 2 / 30),
 

with
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P> 0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

efficacy
 

of
 

Baiyi
 

rectal
 

solution
 

combined
 

with
 

Danbai
 

granules
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

sequelae
 

of
 

pelvic
 

inflammatory
 

disease
 

( damp-heat
 

stasis
 

type)
 

is
 

significant,
 

which
 

can
 

improve
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

symptom
 

of
 

patients,
 

increase
 

the
 

hemodynamics
 

of
 

patients’
 

pelvic
 

uterine
 

artery,
 

inhibit
 

the
 

level
 

of
 

inflammatory
 

factors
 

with
 

higher
 

safety.
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Baiyi
 

rectal
 

solution;
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Inflammatory
 

factors

　 　 盆腔炎性疾病后遗症是盆腔部位的结缔组织、盆腔腹膜

处疾病,主要发生在育龄期妇女中[1] 。 盆腔炎性疾病后遗症

具有较长的病程,随着时间的进展,患者可表现出下腹剧烈疼

痛,且疼痛感向腰背部及下肢辐射,还会出现月经紊乱状态,
并且该病还是导致妇女不孕的一个重要诱因,因此对于广大

妇女有着严重的危害性[2] 。 目前,西医对于盆腔炎性疾病后

遗症尚无特效治疗手段,主要以抗菌药物进行抗感染治疗,既
往临床结果显示,抗菌药物治疗可有效控制病情进展,但随着

临床应用的增多,单纯的抗菌药物对于该类患者也存在疗效

不足的问题[3-4] 。 中医认为,盆腔炎性疾病后遗症的病机主要

在于患者自身的“湿、热、瘀、虚”同时存在导致的本虚标实证。
中医治疗主要以利湿清热、行气活血、通络祛瘀为原则[5] 。 柏

薏灌肠液为我院自制的院内制剂,通过灌肠方式给药,具有良

好的清热利湿、消炎止痛的效果[6] 。 丹白颗粒为经典的中成

药,具有良好的清热化瘀、祛湿止痛功效,既往被用于瘀热湿

阻证的治疗,效果良好[7] 。 本研究以盆腔炎性疾病后遗症患

者为研究对象,给予柏薏灌肠液联合丹白颗粒治疗,评估治疗

效果,现报告如下。
1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

选取 2021 年 3 月至 2023 年 3 月我院收治的慢性盆腔炎

性疾病后遗症患者 90 例。 (1)西医诊断标准:参照《盆腔炎症

性疾病诊治规范(修订版)》 [8] ,①症状表现为下腹部胀痛、腰
骶部酸痛、经期延长、经血量多、乏力、疲倦和体寒等;②阴道

分泌物、白带增多,分泌物经培养分离出致病菌;③血常规检

查显示白细胞增多、炎症因子表达上调。 (2)中医诊断标准:
参照《中医妇科学》 [9] 中湿热瘀结证标准,①主症为下腹胀痛、
酸痛、腰骶酸痛和热痛等不适,带下增多且色黄质稠;②次症

为经期延长、量大和色紫暗,体寒肢冷;舌红、苔黄腻,脉弦滑。
(3)纳入标准:符合慢性盆腔炎性疾病后遗症的中、西医诊断

标准;病程≥3 个月;中医辨证分型为湿热瘀结证;患者对中药

治疗无禁忌证;患者或家属签署知情同意书。 (4)排除标准:
合并盆腔其他疾病者;合并全身多部位炎症性感染者;治疗期

间同时采取其他方案治疗者;未完成治疗方案或病情变化中

途退出本研究者;评价指标数据有缺项影响疗效评估者。
采用随机数字表法将 90 例患者分为三组,每组 30 例。 中

药灌肠组患者年龄 20 ~ 50 岁,平均( 33. 87± 5. 12)岁;体重指

数(BMI) 19 ~ 28
 

kg / m2 ,平均( 23. 76 ± 1. 92) kg / m2 ;病程 3 ~
9 个月,平均(6. 01±1. 79)个月;生育史 17 例,性生活史 22 例。
中药颗粒组患者年龄 20~52 岁,平均(34. 21±5. 09)岁;BMI

 

19~
28

 

kg / m2 ,平均( 23. 91 ± 1. 98)
 

kg / m2 ;病程 3 ~ 9 个月,平均

(6. 23±1. 85)个月;生育史 18 例,性生活史 24 例。 联合组患

者年龄 19~ 51 岁,平均(33. 19± 5. 98)岁;BMI
 

18 ~ 27
 

kg / m2 ,
平均(23. 02±1. 99)

 

kg / m2;病程 3~9 个月,平均(5. 98±1. 72)个
月;生育史 16 例,性生活史 20 例。 三组患者的一般资料具有

可比性。 本研究经过我院医学伦理委员会审核通过(伦理批

号:JMLL-202101102)。
1. 2　 方法

(1)中药灌肠组患者以常规治疗+柏薏灌肠液治疗:常规

治疗采用甲硝唑片(规格:0. 2
 

g)口服,1 日 3 次,1 次 0. 6
 

g。
将柏薏灌肠液(院内制剂,批准文号:冀药制字 Z20050591)
250

 

mL 加热至 38~ 40
 

℃ ,患者臀部抬高,并将肛管插入深度

10~ 15
 

cm,然后将药液经肛管灌入后,患者取左侧卧位保持

30
 

min。 月经结束后开始用药,1 日 1 次,治疗至下一个月经

周期前 1 日。 (2)中药颗粒组患者以常规治疗+丹白颗粒治

疗:常规治疗方案同中药灌肠组,同时给予丹白颗粒(规格:每
袋相当于饮片 32. 536

 

g) 加适量温开水冲服,1 次 1 袋,1 日

3 次,经期停药。 (3)联合组患者以常规治疗+柏薏灌肠液+丹

白颗粒治疗:常规疗法、柏薏灌肠液治疗方案同中药灌肠组,
丹白颗粒服药方案同中药颗粒组。 三组患者均以 1 个月经周

期为 1 个疗程,治疗 3 个疗程。
1. 3　 观察指标

(1)中医证候积分:治疗前后,对患者的主要中医证候(包

括腰骶胀痛、经行不畅、带下增多和舌红苔黄)进行评分,根据

证候程度分级不同记为 0、2、4 及 6 分,分值越低表示证候越

轻[10] 。 (2)血流动力学指标:治疗前后,采用 DW-PF580 型多

功能彩色多普勒超声诊断仪(山东千司科学仪器有限公司)检

测患者子宫动脉收缩期最大流速( PSV)、舒张末期血流速度

(EDV)、搏动指数(PI)和阻力指数(RI),检查时患者一般取左

侧卧位,将超声探头放置于患者的子宫动脉处进行探查,从多

个切面获取患者子宫动脉多普勒超声数据。 (3)炎症因子:采
集患者治疗前后的空腹静脉血 3

 

mL,离心后得到血清上清液

标本,以酶联免疫吸附试验检测 β 淀粉样前体蛋白( β-APP)、
前列腺素 E2(PGE2)和白细胞介素 18( IL-18)等炎症因子水
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平,检测仪器为 FK-SY96 S 型全自动酶标仪(山东天启量子医

学仪器公司),试剂盒购置于上海佰利莱生物科技公司,按仪

器和试剂盒说明书操作步骤进行。 (4)不良反应:记录并比较

三组患者治疗期间恶心呕吐、腹泻腹痛、皮疹瘙痒和肛周红肿

等不良反应发生率。
1. 4　 疗效评定标准

参照《女性慢性盆腔疼痛临床管理的专家共识(2021 年

版)》 [11] 制定疗效评定标准:显效,患者下腹部疼痛、腰骶酸痛

和经期延长等症状基本消退,中医证候积分下降>80%;有效,
表观症状显著减轻,中医证候积分下降 30% ~ 80%;无效,表观

症状未改善,中医证候积分下降< 30%。 总有效率 = (显效病

例数+有效病例数) / 总病例数×100%。
1. 5　 统计学方法

采用 SPSS
 

25. 0 统计学软件处理数据,计量资料如中医证

候积分、血流动力学指标和炎症因子水平以 x±s 表示,行 t 检
验;计数资料如总有效率、不良反应发生率以率(%)表示,行
χ2 检验。 检验水准 α = 0. 05,P<0. 05 为差异有统计学意义。
2　 结果
2. 1　 临床疗效

联合组患者的总有效率为 93. 33%,高于中药灌肠组、中
药颗粒组的 70. 00%、66. 67%,差异有统计学意义(P<0. 05),
见表 1。

表 1　 三组患者临床疗效比较[例(%)]
组别 显效 有效 无效 总有效
联合组(n= 30) 16 (53. 33) 12 (40. 00) 2 (6. 67) 28 (93. 33∗)
中药灌肠组(n= 30) 11 (36. 67) 10 (33. 33) 9 (30. 00) 21 (70. 00#)
中药颗粒组(n= 30) 12 (40. 00) 8 (26. 67) 10 (33. 33) 20 (66. 67)
χ2 7. 081
P 0. 029
　 　 注:与中药灌肠组、中药颗粒组比较,∗P<0. 05;与中药颗粒组比较,#P>0. 05。

2. 2　 中医证候积分

治疗后,联合组患者各项中医证候积分(包括腰骶胀痛、
经行不畅、带下增多和舌红苔黄积分)均低于中药灌肠组、中
药颗粒组,差异均有统计学意义(P<0. 05),见表 2。

表 2　 三组患者治疗前后中医证候积分比较(x±s,分)
组别 时间 腰骶胀痛积分 经行不畅积分 带下增多积分 舌红苔黄积分
联合组(n= 30) 治疗前 5. 23 ±0. 61 5. 02 ±0. 62 5. 07 ±0. 71 4. 99 ±0. 66

治疗后 1. 76 ±0. 39∗ 1. 85 ±0. 41∗ 1. 95 ±0. 50∗ 2. 06 ±0. 52∗

t 26. 250 23. 359 19. 679 19. 099
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

中药灌肠组(n= 30) 治疗前 5. 19 ±0. 60 4. 98 ±0. 63 5. 01 ±0. 67 5. 03 ±0. 70
治疗后 1. 98 ±0. 43# 2. 16 ±0. 49# 2. 39 ±0. 58# 2. 64 ±0. 63#

t 23. 818 19. 353 16. 194 13. 900
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

中药颗粒组(n= 30) 治疗前 5. 10 ±0. 64 4. 97 ±0. 68 5. 02 ±0. 72 5. 01 ±0. 72
治疗后 2. 02 ±0. 48 2. 19 ±0. 52 2. 42 ±0. 60 2. 61 ±0. 61

t 21. 087 17. 787 15. 195 13. 930
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

　 　 注:与中药灌肠组、中药颗粒组比较,∗P<0. 05;与中药颗粒组比较,#P>0. 05。

2. 3　 血流动力学指标

治疗后,联合组患者子宫动脉 PSV、EDV 和 PI 高于中药

灌肠组、中药颗粒组,RI 低于中药灌肠组、中药颗粒组,差异均

有统计学意义(P<0. 05),见表 3。
2. 4　 炎症因子水平

治疗后,联合组患者炎症因子 IL-18、PGE2 和 β-APP 水平

　 　 　 　表 3　 三组患者治疗前后血流动力学指标比较(x±s)
组别 时间 PSV/ (cm/ s) EDV/ (cm/ s) PI / % RI / %
联合组(n= 30) 治疗前 25. 09 ±4. 90 17. 02 ±3. 69 55. 01 ±6. 92 74. 99 ±8. 92

治疗后 43. 62 ±5. 91∗ 34. 79 ±4. 45∗ 83. 88 ±8. 47∗ 46. 96 ±5. 50∗

t 13. 220 16. 837 14. 457 14. 650
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

中药灌肠组(n= 30) 治疗前 25. 23 ±4. 95 17. 98 ±3. 92 56. 35 ±6. 98 74. 03 ±8. 61
治疗后 37. 98 ±5. 43# 28. 10 ±4. 51# 76. 11 ±7. 59# 53. 62 ±5. 66#

t 9. 504 9. 276 10. 496 10. 849
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

中药颗粒组(n= 30) 治疗前 25. 70 ±4. 87 18. 03 ±3. 99 55. 96 ±6. 02 74. 51 ±8. 39
治疗后 36. 07 ±5. 49 28. 99 ±4. 56 77. 50 ±7. 62 54. 75 ±5. 68

t 7. 739 9. 907 12. 149 10. 682
P 0. 000 0. 000 0. 000 0. 000

　 　 注:与中药灌肠组、中药颗粒组比较,∗P<0. 05;与中药颗粒组比较,#P>0. 05。

低于中药灌肠组、中药颗粒组,差异均有统计学意义 (P <
0. 05),见表 4。

表 4　 三组患者治疗前后炎症因子水平比较(x±s)
组别 时间 IL-18(ng / mL) PGE2(ng / mL) β-APP(μg / L)
联合组(n= 30) 治疗前 85. 09 ±8. 95 65. 05 ±6. 86 25. 08 ±4. 72

治疗后 41. 42 ±5. 41∗ 34. 79 ±5. 45∗ 11. 88 ±3. 01∗

t 22. 871 18. 917 12. 915
P 0. 000 0. 000 0. 000

中药灌肠组(n= 30) 治疗前 85. 63 ±8. 54 64. 98 ±6. 92 24. 95 ±4. 48
治疗后 47. 93 ±5. 73# 39. 10 ±5. 51# 15. 41 ±3. 59#

t 20. 079 16. 025 9. 102
P 0. 000 0. 000 0. 000

中药颗粒组(n= 30) 治疗前 85. 40 ±8. 87 64. 65 ±6. 99 24. 81 ±5. 02
治疗后 48. 87 ±5. 69 40. 29 ±5. 56 16. 50 ±3. 62

t 18. 986 14. 938 7. 354
P 0. 000 0. 000 0. 000

　 　 注:与中药灌肠组、中药颗粒组比较,∗P<0. 05;与中药颗粒组比较,#P>0. 05。

2. 5　 治疗安全性比较

三组患者不良反应发生率的差异无统计学意义 (P >
0. 05),见表 5。

表 5　 三组患者不良反应发生情况比较[例(%)]
组别 恶心呕吐 腹泻腹痛 皮疹瘙痒 肛周红肿 合计
联合组(n= 30) 1 (3. 33) 1 (3. 33) 1 (3. 33) 1 (3. 33) 4 (13. 33)
中药灌肠组(n= 30) 0 (0) 1 (3. 33) 1 (3. 33) 1 (3. 33) 3 (10. 00)
中药颗粒组(n= 30) 1 (3. 33) 1 (3. 33) 0 (0. 00) 0 (0) 2 (6. 67)
χ2 0. 741
P 0. 690

3　 讨论
盆腔炎性疾病后遗症是育龄期妇女人群中的常见疾病,

相关调查显示,5% ~ 10%的育龄期妇女人群均合并有程度不

一的盆腔炎性疾病[12] 。 随着研究的深入,对于该病发生机制

也在不断明确,该病的发生与衣原体等微生物侵袭感染,患者

自身免疫功能异常以及受到自身基础疾病等多种因素的影响

有关。 目前,对于该病的治疗首要的是进行抗感染治疗,以减

轻患者盆腔处的感染,但也有研究指出该病的发生及病情进

展除了感染外还有其他因素的参与,因此单一治疗手段对于

该病的治疗效果欠佳[13] 。
中医认为,本病属于“瘸瘕”“带下病”范畴,患者外感风热

湿邪之毒,导致湿热之气内生,并受到身体劳逸失当、经期不

良卫生及产后恢复不良等影响,加之自身气血亏虚,使得湿热

之气内蕴郁结,阻于冲任而发病,中医治疗应从活血行气、清
热利湿、化瘀通络等方面入手[14-15] 。 基于此,本研究采用柏
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薏灌肠液联合丹白颗粒治疗,患者的临床总有效率显著提高,
表明该联合疗法对于盆腔炎性疾病后遗症有良好的治疗效

果。 柏薏灌肠液为我院研制的院内制剂,由黄柏、薏苡仁、苍
术、丝绵草、蒲公英、紫花地丁、三棱、莪术、桃仁、红花、路路

通、益母草、车前子和牛膝组成。 黄柏具有清热燥湿、泻火除

蒸的功效;薏苡仁可利水渗湿,解毒散结;苍术可燥湿健脾;丝
绵草具有利湿去浊的功效;蒲公英可消肿解毒、清热散结;紫
花地丁可清热解毒、凉血消肿;三棱和莪术是破血行气、消积

止痛之良药;桃仁和红花具有活血祛瘀、散瘀通经的功效;路
路通具有利水渗湿、祛风通络的功效;益母草可活血调经、清
热解毒;车前子是清热利湿、利尿通淋之良药;牛膝可活血化

瘀、补益肝肾;全方诸药合用,共奏利湿清热、化瘀止痛的功

效,并且以灌肠方式给药,药物能够迅速通过肠黏膜吸收至盆

腔病灶局部,快速发挥治疗作用[16-17] 。 另外,本研究还采用了

丹白颗粒内服治疗,该药由牡丹皮、大血藤、莪术、三棱、川芎、
败酱草、白芍、白英、白花蛇舌草、椿皮、土茯苓、墓头回、紫花

地丁和当归组成,其中牡丹皮可活血祛瘀、清热凉血;大血藤

和败酱草能够解毒清热、止痛祛风;紫花地丁可解毒、凉血消

肿;三棱和莪术可破血行气;川芎可活血行气、祛风止痛;白芍

可养血调经、补脾益气;土茯苓具有利水渗湿、健脾益气的功

效;白英是清热解毒、利湿消肿之良药;白花蛇舌草和墓头回

具有清热解毒、利湿通淋的功效;椿皮是清热燥湿、健脾止泻

之良药;当归可活血补血;全方诸药合用,共奏清热化瘀、祛湿

止痛的功效[18-19] 。 因此,柏薏灌肠液联合丹白颗粒治疗,分别

从局部灌肠和内服的方式给药,能够发挥标本兼治、协同增效

的效果,进而对盆腔炎性疾病后遗症发挥良好的治疗作用。
因此本研究中,联合组患者治疗后腰骶胀痛、经行不畅、带下

增多和舌红苔黄等主要中医证候得到显著改善。
盆腔炎性疾病后遗症患者由于湿热瘀结导致盆腔内血流

动力学改变,相邻的子宫动脉的血流速度减慢。 本研究中,联
合组患者治疗后的子宫动脉 PSV、EDV 和 PI 高于中药灌肠

组、中药颗粒组,RI 低于中药灌肠组、中药颗粒组,表明柏薏灌

肠液联合丹白颗粒治疗能够改善患者盆腔血流动力学状态。
主要是因为柏薏灌肠液、丹白颗粒均有良好的活血祛瘀作用,
方中的桃仁、红花、川芎和当归等中药材均能发挥活血行气、
祛瘀散结的功效,进而改善患者局部的血液循环状态,加快盆

腔区域的血液流动速度[20] 。 盆腔炎性疾病后遗症病情进展过

程中伴有多种炎症因子异常表达,IL-18 是一种重要的促炎因

子,在创伤、炎症刺激和应激反应中大量分泌,促进炎症反应

进展。 PGE2 是与疼痛有关的炎症因子,是重要的疼痛信号传

导递质,在慢性盆腔炎患者中高表达;β-APP 是经典炎症因

子,在机体正常情况下处于较低水平,当机体受到炎症性刺激

后会使得血管壁上 β-APP 脱落释放入血引起水平升高[21] 。
本研究中,联合组患者治疗后的 IL-18、PGE2 和 β-APP 水平低

于中药灌肠组、中药颗粒组,表明该疗法能够抑制炎症反应水

平,可能与益母草、黄柏和蒲公英等具有清热解毒、抗菌抗炎

的作用,抑制炎症反应发生有关[22] 。 安全性评估中,联合组患

者以柏薏灌肠液联合丹白颗粒治疗,未出现严重不良反应,提
示该中医联合疗法的安全性良好。

综上所述,柏薏灌肠液联合丹白颗粒治疗盆腔炎性疾病

后遗症(湿热瘀结证)的效果良好,可改善患者中医证候,提高

盆腔子宫动脉血流动力学,抑制炎症因子水平,安全性良好。
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