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温经汤加减治疗慢性盆腔炎经验浅谈
周笑梅

甘肃省白银市会宁县妇幼保健院 甘肃 白银 730799

【摘 要】目的：温经汤加减治疗方案应用于慢性盆腔炎的临床干预效果。方法：特选 2020年 4月－ 2021年 7月我院诊治盆腔
炎 80例患者作为研究对象，按照治疗方案进行分组。对常规组和实验组分别提供西医治疗和温经汤加减治疗。对比两组患者的疗效、
体征指标以及不良反应发生率。结果：实验组整体治疗有效率明显高于常规组，P＜ 0.05。实验组疾病症状与体征指标明显优于常规组，
P＜ 0.05。实验组与常规组患者的不良反应发生率无显著差异，P＞ 0.05。结论：温经汤加减治疗方式相对于传统西医药治疗方式可
以更好地应用于慢性盆腔炎，不仅可以实现对病症的有效控制，还能够改善患者的体征状态，更有利于患者的早期康复，值得推广。
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盆腔炎属于临床中比较普遍的一种妇科病症，同时也是女性

发生率最高的一种妇科疾病。临床中盆腔炎患者因为存在康复所

需时间长、容易复发、疗程长疗效慢、预后效果较差等多种特征，

在临床中会对患者及家庭会造成严重的危害，盆腔炎属于临床治

疗的难题 [1]。近些年，有研究认为，对于盆腔炎患者提供细节治

疗可以更好地控制患者的病症，实现对患者生活质量的保障 [2]。

慢性盆腔炎的疾病表现在于下腹部疼痛、坠胀感，同时带有月经

不调、白带增多以及不孕等合并症，许多患者都是因为急性盆腔

炎没有获得有效治疗而导致病情前言衍生出的慢性盆腔炎 [3-4]。

临床中关于慢性盆腔炎主要是基于传统西医药物方式进行治疗，

但是整体治疗效果不佳，再加上病情容易反复发作，导致患者盆

腔组织增厚、粘连等问题不断加重，此时采取西药进行治疗其无

法有效渗透，导致整体治疗难度较高 [5]。对此，本文以对比方案

探究不同治疗方案及应用效果，总结温经汤加减治疗的应用价值。

具体研究如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
特选 2020年 4月－ 2021年 7月我院诊治的盆腔炎 80例患

者作为研究对象，按照治疗方案分为实验组和常规组，实验组患

者 40例，平均病程（6.34±0.24）年，平均年龄（38.24±33.24）
岁；常规组患者 40例，平均病程（5.24±0.30）年，平均年龄
（38.54±32.67）岁。一般资料差异不显著，P＞ 0.05。

入选标准：基于《妇产科学》《中医妇科学》被确诊为慢性

盆腔炎；下腹部存在胀痛或刺痛且经期疼痛有加重表现；腰骶部

存在胀痛；存在月经不调；带下增多且色白质稀。

排除标准：妊娠或哺乳期女性；无性生活史；带有子宫肌瘤

或卵巢肿瘤；高血压或存在严重心肺功能障碍；使用过相关药物

或类似药物（避免拮抗作用）；依从性较差；临床资料不完整。

1.2 方法
1.2.1 为了更好地保障研究结果的准确性，确保患者可以规

范用药，在入选患者后应当及时做好健康教育。在临床治疗之前

为患者及其家属讲解盆腔炎疾病发生原因、药物治疗必要性以及

长远性，在治疗期间需要及时消除顾虑，基于患者存在的负面情

绪问题做好针对性引导教育。为患者提供盆腔炎相关的自我健康

护理指导帮助，引导患者做好自我体征的检测工作，记录饮食和

运动的方案调整和药物的规范使用。在用药期间协助患者做好对

规范治疗习惯的引导，在治疗期间需要基于毒副作用风险问题，

提高患者舒适性，降低依从性较差的风险。

1.2.2 常规组应用西医治疗方式，主要是采用妇科千金胶囊，
以口服方式用药，一次 2粒，一日 3次。甲硝唑 0.4g/3次 /d，以
10d为一个疗程，连续治疗 3个月，在月经期停止用药。

1.2.3 对实验组患者提供温经汤加减治疗，基础方剂为当归
15g、川芎 15g、肉桂 10g、莪术 10g、牡丹皮 15g、人参 12g、
牛膝 15g、甘草 6g，对于疼痛明显患者添加醋延胡索 25g、香附
10g、制乳香 6g、制没药 6g；对于带下增多患者添加泽兰 15g、
泽泻 15g、炒薏苡 25g、白术 15g；对于肿胀明显患者添加桂枝
15g、茯苓 15g、海藻 15g、昆布 15g；对于下腹部坠胀感明显患
者添加柴胡 15g、黄芪 15g、升麻 15g、人参 10g；对于腰疼腰困
患者添加杜仲 12g、续断 15g、菟丝子 12g、巴戟天 8g。上述药
物在选取后进行浇筑，先用武火（15min）后用文火（20min），
每一剂药物获汁 150mL，划分为早晚顿服，在用药之前需要将药
液加温至 40℃。整个治疗期间禁忌辛辣刺激以及油腻饮食，治疗
期间积极观察患者的疾病症状、体征以及白细胞等指标，在出现

异常时及时停止治疗。

1.3 观察指标
对比两组患者的疗效、体征指标以及不良反应发生率。症状

完全消失并且无炎症反应，B超检查结果无包块则为显效；症状
明显改善，B超检查包块缩小达到 30%则为有效；其他患者均评
定为无效。

1.4 统计学方法
本研究应用 SPSS 23.0软件完成数据处理，数据处理过程计

算数据均数，并按照数理统计学和随机理论方式实现对数据对比

差异的分析。基于参量估计以及假设检验的方式完成数据评价。

数据录入保持双人同时参与，确保数据准确，按照数据类型采取

不同统计学检验处理方式，两组数据对比 P＜ 0.05代表有统计
学意义。

2 结果

2.1 治疗有效率对比
实验组整体治疗有效率明显高于常规组，P＜ 0.05。如表 1。

表 1 治疗有效率对比

组别 显效 有效 无效 治疗总疗效

实验组（n=40） 29（72.50%） 8（20.00%） 3（7.50%） 37（92.50%）
常规组（n=40） 18（45.0%） 12（30.00%） 10（25.00%） 30（75.00%）

P － － － ＜ 0.05
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2.2 疾病症状与体征指标对比
实验组疾病症状与体征指标明显优于常规组，P＜ 0.05。如

表 2。

表 2 疾病症状与体征指标对比对比

组别 例数 白带增多 盆腔积液 子宫及其附件压痛 腰骶困疼

实验组 40 3（7.50%） 1（2.50%） 2（5.00%） 1（2.50%）
常规组 40 12（30.00%） 7（17.50%） 9（22.50%） 12(30.00%

P － ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05

2.3 不良反应发生率对比
实验组与常规组患者的不良反应发生率无显著差异，P＞

0.05。如表 3。

表 3 不良反应发生率对比

组别 例数 发热 腹泻 头晕 其他 发生率

实验组 40 0 1 0 0 2.50%
常规组 40 1 1 0 1 7.50%

P － － － － － ＞ 0.05

3 讨论

慢性盆腔炎属于临床中常见的女性疾病，同时也是常见的

妇科病症。近些年，随着盆腔炎的疾病发生率不断提高，再加

上药物流产、人工流产等因素的影响，导致盆腔炎的发病率以

及病情严重程度不断加重 [6-7]。因为盆腔炎属于生殖系统遭受感

染的病症，盆腔炎的病原体相对复杂，普遍是因为衣原体、淋

病奈瑟菌混合感染而致，临床中需要及时提供有效的治疗，从

而规避后遗症提高患者的生活质量。慢性盆腔炎的疾病类型涉

及子宫内膜炎、子宫肌炎、输卵管卵巢炎、盆腔腹膜炎、慢性

盆腔结缔组织炎症等，其会反复且顽固性地发生，所以对于治

疗方案有着持久性的要求 [8-9]。当代医学认为，慢性盆腔炎的发

生和多脏器免疫功能的失调有直接关联，在患者的免疫力下降或

损伤发生时，很容易导致病原菌感染的发生与加重，此时感染往

往会以多种菌系共同作用而导致，会促使炎症反复发作甚至加重。

对此，在临床治疗期间需要采取有效的抗感染治疗思路。西医治

疗方面往往是以抗生素途径为主，在临床中需要采取长时间大量

的抗生素，但是这一种治疗方式本身会导致耐药问题的加重，从

而导致菌群失调引发二重感染，无法达到理想的治疗效果。

慢性盆腔炎在中医学角度属于“妇人腹痛”“带下病”“热

入血室”的范围，其疾病根本在于气血不足、胞脉空虚、外感风

寒 [10]。从中医学角度来看，慢性盆腔炎主要是通过经期、产后

余血排泄不尽为基础，在风寒所乘后导致发病。同时也可能是因

为房事不洁、外感湿热邪毒，病邪日久后导致湿热内蕴、寒湿内

生 [11]。氧氟沙星对于感染疾病的菌群有一定的治疗效果，但是慢

性盆腔炎属于长期慢性炎症刺激表现，其对于周边粘连增厚的组

织无法达到有效渗透，抗生素无法有效进入组织，从而导致整体

疗效下降并提高复发风险。在中医学治疗方面，采用活血化淤、

清热解毒治疗思路，结合应利湿、散寒、扶正的方式进行治疗。

采用中医药温经汤加减治疗方式可以达到比较理想的治疗作用，

温经汤来自《妇人良方大全》，其属于妇科中比较典型的一种汤剂，

其功效主要在于温经补虚、化淤止痛，其主要治疗月经不调、气

血凝滞、脐腹疼痛、脉肾脉沉、血海虚弱，月经过多以及带有血

块患者也能够使用该方剂进行治疗 [12]。在方剂当中当归具备补血

调经、活血止痛的功效，川芎有着行气止痛的功效，肉桂可以协

同发挥补火助阳、散寒止痛的功效，莪术具备破血祛瘀以及行气

止痛的功效，牡丹皮具备清热凉血、养阴生津的功效，人参具备

大补元气以及补脾益气的功效，牛膝具备滋补肝肾与强筋健骨的

功效。整个温经汤加减治疗方案主要功效在于活血、补气、温寒，

可以在起到滋阴攻下偶的同时规避活血过度损耗阴气，滋补肝肾

并下行引血，在滋补慢性炎症而衍生的亏虚身体的同时，还能够

激发淤血。

从当代药理学角度来看，温经汤加减治疗方式可以有效降低

并缩小慢性盆腔炎的包块，可以更好地改善患者的体征状态，方

剂当中药物可以有效协调，从而体现活血化淤、行气止痛的干预

作用。另外，慢性盆腔炎在药物治疗期间还需要注重对患者思虑

关注，强化患者治疗信心并调节情志状态，做到劳逸结合、适当

锻炼，从而强化患者的机体抵抗力，提高患者整体预后水平。

本次研究结果显示，实验组患者的症状改善状况以及生活质

量均优于常规组，P＜ 0.05。本研究结果充分证明温经汤加减治
疗有利于盆腔炎患者的症状控制作用明显，可以有效提高患者的

生活质量，可作为常规干预方案，应用价值突出。

综上所述，温经汤加减治疗方式相对于传统西医药治疗方式

可以更好地应用于慢性盆腔炎，不仅可以实现对病症的有效控制，

还能够改善患者的体征状态，更有利于患者的早期康复，值得推

广。
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满意度得分明显低于理论最高分，同时结果表明护士对收入的满

意度最低，对护理合作满意度最高，这可以说明国内医院在护士

的小环境建设上效果较好，但在宏观管理方面仍然存在诸多问题。

随着现代社会的快速发展，人们的择业观产生巨大的改变，女性

就业的机会直线增加，同时对工作有了更多的要求。就拿收入来

说，不仅仅是满足个人的吃穿住行所需，更是一种成就和被认可

的标志。而当下，护士行业的平均薪资普遍较低，与繁重的工作

内容不相匹配，所以护士人员普遍对自身收入不满，特别是合同

护士收入满意度明显低于在编护士 [2-3] 。而收入满意度较低的直
接后果就是导致一些有能力和经验的护士快速流失，跳槽到其他

单位，致使医院的有生力量大幅减损，从而对医院的整体护理队

伍的稳定性和可持续发展性影响较大。同时，就职业地位、自主性、

组织决策等其他方面来看，所得到的满意度评分也并不乐观，而

在所有项目中，以护理合作满意度最高，这表示医护之间具有良

好的默契合作，而和谐的团队氛围有助于提升医疗团队的凝聚力，

建设独特的医院文化。故而医院管理者应积极重视和正视当下存

在的各种工作问题，合理提高护士人员的平均薪资，特别是合同

护士的福利待遇，以此提高护士工作满意度，减少院内护理有生

力量流失，凝聚医疗团队向心力，最终提高整体医疗品质和护理

水平 [4] 。
3.2 本科护士的离职意愿分析
从各维度的离职意愿得分来看，以离职意愿Ⅲ得分最高，这

提示护理人员获得外部工作的机会和可能性很高，其次是离职意

愿Ⅱ和离职意愿Ⅰ，这提示护理人员有寻找外部工作和辞职的倾

向，但可能性中等甚至偏低。就护理人员的择业和再就业来说，

由于护理人员区别于常规的服务业人员，具有较强的知识性、技

术性和专业性，故而在护理工作的就业方面具有独特的优势。同

时，当下我国的护理资源稀缺，绝大多数的基层医院都急需更多

的护理人手。此外，还有养老院、临终关怀、家庭医院、社区医

院等诸多医疗保健设施，所以护理人员的就业前景一片大好，就

业途径广泛。而当护理人员离职意愿较高时，很容易带动其他人

员，形成一种牵引效应，从而导致护理团队处于波动状态 [5-6] 。
因此，医院管理者应高度重视护理人员的流失，积极地研究与调

查导致护士离职的相关因素，并以此为依据，有针对性地改善护

士的工作环境，提高福利待遇，为护士的事业创设可持续发展的

平台和途径，同时加强人文关怀，有序调度工作，以此凝聚院内

护理资源，提高护理品质。

3.3 离职意愿与工作满意度的相关性分析
就本组研究调查分析来看，离职意愿与工作满意度之间存在

正关联性，工作满意度越低，离职意愿越强，由此可见工作满意

度对护士离职与否有着直接且重要的影响。护理工作是围绕患者

展开的贴身式服务作业，而服务质量的高低，取决于护士自身的

态度，当护士对工作满意度较高时，反馈出的护理质量也相对较

高，反之亦然 [7-8] 。因此，医院管理者要充分重视护士的工作满
意度，正视护理工作中存在的福利待遇和职场问题，有针对性地

设计解决策略，降低护士离职倾向，稳定护理团队，保障护理质量，

促进护理作业持续发展。

综上所述，经调查分析发现，当下的本科学历护士的离职意

愿普遍较高，工作满意度普遍较低，同时离职意愿与工作满意度

具有正关联性，工作满意度越高，则离职意愿越低。因此，医院

方面应积极提高护理人员的工作待遇，提高工作满意度，降低离

职倾向，具有提升医疗质量、护理效率等重大意义。
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