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试论慢性盆腔炎妇产科临床治疗效果观察
唐桂玉

莱阳市穴坊中心卫生院 山东 莱阳 265220

【摘要】目的：分析针对慢性盆腔炎患者采取常规疗法与综合疗法的临床效果。方法：抽选我院妇产科 2021 年 1
月至 2022 年 3 月收治的 82 例慢性盆腔炎患者作为研究对象，依据计算机表法将均分为对照组和实验组，每组 41 例。

对照组患者接受常规治疗，实验组患者接受综合治疗，对比两组患者的临床治疗有效率、疾病复发率、治疗前后生活

质量等指标。结果：治疗前，两组患者的各项生活质量评分差异无统计学意义（P>0.05）；治疗后，实验组患者的各
项生活质量均高于对照组（P<0.05）。实验组患者的临床治疗有效率高于对照组（P<0.05）。实验组患者的疾病复发

率低于对照组（P<0.05）。结论：相较于常规疗法，针对慢性盆腔炎患者应用综合治疗方案，可有效提高临床治疗效果，
并能预防疾病反复发作，进而改善患者的生活质量，值得临床借鉴应用。。
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慢性盆腔炎属于一种妇产科常见的生殖道感染性病

变，主要是指患者的子宫内膜、输卵管、盆腔腹膜等部位

出现炎症反应，且炎症可累及多个部位。慢性盆腔炎的

疾病治愈难度较大，若未能采取及时、有效的治疗干预，

会导致炎症反复发作，引发下腹疼痛、腰骶部疼痛、坠胀

感等症状表现，严重危害患者的身心健康。临床治疗慢

性盆腔炎以抗生素疗法为主，但随着使用时间的延长，抗

生素会出现耐药性、副作用等不良情况，降低了疾病的临

床治疗效果。为进一步提高临床疗效，需在常规抗生素

治疗法的基础上配合实施物理治疗、中医治疗等干预手

段，甚至可在病情严重的情况联合实施手术疗法，从而提

高慢性盆腔炎的临床疗效 [1]。本文将常规疗法作为对照，

旨在探究综合治疗方案对慢性盆腔炎患者的临床治疗效

果，详情汇报如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

抽选我院妇产科 2021 年 1 月至 2022 年 3 月收治的

82例慢性盆腔炎患者作为研究对象，依据计算机表法将均

分为对照组和实验组，每组 41 例。两组患者一般资料差

异无统计学意义（P>0.05），研究可比，详见表 1。

入选标准：患者均经实验室、影像学检查进行疾病确

诊，且患者生活质量受到不同程度影响，患者无认知、理解

障碍，主动在知情同意书签字。

排除标准：其它生殖道病变、药物过敏史、药物不耐

受、课题治疗方案禁忌症、妊娠期、哺乳期患者、中途脱落

实验的患者数据。
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表 1 两组患者一般资料对比
组别 平均年龄（岁） 平均病程（年）

实验组（41 例） 33.78±8.04 4.93±1.19
对照组（41 例） 33.81±8.12 4.95±1.21

t 0.016 0.075
P >0.05 >0.05

1.2 方法

1.2.1 对照组患者采用常规抗生素治疗：针对临床

症状轻、抗生素口服耐药性良好的患者，可采用口服左氧

氟沙星 +甲硝唑治疗方案，或采用肌肉注射头孢曲松钠、

头孢西丁钠等药物；药剂量、用药次数需依据患者实际病

情确定。针对身体素质较差、炎症反应严重且发病紧急，

同时口服抗生素不耐受的患者，可采取克林霉素联合氨基

糖苷类、青霉素联合四环素类、甲硝唑联合氟喹诺酮类药

物开展治疗；若用药过程中患者出现耐药菌株，则应及时

更改药物种类，必要时为患者开展药敏实验检测，选择敏

感性最强的药物开展治疗。患者用药过程中，医护人员需

密切观测患者的用药情况，针对药效不明显、不良反应严
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重的患者，应合理调整药物治疗方案 [2]。

1.2.2 实验组患者则在上述常规抗生素疗法的基础

上，联合中医及物理治疗法，必要时需开展手术治疗。

1.2.2.1 中医治疗阶段常选用的中成药包括康妇消

炎栓、桂枝茯苓胶囊、红花如意丸等，均具备清热利湿、益

气扶正、解毒化瘀的疗效，可有效缓解患者的炎症反应。

此外，临床也可采取中药灌肠、耳穴埋豆、针灸等干预手段

缓解患者的症状表现、减轻患者的炎症反应。

1.2.2.2 物理治疗法的常用方案包括激光、微波、超

短波疗法等，主要作用机理是借助温热刺激，改善盆腔局

部位置处血液循环，为组织提供充足的营养供应，加速炎

症消退。在开展物理治疗时，需注意避开患者的生理期。

若患者伴有心、肝、肾等严重器质性病变，则不提倡采用内

科治疗方案；同时，物理治疗的禁忌证也包括活动性结核、

过敏性体质 [3]。

1.2.2.3 手术治疗多用于保守治疗方案无效、长时间

疾病治疗无法痊愈，或盆腔炎反复发作的患者。一般情况

下，慢性盆腔炎的手术治疗适应证包括以下几方面：（1）输

卵管或盆腔位置处存在脓肿，且经药物干预后脓肿未消退，

甚至脓肿有加重趋势，需及时开展手术治疗。部分患者经

药物治疗后，疾病症状已有所好转，但炎症、肿块仍未消退，

也需尽早开展手术切除治疗。（2）伴发紧急腹痛、体温升高、

恶心呕吐的脓肿破裂患者，需开展手术探查明确具体病情。

医生需依据病情严重程度、患者有无生育需求等因素制订

手术方案，切除患者的原发病灶。手术治疗方案包括以下

几种：（1）保留卵巢功能手术。针对年轻的慢性盆腔炎女

性，应尽量采取保守的手术治疗方法，以免损伤患者的卵巢

功能。（2）全子宫及双附件切除术。针对年纪较大、附件

受累严重，或炎症频繁发作、无生育要求的女性，可采取全

子宫及双附件切除术。（3）针对伴发输卵管黏连、输卵管

堵塞的患者，应开展黏连分离、伞端成形术 [4]。

1.3 观察指标

1.3.1 运用 SF-36 评分量表评价两组患者的生活质

量，涵盖情绪状态、社会功能、躯体功能、生理功能等维度，

满分为 100 分；分值越高代表患者的生活质量越佳。

1.3.2 对比两组患者的临床治疗有效率，以《妇科学》

对慢性盆腔炎的疗效判定依据。显效：患者下腹疼痛、腰

骶部疼痛、坠胀感等症状表现为完全消失，影像学、实验室

检查结果无异常；有效：患者下腹疼痛、腰骶部疼痛、坠胀

感等症状表现，影像学、实验室检查结果显著改善；无效：

患者下腹疼痛、腰骶部疼痛、坠胀感等症状表现无变化甚

至有所加重，影像学、实验室检查结果仍存在异常。

1.3.3 统计两组患者治疗半年后疾病复发情况。

1.4 统计学方法

选择统计学软件 SPSS 23.0 分析本研究数据；计量资

料以（x±s）表示，采用t 检验，计数资料以 n(%)表示，采

用χ2 检验，P<0.05 代表差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后生活质量对比

治疗前，两组患者的各项生活质量评分差异无统计学

意义（P>0.05）；治疗后，实验组患者的各项生活质量均高

于对照组（P<0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者治疗前后生活质量评分
组别 时间 实验组（41 例） 对照组（41 例） t P 

情绪状态 治疗前 78.37±2.06 78.41±2.13 0.086 >0.05
治疗后 88.31±2.13 81.16±1.98 15.742 <0.05

社会功能 治疗前 76.74±2.09 76.51±2.18 0.487 >0.05
治疗后 85.14±2.71 78.37±2.61 11.521 <0.05

躯体功能 治疗前 76.42±1.96 76.47±2.01 0.114 >0.05
治疗后 87.24±1.57 80.71±1.61 18.593 <0.05

生理功能 治疗前 74.36±2.01 74.41±2.14 0.109 >0.05
治疗后 85.62±1.99 77.18±2.84 15.584 <0.05

2.2 两组患者临床治疗有效率对比

实验组患者的临床治疗有效率高于对照组（P<0.05），

详见表 3。

2.3 两组患者疾病复发率对比

实验组患者的疾病复发率低于对照组（P<0.05），详见

表 4。

表 3 两组患者临床治疗有效率对比 [n(%)]
组别 显效 有效 无效 治疗有效率

实验组（41 例） 26（63.41%） 13（31.71%） 2（4.88%） 39（95.12%）
对照组（41 例） 17（41.46%） 14（34.15） 10（23.49%） 31（73.17%）

χ2 - - - 6.247
P - - - <0.05
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表 4 两组患者疾病复发率对比 [n(%)]
组别 疾病复发率

实验组（41 例）             2（4.88%）
对照组（41 例）            11（26.83%）

χ2 7.404
P <0.05

3 讨论

近年来，慢性盆腔炎发病率一直居高不下，发病后患

者的内生殖器、结缔组织、盆腔腹膜等有慢性炎症反应。该

疾病常见于性生活比较频繁的生育期女性，初潮前、性生活

缺乏的女性很少患有盆腔炎 [5]。慢性盆腔炎的主要是由沙

眼衣原体、淋病奈瑟菌感染引发的，发病后患者会伴发持续

性腹部疼痛、腹部坠胀、阴道分泌物异常、头部疼痛、恶心呕

吐、尿频、尿急等症状表现，对患者的身心健康造成不良影

响。所以为了避免慢性盆腔炎对患者的生殖健康造成不良

影响，应该进行疾病诊断，在确诊患者的病情后，对治疗方

案进行制定。

虽然药物可以在一定程度上缓解患者疾病症状，但是

仅采用药物单一疗法的疗效有限，所以为了实现临床效果

的提升，于药物治疗阶段需要配合应用中药治疗、物理治

疗、手术治疗方案。以中医理论作为出发点，在开展慢性盆

腔炎治疗的过程中，选择康妇消炎栓、桂枝茯苓胶囊、红花

如意丸等中成药，可以起到益气化瘀、除湿解毒、利尿活血、

清热止痛、抗炎补肾等多种功能作用。在患者进行药物治

疗的过程中，需要告知患者慢性盆腔炎属于长期性病变，必

须长期坚持治疗，不可因短时间内症状改善或者疾病未治

愈而中途停药，使得疾病反复发作。临床为了有效提供疾

病治疗效果，需要告知患者介绍成功治疗案例，树立患者战

胜病魔的决心。除了上述中成药治疗法之外，还可采取耳

穴埋斗、热敷、针灸治疗方案，从而保证患者的血液、经络的

通畅性。物理治疗方案中的激光、微波疗法可有效加快患

者的新陈代谢，改善缓和的组织微循环，起到长时间的止痛

效果。与此同时，物理治疗方案可以减少组织胺等致炎物

质，增加患者的血管通透性，使得组织间隙位置处的蛋白质

快速转移，取得理想的消炎、止痛作用，增强患者的机体免

疫反应。除此之外，在对慢性盆腔炎患者进行物理治疗的

过程中，可有效提高患者的机体防御免疫功能，使得病理代

谢产物、炎症介质快速吸收，并且针对感觉神经的传导要进

行抑制，在最大程度上降低患者疼痛感。上述治疗措施的

落实未改善患者病情的情况下，需要判断患者后是否满足

手术适应症，针对符合手术适应症要求的患者，应该配合科

学有效的手术疗法。患者伴发囊肿、脓肿以及附件增大的

情况下，要适当地实施子宫与卵巢组织的黏连松懈术、囊肿

摘除术、输卵管造口术等，手术后可以改善患者的生育功

能。若患者无生育要求，且输卵管存在脓肿以及显著增厚

的情况，在获得患者与家属的同意后可将输卵管切除。宫

腔以及宫颈粘连的患者，可于宫腔镜、B超的影像学诊断方

案的引导下，开展黏连的分解处理，在手术结束后还需要给

予患者一定剂量的雌孕激素，使得内膜可快速恢复。在患

者手术结束后，为了有效降低感染发生风险，需要配合一定

剂量抗生素，以此来减少病原菌的入侵 [6]。

综上所述，将综合治疗方案应用在慢性盆腔炎患者中，

可以有效提高患者生活质量以及临床治疗效果，将疾病复

发率降到最低，从而保证慢性盆腔炎患者治疗安全性、有效

性，加快患者的疾病康复，因此综合治疗法值得进一步应用

与推广。
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