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中西医结合治疗慢性盆腔炎的观察和护理 

张 艳 

· 护理 学 · 

[摘要】目的：观察中西医结合治疗慢性盆腔炎的效果，总结其护理经验。方法：将 112例慢性盆腔炎患者随机分为治疗组和 

对照组。治疗组60例采用抗生素静脉滴注、中药保留灌肠及多功能盆腔炎治疗仪；对照组52例则只给予抗生素静脉滴注。 

两组均 l0天为 1疗程。结果：两组治疗 3个疗程后，治疗组总有效率为 96．67％，较对照组的 82．69％显著提高(P<0．01)。 

结论：采用中西医结合治疗配合心理护理、健康宣教和精心护理，使治疗慢性盆腔炎的疗效有了明显的提高，是一种较好的治 

疗方法。 
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慢性盆腔炎是妇科常见病、多发病，病情顽固， 

缠绵难愈，严重影响工作和生活。在我国及世界范 

围内，妇女慢性盆腔炎的发病率均呈上升趋势，易反 

复发作，常规抗生素治疗效果欠佳或无效，给生活带 

来不尽的麻烦  ̈。2007年 1月至 2008年 7月，我 

科采用抗生素静脉滴注、中药保留灌肠及多功能盆 

腔炎治疗仪结合的中西医治疗方法治疗慢性盆腔 

炎，取得较好疗效，现就其护理作一报道。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组 112例慢性盆腔炎均符合 

2002年美国疾病控制与预防中心的诊断标准_2 J。 

随机分为治疗组和对照组。治疗组 60例，年龄 

2l～48岁，病程 0．5～11年。对照组 52例，年龄 

21～52岁，病程0．5～12年。治疗前均以下腹痛或 

腰骶部疼痛为主，或下腹坠胀，劳累、月经前后及性 

交后加重。妇检子宫体或一侧压痛者 100例，在子 

宫一侧或两侧触及条索状增粗的输卵管54例，盆腔 

B超发现炎性包块 5例。两组患者一般情况、临床 

症状和体征、妇科内诊和盆腔 B超检查等均具有可 

比性。 

1．2 治疗方法 对照组采用氨苄西林 6．0 g加人 

5％葡萄糖氯化钠注射液500 ml静脉滴注，阿米卡 

星0．4 g加入 5％葡萄糖注射液 500 ml静脉滴注， 

0．5％甲硝唑注射液250 ml静脉滴注，1次 ／天， 

l0天为 1疗程，连续 3个疗程。治疗组在对照组治 

疗的基础上，同时采用野菊花、地丁草各 20 g，黄柏、 

茵陈各15 g，大黄、丹皮、皂角刺、白芷各 10 g，浓煎 

100 ml，用A,JL肛管插入肛内 14 cm，药温 40℃为 
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宜。灌肠前嘱患者排空大小便，用注射器缓慢注入， 

10～15 rain灌完，1次／天，10天为 1疗程。月经期 

停用，连续用 3个疗程。并联合多功能盆腔炎治疗 

仪治疗：首先让患者排空膀胱，再将消毒后的盆腔炎 

治疗探头慢慢放入阴道至穹隆部，自黏电极分别黏 

贴在腹部两侧卵巢部位；强度开始为 30 w，根据患 

者的感觉增加或减少，强度愈大治疗效果愈好，以患 

者忍受为准，1次／天，每次 30 min，10天为 1疗程， 

连续 3个疗程。 

1．3 疗效标准 按照《妇科疑难病现代中医诊断 

与治疗》 判定标准。痊愈：症状、体征及检查均恢 

复正常，停药后半年无复发；显效：症状消失，妇检明 

显改善；有效：症状、体征及检查均有减轻；无效：症 

状、体征无改善。 

1．4 统计学方法 采用秩和检验。 

1．5 结果 治疗 3个疗程后，治疗组总有效率为 

96．67％，明显高于对照组的82．69％(P<0．O1)(见 

表 1)。 

表 1 治疗组和对照组疗效比较(F／,) 

2 护理 

2．1 心理护理 向患者讲解有关慢性盆腔炎的保 

健知识，告知此病治疗需要持之以恒，解除患者思想 

顾虑，取得其家属的理解和帮助。让患者了解 自己 

的病情，消除对本病的疑虑，并配合治疗，及时准确 

地把治疗的体会、效果作出反馈，以利整理和总结。 
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2．2 健康宣教 (1)注意个人卫生，教会患者做好 

月经期、妊娠期、分娩期、产褥期 、计划生育手术后的 

卫生。(2)月经期及月经刚干净时禁房事，治疗期 

问避免性生活。(3)积极锻炼身体，注意劳逸结合。 

同时增加营养，增强体质，及时彻底治疗急性盆腔 

炎。(4)给易消化、清淡营养丰富的半流质饮食。 

戒烟、戒酒，避免食油腻甘辛辣等刺激性食物，并取 

半卧位休息，有利于炎性渗出液引流使感染局限。 

(5)向病人解释慢性盆腔炎的发病机制 、临床表现、 

治疗方法、诱发和加重因素及预防的必要性，使患者 

加深对疾病的认识，增强治愈的信心，从而提高疗 

效，并掌握预防复发的措施。(6)出院后嘱咐患者 

定期复诊，告知其治愈标准。 

2．3 会阴部护理 保持局部清洁，嘱患者勤洗外 

阴，勤换内裤，防止局部感染。阴道分泌物多及阴道 

流血者，垫消毒卫生垫，禁盆浴、性生活、阴道灌洗及 

阴道用药等。阴道有炎症者教会其掌握外用药液配 

制浓度 、阴道灌洗等方法及注意事项。 

2．4 中药保留灌肠的护理 (1)首次灌肠前向患 

者详细介绍灌肠目的、操作过程、优点、如何配合、注 

意事项及灌肠后的疗效，指导放松及收缩肛门的方 

法。消除紧张心理 以良好的心态配合灌肠治疗。 

(2)灌肠前要排空大小便，取右侧卧位，使臀部接近 

床沿，垫高 30 em同时灌肠液不超过 100 ml，药温 

4O℃，药温过高或过低，均不利于药液在肠管中停 

留。药液在肠管内保留时间直接影响治疗效果。同 

时压力要低，药液距肛门约30 em灌肠插管时，动作 

要轻柔，插入深度为 14 em，注入速度要慢，如患者 

出现便意，嘱大口呼气，放松腹肌，稍手再推。灌肠 

后的护理：待药液完全流入后，轻轻拔出肛管，用卫 

生纸轻按肛门，随即嘱患者取俯卧位 30 rain；告诉患 

者中药易刺激肠管，可能有胀满不适，药液在肠道最 

好保留8～10 h，嘱其第2天早晨排出药液。并做好 

记录。(3)灌肠过程中要注意病人有无心悸、出汗、 

腹胀、腹痛等不适。若出现上述症状，应减慢灌肠速 

度，稍后，不能改善者停止灌肠，并报告医生及时处 

理。在灌肠期间应观察和询问患者药物能否保留， 

开始时不习惯，容易排出，一般 2—3次后可逐渐适 

应。另外要观察患者臀部皮肤情况，做好局部皮肤 

护理，患者因灌肠可致大便次数增多，引起肛门湿 

疹，用温水清洗肛周及外阴部(2～3次／天)，嘱其及 

时更换内裤，保持床单干燥 、整洁。指导患者灌肠期 

间忌食生冷及刺激性食物，防止肠蠕动增加影响疗 

效：了解患者行经情况，月经来潮时暂停灌肠。 
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3 讨论 

慢性盆腔炎多由于急性盆腔炎未能彻底治疗或 

患者体质较差，而使病程迁延所致_4 J。又因为盆腔 

器官及结缔组织受到感染形成慢性炎症后产生粘连 

增厚、瘢痕增生或形成炎性包块，致使药液不易进入 

病灶局部，达不到有效浓度，故对照组采用抗生素全 

身治疗效果不理想。 

中医认为，慢性盆腔炎多为湿邪遏伏不去，气血 

淤滞所致。其主要病机属气滞血淤，湿毒内蕴。我 

院自制妇科灌肠药，具有解毒利湿、活血通络的作 

用，采用保留灌肠直肠给药，能使药物直接作用于病 

变部位，在肠道内保留时间长，利于快速吸收，达到 

活血化淤、消散瘕结、行气止痛的目的 。同时配 

合抗生素使用，使药物可直接渗入病变组织，从而松 

解粘连、软化瘢痕促进炎症吸收，达到治疗的目的。 

而多功能盆腔炎治疗仪是糅合电、热、磁、按摩 4种 

疗法于一身，从各方面同步治疗慢性盆腔炎，以达到 

消炎镇痛的目的。治疗组采用抗生素静脉滴注、中 

药保留灌肠及多功能盆腔炎治疗仪结合的中西医结 

合治疗方法，具有整体与局部治疗的互补优势，加速 

了局部病变的康复，显著地提高 了疗效，缩短了 

疗程。 

我科采用抗生素静脉滴注、中药保留灌肠及多 

功能盆腔炎治疗仪结合的中西医结合治疗方法，使 

慢性盆腔炎的疗效有了明显 的提高，治疗组经过 

3个疗程治疗后，其总有效率明显高于对照组，是一 

种较好的治疗方法。在治疗过程中，对患者的护理 

不容忽视，既要对患者进行多方面有效细致的心理 

护理，又要依靠自己的专业知识对患者饮食、生活等 

方面加强健康教育，让患者早 日摆脱疾病的困扰；同 

时在中药保留灌肠中，正确轻柔的操作、精心的护理 

亦不可缺少，虽然该方法增加了护理工作量，但同时 

亦增加了护患之间沟通的时间，提高患者遵医行为， 

使患者尽快恢复健康，值得临床推广应用。 
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