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  [摘 要] 目的 分析中频电加温中药透入治疗慢性盆腔炎的康复干预疗效。方法 选取2021年1月

至2022年4月该院收治的80例慢性盆腔炎患者,将其随机分为对照组和观察组,各40例。对照组采用常规治

疗方案,观察组加入中频电加温中药透入治疗。比较两组疗效及血生化指标的变化。结果 观察组总有效率

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组治疗前各血生化指标比较,差异无统计学意义(P>0.05);观

察组治疗后丙二醛、肿瘤坏死因子-α水平均低于对照组,白细胞介素-10水平高于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。结论 中频电加温中药透入治疗慢性盆腔炎,有助于减轻炎性反应及氧化应激反应,提高患者的

临床疗效,可推广应用。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

rehabilitation
 

intervention
 

effect
 

of
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medi-
cine

 

penetration
 

with
 

intermediate
 

frequency
 

electric
 

heating
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

pelvic
 

inflammatory
 

disease.Methods A
 

total
 

of
 

80
 

patients
 

with
 

chronic
 

pelvic
 

inflammatory
 

disease
 

in
 

thas
 

hospital
 

from
 

Januar-
y

 

2021
 

to
 

April
 

2022
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

two
 

groups.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

conventional
 

treatment,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

penetration
 

with
 

inter-
mediate

 

frequency
 

electric
 

heating.The
 

curative
 

effect
 

and
 

changes
 

of
 

blood
 

biochemical
 

indexes
 

were
 

com-
pared

 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

control
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

(P<0.05);There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

blood
 

bio-
chemical

 

indexes
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

level
 

of
 

malondi-
aldehyde

 

and
 

tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

interleukin-10
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

signifi-
cant

 

(P<0.05).Conclusion The
 

application
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

pellvic
 

inflammatory
 

disease
 

of
 

the
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

penetration
 

with
 

intermediate
 

frequency
 

electric
 

heating,which
 

can
 

help
 

to
 

reduce
 

inflammatory
 

reaction
 

and
 

oxidative
 

stress
 

reaction,improve
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

patients,and
 

can
 

be
 

widely
 

applied.
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  盆腔炎是指出现在子宫、附件及周围组织和盆腔

腹膜的炎症疾病,急性盆腔炎若不及时治疗,可发展

为慢性盆腔炎[1]。慢性盆腔炎可引起腹痛、白带异常

等症状,且对女性的生育健康有一定的影响,可引起

不孕症或异位妊娠,因此需要尽早采取有效的治疗方

法[2]。目前,临床医学对于该病主要是采取抗生素为
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主的治疗方法,虽然有一定的效果,但是复发率高且

不良反应多,因此需要联合高效安全的治疗方法,提
高治疗效果[3]。中医药在该病治疗中具有较好的应

用价值,其中中药透入治疗经皮吸收药物,可以提高局

部浓度,减少对胃肠造成的负担,且该方法操作简单,患
者的耐受度高[4]。为了观察不同治疗方案的应用效果,
本研究选取2021年1月至2022年4月本院收治的80
例慢性盆腔炎患者进行对比分析,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将80例慢性盆腔炎患者随机分为

对照组和观察组,每组40例。观察组患者年龄18~
38岁,平均(28.6±4.5)岁;孕次0~4次,平均(2.0±
0.4)次;产次0~3次,平均(1.3±0.4)次。对照组患

者年龄19~40岁,平均(28.8±4.7)岁;孕次0~5
次,平均(2.2±0.5)次;产次0~4次,平均(1.5±
0.5)次。纳入标准:符合《实用妇科学》中关于慢性盆

腔炎的诊断标准。排除标准:(1)合并精神疾病的患

者;(2)合并肝肾功能衰竭的患者;(3)遵医率较低的

患者。本研究通过医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 对照组采用常规治疗方案:口服

0.4
 

g甲硝唑片,1
 

d
 

2次;肌内注射0.25
 

g头孢曲松,
每天1次,连续给药1个月,经期停用药物。观察组

加入中频电加温中药透入治疗,中药配方:小茴香、桂
枝、乌药、三棱、莪术各15

 

g,艾叶、乳香、没药各20
 

g,
先用水浸泡30

 

min,煎煮2次,第1次加100
 

mL米醋

煎煮30
 

min后过滤备用,第2次煎煮20
 

min后过滤

备用。本研究使用中频治疗仪及配套的电机控制仪,
中频频率为12~15

 

kHZ,温度控制在40~45
 

℃,用

2片纱布蘸取中药汤剂后连接大号电极板,放置于患

者下腹并固定,调节仪器设备参数,电流强度以患者

耐受为宜,每次治疗时间为20
 

min,每天1次,连续治

疗10
 

d后间歇2
 

d,经期停止治疗,共治疗30
 

d。在治

疗过程中,需要密切观察患者的皮肤状况,嘱患者不

要随意移动身体,避免电极滑脱;电流强度调节时要

注意咨询患者的耐受度,逐步增加电流强度,避免由

于温度或电流过高引起的皮肤损伤;同时治疗期间还

需要嘱患者做好保暖措施,预防感冒。治疗结束之后

需要及时擦干药液,协助患者整理衣物。此外出院之

后嘱患者注意饮食,可以多摄入高蛋白食物,例如鸡

蛋、瘦肉,同时要多摄入新鲜蔬果,补充维生素和微量

元素,戒 烟 戒 酒,注 意 性 生 活 卫 生,适 当 进 行 运 动

锻炼。

1.2.2 观察指标 比较两组疗效及血生化指标的变

化。疗效判断标准[5]:显效,腹痛、白带异常症状消

失、实验室指标恢复正常;有效,临床症状改善、实验

室指标与治疗前相比改善大于或等于50%;无效,未
达到上述标准。总有效率=(显效例数+有效例数)/
总例数×100%。本研究血生化指标选取白细胞介素-
10、丙二醛、肿瘤坏死因子-α,在治疗前与治疗1个月

后采集患者3
 

mL肘静脉血进行检验,采用全自动血

生化分析仪进行检验。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析。P<0.05时为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组疗效比较 观察组总有效率高于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  两组疗效比较

组别 n 显效 有效 无效 总有效率(%)

观察组 40 20 17 3 92.5a

对照组 40 12 20 8 80.0

  注:与对照组比较,χ2=5.184,aP=0.041。

2.2 两组血生化指标比较 两组治疗前各血生化指

标比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察组治疗后

丙二醛、肿瘤坏死因子-α水平均低于对照组,白细胞

介素-10水平高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  两组血生化指标变化(x±s)

组别 n
白细胞介素-10(ng/L)

治疗前 治疗后

丙二醛(μmol/L)

治疗前 治疗后

肿瘤坏死因子-α(pg/L)

治疗前 治疗后

观察组 40 16.5±4.3 32.3±5.6 13.9±2.2 6.4±1.0 13.3±2.7 4.1±1.0

对照组 40 16.2±4.2 21.6±6.7 14.0±2.3 10.5±1.7 13.4±2.6 8.5±2.4

t - 1.185 5.132 1.225 5.254 1.284 5.236

P - 0.109 0.041 0.113 0.042 0.119 0.042

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  急性盆腔炎若不及时治疗或反复发作,可引起慢

性盆腔炎,且该病的发生还可能诱发较多的并发症,
例如不孕症、异位妊娠,需要尽早干预[6]。目前,临床
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上对于该病主要是采取抗生素治疗,但是总体疗效不

够理想,因此需要寻找其他治疗方案[7]。
中医对于慢性盆腔炎有着较多的认识,认为该病

的发病机制为湿热蕴结下焦引起,因此需要采取祛湿

化瘀、破血散结的治疗原则[8]。本研究中使用的艾叶

理气活血,小茴香理气散寒,没药行气止痛,桂枝温经

通络,乌药理气通络,三棱破血活血,莪术行气化瘀,
米醋煎煮药物可以进一步降低药物的不良反应[9-10]。
同时中频电投入治疗可以将药液中的有效分子经皮

导入靶器官,改善局部血液循环,加速肿胀消退,改善

患者的临床症状[11]。在治疗期间还需要加强护理干

预,指导患者做好日常生活护理,尤其是保暖、性生活

等方面,有助于降低该病的发生率[12]。本研究中,观
察组总有效率高于对照组(P<0.05)。由此可见,在
常规西药治疗的基础上加入中药透入治疗,可以显著

提高患者的临床疗效。
目前,临床上认为炎性反应与氧化应激反应在该

病发展中起到重要作用,在病原体大量出现之后,肿
瘤坏死因子-α可刺激内皮细胞,释放各种细胞因子,
导致白细胞聚集,使得炎性反应加重[13]。白细胞介

素-10是一种抑炎因子,可以抑制前炎性因子的形成,
减轻炎性反应[14]。而丙二醛是脂质过氧化的稳定代

谢物,可以反映机体脂质过氧化水平[15]。本研究中,
两组治疗前各血生化指标比较,差异无统计学意义

(P>0.05),观察组治疗后丙二醛、肿瘤坏死因子-α
水平均低于对照组(P<0.05),但白细胞介素-10水

平高于对照组(P<0.05)。由此可见,中药透入治疗

的加入,能够进一步减轻患者的炎性反应及氧化应激

反应。
综上所述,中频电加温中药透入治疗慢性盆腔

炎,有助于减轻炎性反应及氧化应激反应,提高患者

的临床疗效,可推广应用。
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