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中药复方银翘红藤解毒汤联合腹腔镜治疗盆腔炎性不孕

46 例

刘益波摇 冯云摇 赵志伟

揖摘要铱 摇 目的摇 观察中药复方银翘红藤解毒汤联合腹腔镜手术治疗盆腔炎性不孕的临床疗

效。 方法摇 将 92 例盆腔炎性不孕患者随机分为观察组和对照组,每组 46 例。 对照组采用宫腹腔镜

手术治疗,并在月经来潮第 1 天开始给予氧氟沙星和甲硝唑,以 7 天为 1 个疗程,连续治疗 3 个疗

程;观察组在对照组治疗基础上,于月经结束后第 2 天起开始口服中药复方银翘红藤解毒汤治疗,7
天为 1 个疗程,月经期停药,连用 3 个月经周期。 治疗结束后,比较两组患者妊娠率、临床症状、体征

改善情况及炎症指标的变化。 结果 摇 治疗结束后,观察组妊娠率为 84. 78% ,显著高于对照组的

47郾 83% (P<0. 05);观察组患者体征积分显著低于对照组(P<0. 05);此外,观察组血清炎症因子白

细胞介素鄄6 (interleukin鄄6, IL鄄6)及肿瘤坏死因子鄄琢(tumor necrosis factor鄄琢,TNF鄄琢)指标水平亦显著

低于对照组(P<0. 05)。 结论摇 中药复方银翘红藤解毒汤联合腹腔镜治疗盆腔炎性不孕的临床疗效

确切,对于患者临床体征、炎症消退以及受孕率的提高均具有显著促进作用。
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摇 摇 慢性盆腔炎(pelvic inflammatory disease,PID)为妇科常

见病、多发病,是指女性内生殖器及其周围结缔组织、盆腔腹

膜的慢性炎症性疾病,炎症可局限于单一部位,亦可发生子

宫内膜、输卵管、卵巢、盆腔腹膜等多个部位,以白带增多、月
经紊乱、输卵管堵塞、下腹坠胀疼痛、腰骶部酸痛为主要临床

表现,是导致异位妊娠、不孕症的重要原因[1] 。 该病发病机

制复杂,且病程迁延,若治疗不及时或方法不当,易造成病情

反复发作,严重损害女性的身心健康[2] 。 本院采用中药复

方银翘红藤解毒汤联合腹腔镜对盆腔炎性不孕患者进行治

疗,并取得了较为满意的疗效,现将研究内容报道如下。

1摇 对象与方法

1. 1摇 实验对象

选取 2012 年 2 月至 2015 年 2 月入住云南省中西医结

合医院妇产科行宫腹腔镜检查后诊断为盆腔炎性不孕患者

92 例,按照入院时间顺序,以 2012 年 2 月至 2013 年 10 月入

院治疗患者 46 例为观察组,平均年龄(35. 28依3. 96)岁,病
程 1 ~ 6 年,根据腹腔镜下盆腔炎症程度评判:轻度粘连者

25 例,中度粘连患者 21 例。 以 2013 年 11 月至 2015 年 2 月

入院治疗患者为对照组(46 例)为对照组,平均年龄(34郾 30依
3. 56)岁,病程 1 ~ 7 年,根据腹腔镜下盆腔炎症程度评判:轻

度粘连者 23 例,中度粘连患者 23 例。 两组患者在年龄、病
程、盆腔炎症程度等一般资料方面均无显著性差异(P>0.
05),具有可比性。
1. 2摇 纳入标准[3]

(1)夫妇同居逸1 年,性生活正常、未避孕而不孕者;
(2)男方生殖功能正常,精液常规检查指标正常;(3)22 岁臆
年龄臆38 岁;(4)宫腹腔镜下盆腔粘连程度评分为轻、中度

者;(5)能够接收本研究中的治疗方案者;(6)经本院伦理委

员会同意,术前每位患者均签署书面知情同意书。
1. 3摇 排除标准[4]

(1)腹腔镜下盆腔粘连程度评分为重度者,或双输卵管

近端阻塞,通水均不畅者;(2)腹腔镜下示子宫内膜异位症、
或合并子宫腺肌病、子宫肌瘤、子宫内膜息肉等子宫器质性

病变者;(3)存在以下不孕因素者:男方精液常规检查指标

异常,女性排卵障碍或生殖器官发育异常;(4)中途改变治

疗方案者;(5)合并心脑血管疾病、血液系统疾病及肝肾功

能异常者。
1. 4摇 分组与治疗方法

对照组患者于月经干净后 3 ~ 7 天实施腹腔镜手术进行

治疗。 操作如下:患者取膀胱截石位,采用气管插管静脉复

合麻醉,并在患者的脐部位开 1 个切口,建立 CO2气腹,压力

12 mmHg(1 mmHg=0. 133 kPa)。 随后在患者的脐部、麦氏

点以及耻上等部位进行穿刺,穿刺切口为 10 mm,置入腹腔

镜并对患者腹腔、盆腔粘连情况进行观测,以美蓝液实施子

宫输卵管通液术判断输卵管通畅程度。 之后行盆腔粘连钝

锐性分离术,通过输卵管整形术对盆腔解剖结构进行恢复。
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为预防粘连再次发生,术后患者腹腔内留置低 300 mL 分子

右旋糖酐。
此外,对照组患者在月经来潮第 1 天开始采用左氧氟沙

星(0. 3 g / d,2 次 / d)联合甲硝唑(0. 12 g / d,3 次 / d)进行治

疗,以 7 天为 1 个疗程,连续治疗 3 个疗程。
观察组在对照组治疗基础上,于月经结束后第 2 天起开

始加用中药复方银翘红藤解毒汤(基础方:金银花、连翘、草
红藤、败酱草、牡丹皮各 15 g,山栀子 10 g、赤芍 15 g、桃仁

10 g、薏苡仁 20 g、延胡索 15 g、制乳香 6 g、制没药 6 g、炒川

楝子 10 g),常规水煎服,1 剂 / d,分早晚两次服用,经期停

药,以 7 天为 1 个疗程,连续治疗 3 个疗程。
1. 5摇 观察指标

所有患者均于手术前及治疗后抽取空腹静脉血 5 mL,
常规 分 离 血 清, 采 用 酶 联 免 疫 吸 附 法 ( enzyme鄄linked
immunosorbent assay,ELISA) 测定血清炎症因子白细胞介

素鄄6(interleukin鄄6, IL鄄6)及肿瘤坏死因子鄄琢( tumor necrosis
factor鄄琢,TNF鄄琢)水平。 按照《中药新药治疗盆腔炎的临床研

究指导原则》中“局部体征量化评分标准冶对两组治疗前后

的体征积分变化情况进行评估。 体征积分评价标准:体征积

分<9 分,表轻度盆腔炎;9 ~ 18 分,表中度盆腔炎。
1. 6摇 统计学方法

数据采用 SPSS 17. 0 统计软件进行处理,妊娠率以% 表

示,两组患者术后妊娠情况采用 字2检验,计量资料采用均数

依标准差(x依s)表示,组内治疗前后血清水平、体征积分相比

采用配对 t 检验,两组间比较采用两独立样本 t 检验,两组术

后妊辰率的比较采用卡方检验;以 P<0. 05 表示差异有统计

学意义。

2摇 结果

2. 1摇 两组患者术后妊娠情况的比较

观察组术后 6 个月内妊娠率为 84. 78% (39 / 46),对照

组术后 6 个月内妊娠率为 47. 83% (22 / 46)。 两组患者术后

6 个月内妊娠率差异显著,经 字2 检验差异具有统计学意义

(P<0. 05)。
2. 2摇 两组患者治疗前后血清 IL鄄6,TNF鄄琢 水平比较

两组患者治疗前血清 IL鄄6、TNF鄄琢 水平差异均不显著

(P>0. 05)。 治疗结束后,两组患者上述指标数值均有不同

程度降低,尤以观察组降低显著,与治疗前及同期对照组比

较,均具有显著性差异(P<0. 05)。 见表 1。

表 1摇 两组患者治疗前后血清 IL鄄6,TNF鄄琢(x依s)

组摇 别 IL鄄6(ng / mL) TNF鄄琢(滋g / mL)

观察组(n=46)

摇 治疗前 3. 85依0. 44 77. 23依4. 81

摇 治疗后 2. 03依0. 22ab 47. 25依3. 81ab

对照组(n=46)

摇 治疗前 3. 87依0. 42 78. 01依4. 86

摇 治疗后 3. 51依0. 38 69. 28依5. 29

注: 与对照组比较,aP<0. 05;与治疗前比较,bP<0. 05。

2. 3摇 两组患者临床症状及体征改善情况比较

与治疗前比较,两组患者治疗后,体征积分均显著降低

(P<0. 05);治疗后,观察组体征积分降低尤为明显,与同期

对照组比较,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。

表 2摇 两组患者治疗前后体征积分比较(x依s)

组别 治疗前 治疗后

观察组(n=46) 9. 87依1. 11 6. 82依0. 69ab

对照组(n=46) 9. 90依1. 05 8. 09依0. 64a

注: 与治疗前比较,aP<0. 05;与对照组比较,bP<0. 05。

3摇 讨论

慢性盆腔炎是妇科常见病,可由寄生于阴道内的内源性

细菌(内源性金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌等)沿生殖道黏

膜上行感染引起,亦可由淋病奈瑟菌、沙眼衣原体等外源性

病原体引发[5] 。 中医学认为,该病属“痛经冶 “癥瘕冶 “腹
痛冶等范畴,患者素体虚弱,热毒及湿浊邪气于月经期、产后

乘虚入侵,与体内冲任气血互结,湿热邪毒壅于胞宫胞络,聚
而成湿,湿久化热,致气血瘀滞,邪毒因瘀而为瘕,出现盆腔

疼痛、腰骶酸痛等[6] 。
随着现代医学技术的日益成熟,腹腔镜手术越来越多地

被应用于盆腔炎性不孕症手术中,医者在腹腔镜下对盆腔炎

性不孕患者粘连的盆腔进行分离,并对子宫、卵巢、输卵管等

盆腔内器官的异常形态和解剖位置进行恢复,便于卵子排

出,恢复输卵管蠕动及伞端拾卵功能,从而有效改善部分患

者的症状及体征;术后通过腹腔留置低分子右旋糖酐减轻炎

症反应,防止盆腔粘连再发生[7] 。
因慢性盆腔炎病程长、缠绵难愈、复发率高,部分患者经

腹腔镜术后可再次发生盆腔粘连,加之腹腔镜仅可解决输卵

管周围及伞端的病变,无法改善输卵管管壁内的问题,故需

在腹腔镜手术基础上配合其他补助治疗措施,方可有效消退

患者盆腔炎症,恢复生殖器官正常解剖位置,提升患者受孕

率。 因此,本研究在腹腔镜手术基础上,加用中药复方银翘红

藤解毒汤进行治疗,发挥了清热解毒祛湿、疏肝化瘀止痛等功

效。 方中采用金银花、连翘、栀子、红藤、败酱草、牡丹皮等为

主药,用以清热祛湿、解毒凉血;辅以赤芍、桃仁、延胡索、乳
香、没药等,用以活血化瘀止痛;佐以薏苡仁健脾利湿、川楝子

疏肝理气;诸药配合,共奏清热毒、排湿脓、除病痛之功用[8]。
本研究结果显示,观察组术后体征积分显著低于对照

组,说明观察组盆腔炎症程度得到较大的改善;观察组术

后 6 个月内妊娠率显著高于对照组;此外,观察组患者血清

IL鄄6、TNF鄄琢 水平均显著低于对照组。 该研究结果提示,中
药复方银翘红藤解毒汤联合腹腔镜可显著提升对盆腔炎性

不孕患者的治疗效果,改善临床体征,提升抗炎效果,提高

妊娠率。
(下转本期第 341 页)



环球中医药 2016 年 3 月第 9 卷第 3 期摇 Global Traditional Chinese Medicine, March 2016,Vol郾 9, No郾 3 341摇摇

威译[6] : Sickness of the heart causes pains within the
breast extending over the branches of the ribs. It causes pains
below the ribs ( flanks) and upon the breast. The top of the
shoulders and the spaces between the fingernails hurt, and there
are pains within both arms. And the entire region extending from
the ribs to the flanks is affected and full of pain.

(In order to cure the heart) one should select from the
vascular system those arteries which are controlled by the lesser
Yin and the great Yang, and the blood which is contained
underneath the root of the tongue. Their changes indicate the
diseases. One must pierce (with acupuncture) the spot which
causes the disorder in order to reach the blood which is
contained therein.

李译文开篇处提到…characterized by pain in the chest,
即“(胸中)痛冶,此后原文多次提及疼痛,如“(胁下) 痛冶
“(膺背肩甲间)痛冶 “(两臂内)痛冶 “(胁下与腰)相引而

痛冶,在译文中体现为 hypochondriac pain, pain involving the
chest,pain of the medial sides of the arms,referred pain in the
hypochondrium and waist,各处 pain 在此为原词重复的词项衔

接。 其后 To treat this disease 和 if the disease has changed 都

是呼应开篇提及的主题 heart disease,故也为原词重复的词

项衔接。 在中医理论中,心与小肠相表里,那么 Shaoyin and
Taiyang 中 Shaoyin(手少阴心经)和 Taiyang(手太阳小肠经)
为搭配衔接。 pricking Xizhong to let out blood 里 pricking
(刺)和 let out blood(放血)是中医的治法———“刺络放血冶,
故此处两次也构成搭配衔接关系。 To treat this disease 和 it
can be treated by 中 treated 为 treat 的被动语态形式,二者构

成变体重复的词项衔接。 同理,sublingual vessel is pricked 和

pricking Xizhong 中 pricked 和 pricking 都是动词 prick 的分词

形式,亦为变体重复的词项衔接。
威译文中,第二句 below the ribs and upon the breast 中

ribs 和 breast 呼应第一句中的 the branches of the ribs, within
the breast,为原词重复的词项衔接。 Sickness of the heart
causes pains 和其后的 it causes pains, there are pains within
both arms,…is affected and full of pain 中的 pain(s)构成原词

重复的词项衔接。 the entire region 中 entire region 是其后

from the ribs to the flanks 的上义词,二者构成上下义词的词

项衔接关系。 their changes indicate…中 changes 指上文提到

的“胸腹胀大,胁下与腰背部牵引作痛等症状冶,是上下义词

的词 项 衔 接。 Their changes indicate the diseases 中 the
diseases 和 the spot which causes the disorder 中 the disorder 都
是指“此病冶,为同义词的词项衔接。

4摇 结语

韩礼德教授主张“衔接理论是非结构性成分在跨句际

意义联系上的体现冶 [7] ,这种理论在译文的布局谋篇上具有

十分重要的意义。 笔者将其运用于中医典籍《黄帝内经》心
系疾病的语篇分析中,能够从深层次上更客观地剖析译本所

采取的翻译策略,掌握构建语篇内容的语言。
在今后的翻译实践中,译者要有意识地运用词项衔接的

翻译策略,加强译文语篇内在的逻辑联系和语义联系,将重

“意合冶的古文原文巧妙地转化成层层铺展、环环相扣的“形
合冶语篇,在带给读者以美的享受的同时,也为更好地推动

中医翻译的发展、促进中医对外交流、传播中医文化提供了

一种全新的途径。
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