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超声介入联合盆炎消治疗女性盆腔脓肿的价值
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摘 　 要 　 目的 　 探讨超声介入联合盆炎消对女性盆腔脓肿的临床价值。 方法 　 选取咸阳市中心医院 2015 年 10 月 ~ 2020
年 1 月期间收住的女性盆腔脓肿患者共 79 例,依照数字表法随机分为观察组和对照组,采用超声介入联合盆炎消治疗,并分别

于术前、术后 10 天内、20 天及 30 天行临床症状评估及超声检查以评价其疗效及安全性。 结果 　 经治 30 日后观察组总有效率明

显高于对照组(95. 1% vs 78. 9% ),症状消失时间及住院时间均明显短于对照组,住院费用明显低于对照组,两组比较差异均有

统计学意义(P = 0. 000)。 经腹壁置管引流患者的总有效率明显高于经阴道穿刺抽液的患者(98. 1% vs 64. 0% )。 观察组总不

良反应发生率略高于对照组(19. 5% vs 15. 8% ),两组比较差异无统计学意义( χ2 = 0. 187,P = 0. 665)。 结论 　 超声介入联合口

服盆炎消中药方剂的中西医结合疗法明显提高了盆腔脓肿患者的愈后、改善了女性的生殖健康,具有一定的临床推广应用价值。
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Value of Ultrasound - guided Intervention Combined with Penyanxiao in the Treatment of Female Pelvic Abscess. 　 Zhang Binyu, Fang
Jianqiang, Zhao Weian, et al. Department of Interventional Ultrasound, Xianyang Central Hospital, Shaanxi 712000, China

Abstract　 Objective　 To study the efficacy of ultrasound - guided intervention combined with penyanxiao in the treatment of female
pelvic abscess. Methods　 A total of 79 female patients with pelvic abscess admitted to Xianyang Central Hospital from October 2015 to
January 2020 were selected and randomly divided into observation group and control group according to the random number table method.
Ultrasound - guided intervention combined with penyanxiao were used and the curative effect were observed, and clinical symptoms and ul-
trasound examination were recorded before operation, 10 days, 20 days and 30 days after operation to evaluate the clinical efficacy and
safety. Results　 After 30 days of treatment, the total effective rate of the observation group was significantly higher than that of the control
group (95. 1% vs 78. 9% ), the symptom disappearance time and hospitalization time of the observation group were significantly shorter
than those of the control group, and the hospitalization expenses were significantly lower than those of the control group (P = 0. 000) . The
total incidence of adverse reactions in the observation group was slightly higher than that in the control group (19. 5% vs 15. 8% ), and
there was no significant difference between the two groups ( χ2 = 0. 187, P = 0. 665) . Conclusion　 Ultrasound - guided intervention com-
bined with penyanxiao decoction can significantly improve the recovery of patients with pelvic abscess and restoring female reproductive
health. , which has certain clinical application value.
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　 　 盆腔脓肿( pelvic abscess)是一类严重感染性疾

病,常继发于急性盆腔腹膜炎或腹腔手术 [1] 。 传统

治疗以内科药物保守和外科手术切开为主,但保守治

疗用药时间长,易造成菌群失调,外科手术切开常为

二次手术,患者难以接受。 近年来超声引导下介入治

疗以其安全、有效、微创等优势在临床得到推广应用,
但其对复杂、严重的脓肿依旧难以达到治愈的效果,
病情迁延并反复发作,对女性的身心健康构成了严重

威胁 [2,3] 。 陕西省中医院研制的盆炎消汤具有清热

解毒、活血化瘀的作用,可有效增加盆腔循环,改善盆

腔淤滞,减少盆腔渗出,促进炎性组织吸收消散,常用

于盆腔炎性疾病及相关后遗症的治疗 [4] 。 针对盆腔

脓肿治疗的问题,笔者医院在常规治疗基础上加入口

服盆炎消方剂,在盆腔脓肿的治疗中取得了一定的疗

效,现报告如下。
资料与方法

1. 基本资料:选取咸阳市中心医院 2015 年 10
月 ~ 2020 年 1 月收住的女性盆腔脓肿患者。 纳入标

准:①超声检查明确的盆腔脓肿;②明显临床症状

(发热、下腹痛、腹部坠胀感等);③白细胞总数、中性

粒细胞分类升高等。 排除标准:①超声检查无安全穿
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刺路径或有穿刺禁忌证者;②对现有盆腔脓肿曾行手

术、穿刺及抗炎等治疗者;③伴恶性肿瘤者;④药物控

制不佳的糖尿病患者。 最终纳入患者共 79 例,脓肿

病灶 共 85 处, 患 者 年 龄 17 ~ 59 岁, 平 均 年 龄 为

42. 87 ± 10. 09 岁。 除 9 例合并糖尿病,8 例合并轻 -
中度贫血外,其余患者无其他合并症。 采用双盲法设

计,即患者和治疗评价医生对分组未知,仅中药师对

分组知情。 依照数字表法将患者随机分为观察组

(静脉抗炎 + 介入治疗 + 口服盆炎消治疗)41 例和对

照组 (静脉抗炎 + 介入治疗 + 口服中药安慰剂) 38
例。 本研究经咸阳市中心医院医学伦理学委员会通

过,所有患者均签署知情同意书。
2. 仪器:采用美国 GE 公司 LOGIQ E9 彩色多普

勒超声诊断仪,C5 - 1 及 IC5 - 9 - D 探头。 其他主

要器械包括 12F 一次性使用胆道引流管(郑州迪奥

医学技术有限公司) 、18G PTC 穿刺针(日本八光公

司)等。
3. 超声引导下脓腔灌洗:(1)经腹壁穿刺置管:

适用于脓肿较大、经腹壁穿刺有安全路径的患者。 取

仰卧位消毒铺巾局部麻醉,在超声引导下,将 18G
PTC 针刺入脓腔中心,抽出 5ml 脓液送细菌培养和药

敏,置 入 导 丝、 退 针 芯、 扩 皮 后, 置 入 12F 引 流 管

(图 1),抽尽脓液,0. 9% NaCl 注射液反复冲洗脓腔至

抽出液清亮,等量甲硝唑溶液冲洗两遍后,1 / 3 甲硝

唑溶液保留夹闭引流管 24h 后开放。 连续 3 天引流

液≤5ml,可拔除引流管。 (2)经阴道穿刺抽液:适用

脓肿位置低、经腹壁无安全穿刺路径的已婚患者,取
膀胱截石位消毒铺巾后,将套有一次性超声探头套的

阴道探头安装穿刺固定架后置入阴道达后穹隆部位,
显示脓肿后以 18G PTC 针快速刺入脓腔中心(图 2),
抽出 5ml 脓液送检细菌培养和药敏,抽尽脓液后,
0. 9% NaCl 注射液反复冲洗脓腔至抽出液清亮,再以

等量甲硝唑溶液冲洗两遍后,1 / 3 甲硝唑溶液保留后

拔出穿刺针。
4. 全身抗炎治疗:所有患者据药敏结果给予静脉

用药 1 周 + 口服用药 1 周。 培养阳性:敏感抗生素治

疗;培养阴性:甲硝唑氯化钠注射液(石家庄四药有

限公司,规格 100ml ∶ 0. 5g,国药准字: H13022486 )
0. 5g / 8h + 注射用头孢西丁钠(海口市制药厂有限公

司,规格 1. 0g,国药准字 H10950345)1. 0g / 8h;对于头

孢过敏者应用盐酸林可霉素注射液 (浙江天瑞药业

有限公司,规格 2ml ∶ 0. 6g,国药准字: H33022237 )
0. 6g / 8h,静脉滴注治疗 1 周,后改为口服甲硝唑片

图 1　 脓肿置管引流

12F 引流管在经腹超声引导下置入脓肿腔。

直箭头 . 脓肿范围;弯箭头 . 引流管

　

图 2　 脓肿穿刺抽液

经阴道超声引导下用 18G PTC 针穿刺进入脓肿腔。

直箭头 . 脓肿范围;弯箭头 . PTC 针

　

( 华 中 药 业 股 份 有 限 公 司, 0. 2g, 国 药 准 字:
H42020388)0. 4g / 12h + 盐酸左氧氟沙星胶囊 (扬子

江药业有限公司,0. 1g, 国药准字:H19990051)0. 2g /
12h,治疗 1 周。

5. 盆炎消中药方剂组成:当归、赤白芍、白芷、桃
仁、元胡、川楝子、蒲公英、车前子、路路通、川断、杜
仲、枳壳、焦三仙、炙甘草。 疗程:每日 1 剂,10 天 1
个疗程,共 3 个疗程 [4] 。 中药安慰剂:盆炎消中药方

剂的 1 / 10 量。 盆炎消方剂与安慰剂均为水煎剂,外
观一致的塑封袋包装。

6. 疗效评价:79 例患者介入治疗后 10 天之内每

天及第 20 天、30 天分别记录患者症状、症状消失时

间、脓腔体积及不良反应。 治愈:患者腹痛、腹部不适

完全消失,体温正常 3 天,超声显示盆腔脓肿消失;治
疗有效:患者腹痛减轻、体温正常,脓肿体积 < 原体积

1 / 2;治疗无效:患者腹痛未消失、体温未达正常,
WBC 计数无明显改善且盆腔脓肿体积 > 原体积1 / 2。
患者总有效率(% ) = 治愈率 + 有效率。 出院标准:
体温正常 3 天,症状明显改善,引流管已拔除且无
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不适。
7. 统计学方法:使用 SPSS 22. 0 统计学软件对数

据进行统计分析,计量资料以均数 ± 标准差( x ± s)表
示,计量资料比较采用 t 检验,计数资料比较采用 χ2

检验,以P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 患者治疗前、后一般情况比较:两组患者的年

龄、治疗前病程、脓肿最大直径、脓肿体积、白细胞计

数及 C 反应蛋白比较,差异均无统计学意义 ( P >
0. 05)。 所有抽出的脓液标本经细菌培养后,其中 53
份培养为阳性,其中包括金黄葡萄球菌 12 例,大肠杆

菌 23 例,链球菌 6 例,肠球菌 5 例,白色念珠菌感染 3
例,另有 4 例混合两种细菌感染。 经治疗后,观察组

患者的症状消失时间及住院时间均明显短于对照组,
住院费用明显低于对照组,差异均有统计学意义

(P = 0. 000),详见表 1。

表 1　 盆腔脓肿患者治疗前后一般情况比较

项目 对照组(n =38) 观察组(n =41) t P
治疗前

　 年龄(岁) 41. 76 ±10. 97 43. 90 ±9. 21 0. 941 0. 350
　 病程(月) 1. 89 ±0. 70 1. 84 ±0. 81 0. 297 0. 768

　 脓肿最大直径(cm) 7. 57 ±1. 43 7. 74 ±1. 54 0. 500 0. 618

　 脓肿体积(cm3) 249. 16 ±132. 98 269. 44 ±157. 85 0. 615 0. 540

　 白细胞计数( ×109) 13. 03 ±2. 15 13. 41 ±2. 41 0. 739 0. 462
　 C 反应蛋白(mg / L) 27. 37 ±10. 41 26. 27 ±9. 87 0. 482 0. 631
治疗后

　 症状消失时间(天) 9. 50 ±2. 85 5. 87 ±1. 62 6. 868 0. 000
　 住院时间(天) 15. 57 ±2. 81 10. 66 ±1. 82 9. 140 0. 000
　 住院费用(元) 17157. 8 ±1713. 6 12367. 7 ±1486. 9 13. 296 0. 000

　 　 2. 不同治疗方法的疗效比较:在治疗后 10 天、20
天及 30 天, 观 察 组 患 者 总 有 效 率 分 别 为 68. 3%
(28 / 41)、87. 8% (36 / 41) 和 95. 1% (39 / 41 )。 对照

组总有效率分别为 60. 5% (23 / 38)、73. 7% (28 / 38)
和 78. 9% (30 / 38),治疗后 10 天、20 天两组治疗有效

率比较,差异无统计学意义(P > 0. 05),治疗后 30 天

两组有效率比较,差异有统计学意义(P < 0. 05),详
见表 2。所有患者经治疗 30 天后,经腹壁置管引流 54
例患者总有效率达 98. 1% ,经阴道穿刺抽液 25 例患

者总有效率达 64. 0% ,两种方法比较,差异有统计学

意义( χ2 = 15. 067, P = 0. 000)。
3. 不良反应比较:观察组发热 2 例,胃肠道反应

4 例,阴道出血 2 例,总不良反应发生率约为 19. 5%
(8 / 41),对照组发热1例 ,胃肠道反应2例 ,阴道出

表 2　 盆腔脓肿患者不同治疗方法的疗效比较

项目
对照组

( n = 38)
观察组

( n = 41) χ2 P

介入治疗后 10 天内

　 治愈 4 6
　 有效 19 22 0. 649 0. 723
　 无效 15 13
介入治疗后 20 天内

　 治愈 10 19
　 有效 18 17 4. 381 0. 112
　 无效 10 5
介入治疗后 30 天内

　 治愈 20(17 / 3)∗ 33(29 / 4)∗

　 有效 10(4 / 6)∗ 6(3 / 3)∗ 7. 686 0. 021
　 无效 8(0 / 8)∗ 2(1 / 1)∗

　 　 ∗ 括号内数据格式为(置管引流 / 穿刺抽液)

血 3 例,不良反应发生率约为 15. 8% (6 / 38),两组比

较差异无统计学意义( χ2 = 0. 187,P = 0. 665)。
讨 　 　 论

盆腔脓肿如果没有及时有效控制,一旦破裂扩

散,可引起急性腹膜炎、感染性休克、死亡等严重后

果 [5] 。 抗生素治疗常因病灶不能达到有效血药浓度

以致治疗效果差且周期长。 手术引流可及时清理脓

腔并防止脓液扩散,但创伤大、并发症多,患者恢复

慢、接受性差,若治疗不够有效及时,将导致病情迁延

反复,产生一系列盆腔粘连、慢性盆腔痛、不孕等并发

症,会影响到患者的生殖及心理健康,甚至影响患者

的婚姻及生存质量 [6,7] 。 故其治疗要点就是迅速缓

解症状,充分引流脓液,减少后遗症。
本研究中全部患者在治疗后 30 天时的总有效率

达 87. 3% (69 / 79),观察组的总有效率明显高于对照

组(95. 1% vs 78. 9% ),其主要原因可能为观察组口

服了足量、足疗程的盆炎消方剂。 祖国传统医学认为

女性盆腔炎性疾病为正气不足、郁滞化热、气血不畅

之证,病机气滞血瘀、湿热郁结 [8,9] 。 治疗其原则就

是达到活血化瘀、清热利湿 [8] 。 中药活血理气化瘀

就是要达到抗病毒、抗菌作用,同时抗炎,解热镇痛,
促进微循环。 本研究的盆炎消方剂中元胡、川楝子、
枳壳活血理气,使气机畅通;当归、白芍、赤芍养血活

血徵痛,扶正而祛邪;蒲公英、路路通、车前子解毒利

湿、消癥通络;桃仁祛瘀而通畅胞脉;川断、杜仲活血

补肾强脊;当患者腰腹疼痛明显时,重用元胡,加台

乌。 盆炎消方剂通过消肿徵痛、活血化瘀、清热利湿

改善盆腔微循环,从而减少脓腔炎性渗出、避免盆腔

组织增生粘连 [10] 。 盆炎消是对盆腔脓肿传统治疗的
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有效补充和辅助治疗,明显改善其愈后,促进女性的

生殖健康。
超声介入治疗盆腔脓肿于 20 世纪 80 年代已逐

渐应用于临床治疗,可与切开引流术达到同等治疗作

用,尤其适用有手术及麻醉禁忌的患者 [11,12] 。 本研

究发现,经腹壁穿刺置管引流患者在治疗 30 天后总

有效率明显高于经阴道穿刺抽液的患者(98. 1% vs
64. 0% ),治疗 30 天后仍无效的 10 例患者,其中有 9
例患者均是无经腹穿刺路径的盆腔低位脓肿,分析原

因为置管引流可持续引流脓液,并进行多次冲洗,而
经阴道穿刺抽液仅进行了 1 次充分抽液冲洗,而其继

续产生脓液可导致脓腔复发。 置管引流治疗有效率

高,但较长的留置时间会增加再次感染的概率,另外

在脓液冲洗时,需要记录冲洗液的出入量,避免因注

入冲洗液过多,囊腔内压力增高导致囊液外渗引起

炎症播散 [13,14] 。 Kawamura 等 [15] 研究指出在介入治

疗时,联合应用抗生素可行预防性抗感染治疗。 另

外无效的 10 例患者中有 2 例为白色念珠菌感染,3
例脓液培养阴性,未获得敏感抗生素提示。 对于特

殊感染且无敏感抗生素的患者若经治疗 1 个月仍

无效,建议手术治疗。
本研究的不足之处在于纳入病例数较少且为单

中心研究,结果可能存在一定的偏倚。 另外对患者的

观察周期短,尚不能评估远期疗效和对患者的生殖系

统方面的影响。
综上所述,超声介入联合口服盆炎消方剂的中西

医结合疗法明显提高了盆腔脓肿患者的愈后,改善了

女性的生殖健康,具有改善临床症状、缩短治疗时间、
降低住院费用且无不良反应增加等优点,另外中药煎

服使用简便,患者的依从性及配合度高,具有一定的

临床推广应用价值。
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