
高手术的远期疗效。一般认为 ,硬膜外瘢痕切除术的

远期疗效不够理想 ,然而 ,采用非手术疗法的报道较

少 ,而综合性治疗则报道更少。

FBSS属中医“顽痹”
[3 ]
范畴 ,一般分瘀血阻络、

痰湿痹阻、肝肾亏虚等类型。 中医药治疗的报道较
少 ,多为单一疗法和术后的即时治疗 ,诊断、疗效标

准也欠明确和统一。刘向前从瘀血论治 [4 ] ,方尚志从

肾亏论治 [ 5] ,于沈敏从痰湿论治 [6 ] ,都收到了满意的

效果。同时 ,也有按摩、针灸、理疗等治疗的报道。笔

者认为 , FBSS与 PLID均系痹证 ,可以采用类似的

方法治疗。

本组病例采用了较为客观的诊断标准和疗效标

准 ,采用多种方法内外兼治 ,与同期手术病例比较 ,

两组病例的一般情况可比性较好 ,而近期疗效相同 ,

疗效满意。在众多的疗法当中 ,以中药内治、中药透

入、骨盆牵引 3种疗法的理论成熟 ,疗效肯定 ,使用

最多。中药治疗应在分型施治的基础上 ,根据顽痹的

特点 ,重在祛湿宣痹和补益肝肾。 特别应当提出的

是 ,中药透入疗法有明显的镇痛、改善局部血液循

环、消炎、软化瘢痕的作用 ,同时可以增强生物膜的

通透性 ,促进中药进入病灶 ,是加强中药局部疗效的

有效方法。牵引治疗可以扩大椎管容量 ,是治疗椎间

盘病变的常规基础疗法 ,但根据 FBSS的病理特点 ,

应减轻牵引的力量。

FBSS的中医药治疗研究还较少 ,尚待开展的

工作还很多 ,例如 ,统一诊断及疗效标准 ,观察远期

疗效 ,进行动物试验和开展系统性研究等 ,尤其需要

加强前瞻性的研究。
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藤药外敷治疗盆腔炎 226例临床观察
湖南省中医药研究院 ( 410006)　郑　纯　徐　杰

摘要　采用藤药外敷 (银花藤　鸡血藤　红藤　鸡矢藤　安痛藤　透骨草　败酱草　蒲公英各 30g　乳香　没药　水蛭

各 10g ) ,治疗盆腔炎 226例 ,与单用妇科万应膏治疗的 120例作对照比较观察 ,结果两组总显效率分别为 68. 1% 、 42. 5% (P <

0. 01) ,总有效率分别为 94. 7% 、 79. 2% (P < 0. 05) ,治疗组明显优于对照组。

主题词　子宫附件炎 /中药疗法　外治法

　　 1998年以来 ,笔者采用藤药外敷治疗盆腔炎

226例 ,并与妇科万应膏外贴治疗的 120例作对照

观察 ,现报告如下。

1　临床资料

1. 1　一般资料　两组 346例均系我院门诊及住院

病人。治疗组 226例中 ,年龄最大 48岁 ,最小 19岁 ;

病程最长 14年 ,最短 5天 ;急性盆腔炎 37例 ,慢性

盆腔炎 189例 ;子宫 1侧有条索状物的 101例 ,子宫

两侧有条索状物及包块的 29例 ,盆腔积液 64例 ,输

卵管积脓的 20例 ,输卵管阻塞不孕的 12例。对照组

120例中 ,年龄最大者 45岁 ,最小者 20岁 ;病程最

长者 13年 ,最短者 7天 ;急性盆腔炎 19例 ,慢性盆

腔炎 101例 ;子宫 1侧有条索状物者 52例 ,子宫两

侧条有索状物及包块者 14例 ,输卵管积脓者 10例 ,

盆腔积液者 37例 ,输卵管阻塞不孕者 7例。两组年

龄、病程、症状类型等经统计学处理无显著性差异

( P> 0. 05) ,具有可比性。

1. 2　诊断标准　参照《中药新药治疗女性生殖系统

炎症临床研究指导原则》及湖南科技出版社 1993年

出版的《中医临床病症诊断疗效标准》拟定。

2　治疗方法

2. 1　治疗组　藤方组成: 银花藤 30g　红藤 30g　

鸡血藤 30g　鸡矢藤 30g　安痛藤 30g　透骨草 30g

败酱草 30g　蒲公英 30g　乳香 10g　没药 10g　水

蛭 10g。 将上药装入布袋 ,封口 ,冷水浸泡 ,以湿为

度 ,入蒸锅蒸 30min,外敷患处 ,每日 1次。

2. 2　对照组　妇科万应膏 ,河北石家庄制药厂生产

(批号: [1995]第 010418) ,每日两块贴患处。

两组均以 14天为 1疗程 ,连用 1～ 3个疗程。治

疗期间停用其他一切中西药物 ,治疗前后所有病例
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均进行妇科检查及 B超检查。

3　疗效观察

3. 1　观察方法　参照《中药新药研究指导原则》中

急慢性盆腔炎的评分标准 ,采用病症结合综合记分

法 ,重点观察: ( 1)下腹疼痛 ; ( 2)腰骶坠胀酸痛 ; ( 3)

子宫受限压痛 ; ( 4)输卵管呈条索状增粗压痛 ; ( 5)子

宫 1侧或两侧增厚压痛 ; ( 6)带下量多 ; ( 7)低热疲

乏。每项指标按轻、中、重程度不同分别记 2、 3、 4分 ,

指标阴性者记 0分。

3. 2　疗效标准　参照《中药新药研究指导原则》中

盆腔炎疗效判断标准拟定。痊愈:临床症状及体征消

失 ,妇科检查正常 ,积分为 0;显效:临床症状及体征

消失 ,妇科检查明显改善 ,积分降低 2 /3以下 ;有效:

临床症状及体征、妇科检查均明显改善 ,积分降低

1 /3以下 ;无效:临床症状及体征无改善。

3. 3　治疗结果　 (见表 1)
表 1　两组治疗结果与疗效比较

组别 n 痊愈 (% ) 显效 (% ) 有效 (% ) 无效 (% ) 总显效率 (% ) 总有效率 (% )

治疗组 226 78( 34. 5) 76( 33. 6) 60( 22. 6) 12( 15. 3) 154( 68. 1)* 214( 94. 7)* *

对照组 120 22( 18. 3) 29( 24. 2) 44( 36. 7) 25( 20. 8) 51( 42. 5) 95( 79. 2)

　　注: * 与对照组比较 , P < 0. 01;* * 与对照组比较 , P <

0. 05

3. 4　治疗组不同症状类型与疗效关系的比较　 (见

表 2)

表 2　治疗组不同症状类型与疗效关系的比较

类　　型 n 痊愈 (% ) 显效 (% ) 有效 (% ) 无效 (% ) 总有效率%

子宫 1侧条索状物 (Ⅰ ) 101 38( 37. 6) 37( 36. 6) 23( 22. 8) 3( 2. 9) 97. 1

子宫两侧条索状物　　
及包块 (Ⅱ )

29 7( 24. 1) 10( 34. 5) 10( 34. 5) 2( 6. 9) 93. 1

盆腔积液 (Ⅲ )　　　　 64 24( 37. 5) 20( 31. 3) 18( 28. 1) 2( 3. 2) 96. 8

输卵管积脓 (Ⅳ )　　　 20 6( 30. 0) 7( 35. 0) 5( 25. 0) 2( 10. 0) 90. 0

输卵管阻塞不孕 (Ⅴ )　 12 3( 25. 0) 2( 16. 7) 4( 33. 3) 3( 25. 0) 75. 0

　　注:治疗组各症状类型比较 ,其中Ⅰ 、Ⅲ型疗效最佳 ,Ⅱ 、

Ⅳ型次之 ,Ⅴ型疗效最差。

3. 5　治疗组各疗程疗效的比较　 (见表 3)

表 3　治疗组各疗程疗效的比较

敷药时间 n 痊愈 (% ) 显效 (% ) 有效 (% ) 无效 (% ) 总有效率%

第 1疗程 226 18( 8. 0) 19( 8. 4) 143( 63. 3) 46( 20. 4) 79. 6*

第 2疗程 208 24( 11. 5) 23( 11. 2) 125( 60) 36( 17. 3) 82. 7

第 3疗程 184 36( 19. 6) 34( 18. 5) 102( 55. 4) 12( 6. 5) 93. 5

　　注: * 与第 2疗程比较 , P> 0. 05;* 与第 3疗程比较 , P

< 0. 01

4　讨　　论

中医外治法在我国历史悠久 ,至东汉末年记载

最完整。 《理瀹骈文》曰: “切于肌肤 ,彻于肉理 ,摄于

吸气 ,融于渗液。”通过外用药物热敷特定部位 ,刺激

腧穴 ,使局部血管扩张 ,通过皮肤渗透达皮下 ,并通

过经络运行气血 ,沟通表里 ,直达病所 ,能发挥较强

的药理作用。笔者采用藤药外敷治疗盆腔炎 ,有较好

的疗效 ,方中银花藤、红藤、鸡血藤、鸡矢藤、安痛藤

能疏通经络 ,活血化瘀 ,理气止痛 ,深入病根 ;乳香、

没药活血止痛 ;蒲公英、败酱草、透骨草清热解毒 ,软

坚散结 ;水蛭其性迟缓善入 ,迟缓者生血不伤 ,善入

者坚积易破 ,借其力攻积久之滞。

笔者通过临床观察: 治疗组有效率、显效率分别

为 94. 7% 、 68. 1% ;对照组分别为 79. 2%、 42. 5% 。

证明用中药藤方外敷明显优于对照组 (P < 0. 05)。

另外 ,治疗组各症状类型比较:子宫 1侧条索状物及

盆腔积液型疗效最好 ;子宫两侧条状物及包块型及

输卵管积脓次之 ;输卵管阻塞不孕型疗效最差。临床

证明藤方对西药产生耐药性的慢性盆腔炎 ,患者疗

效最佳 ,但治疗时间相对要长。本药无任何副作用 ,

价格低廉 ,但剂型使用不太方便 ,有待于今后进一步

研究。
(收稿日期: 2001- 04- 01)

辨证分型治疗小儿急性肾炎 38例总结
常宁市中医医院 ( 421500)　刘小卉

摘要　采用辨证分型的治疗方法治疗小儿急性肾炎 38例 ,结果临床痊愈 31例 ,显著好转 6例 ,好转 1例 ,全部有效。在不

同证型中 ,以风寒束肺 ,风水相搏型疗效最好 ,此型的临床痊愈率达 95% ,提示早期治疗能提高疗效

主题词　肾炎 /中药疗法　儿童

　　小儿急性肾炎为临床常见病 ,以浮肿、尿检有蛋

白为主要临床特征 ,属祖国医学“水肿”范畴。严重影

响小儿的身心健康 ,如治疗不及时或不彻底将会造

成不良后果 ,近几年来 ,笔者运用辨证分型论治小儿

急性肾炎 38例 ,取得了较好的疗效 ,现报告如下。
1　临床资料

1. 1　一般资料　本组 38例中 ,男 27例 ,女 11例 ;

年龄最小者 3岁 ,最大者 11岁 ,平均 7. 3岁 ;病程最

短 3天 ,最长 4个月 ;诱发病: 扁桃体炎 12例 ,脓疮

疱 9例 ,疖肿 4例 ,睾丸及附睾炎 2例 ,其它 11例 ;

发病季节:春季 6例 ,夏季 17例 ,秋季 10例 ,冬季 5

例 ;病情分级:重度 8例 ,中度 12例 ,轻度 18例。
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