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桂枝茯苓丸加减保留灌肠结合磁刺激治疗慢性盆腔痛的效果
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［摘　 要］　 目的　 分析桂枝茯苓丸加减保留灌肠结合磁刺激治疗慢性盆腔痛的临床效果。方法　 分析我院２０２例采用桂枝
茯苓丸加减保留灌肠结合磁刺激治疗的女性慢性盆腔痛患者的临床资料，对比患者治疗前后盆腔疼痛视觉模拟量表（ＶＡＳ）评分、
盆底电生理改变、盆底肌力变化及复发情况。结果　 患者治疗后总有效率为９７． ５２％。患者治疗后盆腔疼痛ＶＡＳ评分较治疗前明
显降低，前静息电位、后静息电位平均波幅均低于治疗前，慢肌收缩平均波幅高于治疗前，差异均有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。有
３４． ０９％的盆底肌力０ ～ ２级患者治疗后提升到３ ～ ５级。治疗后３个月复发率为８． ９９％。结论　 桂枝茯苓丸加减保留灌肠结合磁
刺激治疗慢性盆腔痛可恢复患者盆底肌协调功能，降低疼痛程度，疗效满意。
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　 　 慢性盆腔痛是指由各种功能性和／或器质性原因
引起的以盆腔及其周围组织疼痛为主要症状，病程超
过６个月（亦有文献以病程超过３个月为限）的一组
疾病或综合征［１］。目前临床治疗多采用盆底康复治
疗技术，如磁刺激、电刺激、生物反馈疗法、盆底肌筋膜
按摩疗法等，可增强局部血液循环，促进局部代谢，增
强免疫力，从而控制炎症，消除水肿［２］。桂枝茯苓丸
加减保留灌肠有活血化瘀，减轻盆腔充血之效。盆腔
炎性疾病若未得到及时彻底的治疗可导致炎症反复发
作，从而出现慢性盆腔痛，为了长久并安全地控制慢性
盆腔痛症状［３］，我院使用桂枝茯苓丸加减保留灌肠结
合磁刺激治疗慢性盆腔痛，取得较好的效果，现报告
如下。

１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２０２０年３月至２０２２年３月在我院诊断为慢
性盆腔痛的女性患者２０２例。纳入标准：结合临床表
现、病史、妇科查体及盆底表面肌电评估诊断为慢性盆
腔痛；年龄２５ ～ ６０岁；无明确盆底肌肉触发点或筋膜
疼痛触发点，有性生活史；病程６个月以上。排除标
准：由泌尿、生殖、消化系统炎症或肿瘤引起的盆腔疼
痛；合并痔疮或肛肠疾病；有精神疾病，无法配合治疗；
存在其他严重疾病不宜治疗。本研究经我院医学伦理
委员会审批［２０２１ｋ（科研课题）００５］，所有患者自愿
参与并签署知情同意书。
１． ２　 方法

桂枝茯苓丸加减方组成（颗粒剂）：桂枝２０ ｇ、茯
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苓２０ ｇ、桃仁２０ ｇ、赤芍３０ ｇ、丹皮１５ ｇ、川芎１５ ｇ、丹
参２０ ｇ、大黄２０ ｇ，开水１００ ｍＬ。灌肠药液温度控制
在３８ ℃［４］，每日１剂，每周２ ～ ３次。治疗前排空大小
便，用一次性导尿管插入肛门（深度１０ ｃｍ以上）灌肠
后，卧床１ ｈ。灌肠结束后给予ＭＳ０８０盆底磁刺激治
疗仪刺激，１０ Ｈｚ和５０ Ｈｚ交替２０ ｍｉｎ，每周２ ～ ３次，
１０次为１个疗程，治疗３０ ～ ４５ ｄ。
１． ３　 观察指标

观察患者治疗前后盆腔疼痛情况，采用视觉模拟
量表（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评价患者疼痛程度，
总分１０分，０分为无痛，１０分为剧烈疼痛。疗效评估：
完全缓解，治疗后疼痛消失，ＶＡＳ评分为０分；显效，疼
痛症状明显减轻，ＶＡＳ评分下降６０％及以上；部分缓
解，疼痛症状减轻，ＶＡＳ评分下降３０％ ～ ６０％；无效，
疼痛症状未改善，ＶＡＳ评分降低３０％及以下。治疗后
总有效率＝（完全缓解例数＋显效例数＋部分缓解例
数）／总例数× １００％。疼痛复发判定标准：治疗后３个
月内患者再次出现疼痛症状，且ＶＡＳ评分升高超
过３０％。

观察患者治疗前后盆底电生理改变，治疗前行盆
底电生理检测，１个疗程结束后再次进行电生理检测，
将电生理改变作为疼痛控制的重要指标。根据２次盆
底电生理改变来评估患者的治疗效果。患者１２０°斜
仰卧位，全身放松，将电生理检测的阴道探头插入阴
道，收缩时只运动盆底肌，同时采集盆底肌发出的肌电

信号［５］，包括前静息电位、后静息电位、慢肌收缩平均
值、快肌收缩最大值。

观察患者治疗前及治疗１个疗程后盆底肌力改变
情况。采用牛津肌力分级评估盆底肌力，将盆底肌力
由弱到强分为０ ～ ５级，３级以下为盆底肌力欠缺，３级
及以上为盆底肌力正常。
１． ４　 统计学方法

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件进行数据分析，计量
资料以均数±标准差（ｘ ± ｓ）表示，组间比较采用ｔ检
验；计数资料采用χ２检验。以Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计
学意义。
２　 结果
２． １　 患者疗效评估

２０２例患者治疗后疼痛症状完全缓解８１例，显效
７６例，部分缓解４０例，无效５例，总有效率为９７． ５２％。
２． ２　 治疗前后盆腔疼痛ＶＡＳ评分

患者治疗前盆腔疼痛ＶＡＳ评分为（５． ６３ ±１． ３５）分，
治疗后ＶＡＳ评分为（３． ０３ ± ０． ９６）分，两者比较差异有
统计学意义（ｔ ＝ ８． １２０，Ｐ ＝ ０． ０００）。
２． ３　 治疗前后盆底电生理改变

患者治疗后前静息电位、后静息电位平均波幅均
低于治疗前，慢肌收缩平均波幅高于治疗前，差异有统
计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。治疗前后快肌收缩最大值比较
差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表１。

表１　 患者治疗前后盆底电生理改变结果比较（ｘ ± ｓ）
时间 前静息电位

平均波幅（μＶ） 变异系数
快肌收缩最大值
（Ⅱ类肌）

慢肌收缩平均值（Ⅰ类肌）
平均波幅（μＶ） 变异系数

后静息电位
平均波幅（μＶ） 变异系数

治疗前 ９． ９２ ± ３． ３０ ０． １７ ± ０． ０６ ３３． ６１ ± １３． ８８ １８． ６４ ± ６． ７７ ０． ２８ ± ０． １０ ８． ６９ ± ３． ３７ ０． ２０ ± ０． １１
治疗后 ３． ７９ ± １． ５２ ０． ２１ ± ０． １７ ３３． ７０ ± １０． ４３ ２２． ７３ ± ６． ０２ ０． ２２ ± ０． ０５ ４． １６ ± １． ９３ ０． １７ ± ０． ０８
ｔ １３． ０７０ １． ２３８ ０． ０４３ ３． ６９８ ２． ９３５ ７． ３３９ １． １２６
Ｐ ０． ０００ ０． ２２６ ０． ９９６ ０． ００１ ０． ００６ ０． ０００ ０． ２６９

２． ４　 治疗前后盆底肌力变化
治疗前肌力０ ～ ２级的患者有１３２例，３ ～ ５级有

７０例；经过１个疗程治疗后，肌力０ ～ ２级的患者中有
４５例（３４． ０９％）提升至３ ～ ５级。
２． ５　 治疗后患者复发情况

治疗后１个月，有５例患者失访，１９７例患者中有
９例复发，复发率为４． ５７％；治疗后３个月共失访
１３例，累计复发１７例，复发率为８． ９９％。
３　 讨论

引起慢性盆腔痛的病因复杂，可能是由于生殖系
统、泌尿系统、消化系统、神经系统、肌肉骨骼系统等异
常引起，并与下尿路、性功能、肠管、生殖系统和盆底功

能障碍有关，且常伴有心理行为因素，导致负面的认
知、行为和情绪后果。慢性盆腔痛多表现为下腹部、后
背部疼痛或会阴、肛门坠胀，严重影响患者的生活质
量，非阿片类药物对其治疗无效［１］。有研究表明，慢
性盆腔痛可能与盆底神经肌肉功能异常有关，而通过
体外磁刺激进行神经调节可以放松盆底肌肉，缓解症
状［６］。临床上常采用多学科综合管理的模式策略进
行治疗。

中药治疗慢性盆腔痛可缓解盆腔充血，减轻患者
临床疼痛。桂枝茯苓丸为经典名方，有活血化瘀、疏通
经络、温经散寒、清热解毒的功效，已有多项研究证实
其临床疗效确切［７９］。慢性盆腔痛常由急性盆腔炎迁
延不愈导致，因此本研究使用桂枝茯苓丸加减保留灌
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肠进行治疗，以期长久并安全地控制慢性盆腔炎，同时
减少口服中药后患者肠胃不耐受，提高疗效［１０］。闫倩
倩［１１］以隔药灸合桂枝茯苓丸治疗痰瘀互结型子宫内
膜异位性痛经发现，其能有效改善痛经，总有效率为
８６． ２１％；姜珊珊［１２］用桂枝茯苓丸加减治疗气滞血瘀
型子宫内膜异位症所致痛经，其总有效率为９１． ４３％；
本研究中患者治疗后总有效率达９７． ５％。采用中药
灌肠有以下优势：①直达病灶或经吸收后可扩散至全
身，发挥整体治疗的作用；②保持药物性能；③弥补了
口服给药导致患者呕吐反应的不足；④直肠给药吸收
更快，效果更显著，无并发症［１３］。李亚萍等［４］研究证
实，中药灌肠治疗慢性盆腔炎缓解盆腔疼痛行之有效，
直肠给药生物利用度好。由此可见，桂枝茯苓丸结合
中药灌肠提高治疗有效率，临床价值较高。

物理治疗中磁刺激是一种较为有效的止痛方法，
其增强了患者对盆底肌的控制意识，提高了盆底神经
肌肉的敏感性和兴奋性，从而增加盆底肌力，提高盆底
肌的支撑力和弹性，更好地发挥对与盆底障碍相关疾
病的治疗作用。临床上通过调节磁刺激的频率、强度、
刺激间隙及持续时间，可以直接诱发神经肌肉的活动，
为盆底功能障碍性疾病的治疗提供了一种新方法［１４］。
磁刺激作为一种无创、无痛的新型神经电生理技术，操
作简便，鲜少引起患者不适，且不会造成交叉感染，不
良反应少［６］。高淑芳等［１５］研究在中药灌肠的基础上
联合磁刺激可缓解慢性盆腔痛患者的疼痛。本研究结
果亦显示，经桂枝茯苓丸加减保留灌肠结合磁刺激治
疗后，患者盆腔疼痛ＶＡＳ评分较治疗前明显降低。这
说明利用桂枝茯苓丸的中药特性，结合保留灌肠的用
药途径，可以更有效地提升磁刺激对慢性盆腔痛的治
疗效果，最大程度控制慢性盆腔痛症状。

肌电生理指标是评价盆腔痛患者康复的重要指
标，盆底肌电将盆底肌力、反应速度、收缩控制的稳定
性转化为可以量化的指标，以反映盆底肌肉活动状态，
为临床评估疗效、制定或调整治疗方案提供了理论依
据。而慢性盆腔痛患者盆底肌肉处于过度活动和不协
调状态，在电生理检测上表现为前后静息阶段的肌电
值高于正常值，收缩阶段肌电值低于正常值。本研究
患者治疗后前静息电位、后静息电位平均波幅低于治
疗前，慢肌收缩平均波幅高于治疗前，提示桂枝茯苓丸
加减保留灌肠结合磁刺激治疗可以改善慢性盆腔痛
患者的肌电生理状况；治疗后盆底肌力０ ～ ２级患者
中有３４． ０９％的患者提升到３ ～ ５级。这说明该方法
可放松盆底肌，缓解盆底肌痉挛，从而促进盆底肌的
功能恢复。

综上，桂枝茯苓丸加减保留灌肠结合磁刺激能有
效控制慢性盆腔痛症状，减少复发，治疗效果较好。但
本研究随访时间短，理论上随着时间延长复发率有增
高趋势，因此需扩大样本量，进行长期随访以确定其疗
效及复发率。
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