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西黄丸治疗慢性盆腔炎的临床及实验研究 

叶伟青 

· 用 药 研 究 · 

【摘 要】 目的 探讨西黄丸治疗慢性盆腔炎的疗效及可能的机制。方法 选择慢性盆腔炎患者 100例，给予 

西黄丸口服治疗 30d后，观察其疗效。实验研究采用混合细菌造模法制备慢性盆腔炎大鼠模型，测定大鼠血清 IL-2， 

局部组织 VEGF表达水平。结果 患者总有效率为98．8％，其中盆腔包块 73例 ，治疗后明显缩小(P<0．05)。治疗 

组大鼠血清IL-2较模型组明显升高(P<0．05)，局部组织VEGF表达明显降低(P<0．05)。结论 西黄丸可有效消除 

或改善临床症状，可能是通过调节免疫和抗血管生成来实现的。 
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慢性盆腔炎是妇科临床常见病及多发病 ，其病情反复发 

作，易继发月经不调、不孕、异位妊娠等症 ，而严重影响广大妇 

女的生活质量。本研究观察了西黄丸对慢性盆腔炎的临床疗 

效，并通过实验研究探讨本药的作用机制。 

1 临床研究 

1．1 资料与方法 

1．1．1 一般资料：所有病例均来 自我院 2007年3月 一2008年 

3月妇科门诊就诊的慢性盆腔炎患者 100例作为观察病例。 

根据纳入病例标准及排除病例标准。诊断标准参考《美 国疾 

病控制中心盆腔炎性疾病诊疗指南》。所有患者均有慢性盆 

腔疼痛，双合诊有子宫或附件压痛。附件包块 73例，子宫内膜 

炎 5例，盆腔积液22例。 

1．1．2 给药方法：100例慢性盆腔炎患者服用西黄丸(主要成 

分为牛黄 、麝香、乳香、没药等，由我院制剂室提供)，每次 3g， 

每天2次。所有患者连续服用 30d，30d后复诊。 

1．1．3 疗效判定标准：参照《中药新药治疗女性生殖系统炎症 

的临床研究指导原则》⋯制定慢性盆腔炎的疗效判定标准： 

(1)治愈：自觉症状消失，双合诊子宫体无压痛，附件区无明 

显增厚、增粗及压痛，B型超声显示盆腔积液消失，盆腔包块 

消失 ，宫腔无粘连；(2)显效：自觉症状消失 ，双合诊子宫体无 

压痛，附件区稍增厚 ，元压痛，B型超声显示积液消失或少量， 

包块缩小明显 ；(3)有效：自觉症状消失，双合诊子宫体轻压 

痛，附件区稍增厚，有轻度压痛，型超声显示积液消失或少 

量，包块缩小不明显；(4)无效 ：与治疗前相比无变化。本试验 

还比较了治疗前后血清糖类抗原 125(CA )的变化。 

1．1．4 统计学方法：计量资料以 ±s表示，治疗前后及组问 

比较采用 t或 ，检验。计数资料以率(％)表示，采用 x 检验。 

P<0．05为差异有统计学意义。 

1．2 结果 

1．2．1 综合疗效 ：见表 1。 

1．2．2 治疗前后盆腔包块直径 、血清 CA 对比：治疗前后盆 

腔包块明显减小(P<0．05)，血清 CA。： 明显下降(P<0．05)， 

见表2。 

2 实验研究 

2．1 材料与方法 

2．1．1 实验动物：SD雌性大鼠，鼠龄60～80d，体质量200～ 

作者单位：300052 天津市中心妇产科医院 

表 1 各病种疗效 (例) 

表 2 治疗前后盆腔包块直径、血清 CA， ( -I-s) 

注：与治疗前比较， P<0．05 

300g。 

2．1．2 药品与试剂：西黄丸，菌种：大肠杆菌 、金黄色葡萄球 

菌、乙型溶m性链球菌以2：1：1的比例溶于无菌生理盐水配成 

浓度为 3×10 ／ml的混合细菌悬液，IL-2 ELISA试剂盒，VEGF 

免疫组化试剂盒。 

2．1．3 分组：将 100只大鼠随机分为西黄丸低剂量组(简称低 

剂量组)、西黄丸高剂量组(简称高剂量组 )、模型组、假手术 

组 、正常组共5组，每组均 20只大鼠。 

2．1．4 盆腔炎大鼠模型的建立：用 10％水和氯醛(350mg／kg) 

腹腔麻醉大 鼠后，无菌条件下取大 鼠下腹正中切 口0．8— 

1cm，开腹后暴露并固定子宫，用 1ml注射器抽取0．2ml混合细 

菌悬液，在注入菌液之前用注射器机械损伤子宫内膜组织，然 

后注入菌液至子宫双侧内，缝合切口。低剂量组 、高剂量组、模 

型组均按上述步骤造模；假手术组是将大鼠麻醉后，取下腹正 

中切口约 1 cm后缝合切 口；正常组未造模。造模后继续饲养 

ldd后，高剂量组给予西黄丸，每只大鼠每天2g，低剂量组给与 

西黄丸，每只大鼠每天 1g。于给药后第 15天清晨禁食，抽取 

下腔静脉血约4ml，测血清 IL-2。处死大鼠，取部分子宫组织 

固定于甲醛溶液中，制作石蜡切片，除一张作HE染色进行病 

理学观察外 ，其余免疫组化染色，检测组织中血管内皮生长因 

子(VEGF)表达。 

2．2 结果 

2．2．1 病理改变：正常组及假手术组镜下可见黏膜上皮完整， 

环纵肌层，浆膜层完整 、界清，黏膜层 内问质细胞分布均匀， 

腺体完整，系膜薄且光滑。模型组镜下见子宫壁增厚，代之以 

大量纤维结缔组织增生及新生血管和慢性炎细胞浸润，炎细 

胞以淋巴细胞为主，伴巨噬细胞、浆细胞及少量中性粒细胞例 

残存腺体扩张、破坏 、系膜因大量炎细胞浸润而显著增厚。西 
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黄丸高、低剂量组镜下见各层结构恢复正常，新生血管明显减 

少 ，炎细胞浸润基本消失 ，腺体恢复正常并出现新生腺体。西 

黄丸高、低剂量组组织结构在光镜下无明显差异。 

2．2．2 大鼠血清 IL-2、VEGF的变化 ：模型组大 鼠血清 IL一2、 

VEGF均高于其他4组(P均 <0．05)，但其 4组间差异无统计 

学意义(P>0．05)。见表 3。 

表 3 各组大鼠血清中 IL-2、VEGF值变化 (元±s) 

注 ：与模型组 比较 ， P<0．05 

3 讨 论 

3．1 血清 CA。 与盆腔炎性疾病 CA。 是一种来源于体腔上 

皮、生殖道黏膜和卵巢上皮细胞表面的衍生肿瘤抗原标志物。 

CA 早期作为卵巢上皮癌的血清肿瘤标记物，其抗原决定簇 

存在于蛋 白质部分，目前 主要用于卵巢癌的诊 断和疗效观 

察 。由于在苗勒管上皮、间皮、输卵管内皮 、子宫内膜和腹 

膜间皮细胞均存在 ，发生于上述组织中的结核病灶的压迫 、炎 

症刺激和生化因素等均可能导致 CA 分泌增加。本研究中有 

69例血清 CA 值升高，特别是存在盆腔包块的病例。治疗后 

血清 CA 明显下降。故可认为血清 CA。 可能作为盆腔炎性 

疾病疗效的指标。 

3．2 调节免疫功能，抗血管生成 

3．2．1 白细胞介素2(IL-2)：IL-2是参与炎症调控的重要细胞 
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因子，IL-2产生减少或被清除可使免疫应答明显下降 j。本 

实验研究表明，模型组大鼠血清 IL-2浓度较正常组显著降低， 

表明此时免疫系统功能处于一种低下状态，而治疗后大鼠 IL-2 

浓度与正常组比较无显著性差异(P>0．05)。提示西黄丸对 

机体免疫功能的增强作用可能是治疗盆腔炎的作用机制之一。 

3．2．2 血管内皮生长因子 (VEGF)：血管生成(Angiogenesis) 

是许多生理和病理过程(如肿瘤 、缺血性疾病 、慢性炎症、创伤 

愈合等)的基本事件之一 。作为一种血管依赖性疾病，抗血 

管生成对炎症的治疗有积极作用。VEGF作为最重要的血管 

生成因子，其能刺激内皮细胞增生，并诱使内皮细胞的迁移和 

浸润 ，形成新生血管。本研究中，治疗后的大鼠局部组织 中的 

VEGF表达明显下降，光镜下组织 中新生血管明显减少。因 

此 ，西黄丸对慢性盆腔炎的治疗作用可能是通过抑制新生血管 

这一现象来实现。 
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无痛胃肠镜中的护理体会 

魏 雪原 
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胃肠镜检查是一项侵入性的操作，患者在检查的时候存在 

着一些恐惧或焦虑的心理 ，导致其在检查前后出现一些机体应 

激反应。我院内镜室对 2008—2009年 10例患者进行了无痛 

胃肠镜检查，其中胃镜患者7例，肠镜患者 3例，均取得了良好 

的效果，现报道如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 本组病例 10例 ，其中男 8例，女 2例 ，年龄 

6O～80岁。本组患者均无心血管疾病病史 ，无检查及麻醉禁 

忌证。 

1．2 检查方法 在患者提交胃肠镜申请单时先书面介绍无痛 

胃肠镜检查的优缺点 、过程 、并发症 、注意事项等，向患者解释 

无痛胃肠镜的检查过程及检查中可能出现的不适。在患者 自 

愿并理解的情况下在检查同意书上签名后进行检查。 

2 护 理 

患者对胃肠镜检查常常有恐惧心理，对自身能否顺利完成 

作者单位 ：810000 西宁市，青海省红十字医院 

· 临 床 监 护 · 

检查持怀疑态度 ，信心不足。护理人员在接待患者及操作过程 

中，要尊重患者，使用文明的语言，关心其心理状况，及时疏通 

患者的心理障碍，针对其不同心理，耐心细致回答其提出的问 

题，使其感到被接纳理解 ，保持良好的心态，并得到规范、优质 

的服务，减少患者由于检查而出现焦虑、恐惧、孤独、猜疑等 

心理 。 

3 讨 论 

通过在无痛胃肠镜检查中实施人性化的护理 ，使患者得到 

温馨、安全、优质的全程护理服务，充分体现了医院对患者的人 

文关怀，融洽了医患关系，使医患双方均收到较好的效益。 

无痛胃肠镜使患者在平稳、无痛状态下顺利完成检查，避 

免了不 良反应的发生，镇痛效果达到 100％，检查后 3～6min 

患者即可清醒。开展无痛胃镜检查，不仅解除了患者检查期间 

引发的心理和生理的严重不适，而且其护理过程更注重给予人 

性化的关怀和照顾 ，体现了整体护理的实质内涵。 
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