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喜氏盆炎Ⅰ号方治疗湿热瘀结型盆腔炎性疾病
后遗症疗效观察※

郭袁梅 刘小菲 喜 棣 刘德慧▲

摘 要 目的目的：：观察喜氏盆炎Ⅰ号方治疗湿热瘀结型盆腔炎性疾病后遗症（SPID）的临床疗效及

安全性，为临床诊治湿热瘀结型 SPID 提供理论依据。方法方法：：采用随机对照试验，纳入湿热瘀结型

SPID患者106例，随机分为两组，治疗组及对照组各53例。治疗组口服喜氏盆炎Ⅰ号方，早晚各1次，

1 次 1 袋；对照组口服金刚藤胶囊，每天 3 次，每次 4 粒。治疗均从月经结束后开始，21 天为 1 个疗程，

经期停服，连续服用 3 个月经周期。观察两组疗效；观察两组治疗前后、停药 3 个月中医证候积分及

盆腔疼痛视觉模拟评分（VAS）变化；观察两组不良反应发生情况。结果结果：：①治疗组总有效率为

84.31%，对照组总有效率为 66.67%，治疗组疗效优于对照组（P<0.05）。②两组治疗后盆腔 VAS 评分

均较本组治疗前降低（P<0.05），且6个月后治疗组较对照组降低更明显（P<0.05）。③两组治疗1个疗

程、2 个疗程、3 个疗程及第 6 个月，下腹疼痛、腰骶酸痛、带下量多、带下色黄、低热起伏、月经量多或

经期延长、劳累或性交后或经期腹痛加重、经色黯红或夹血块、神疲乏力及总积分均较治疗前改善（P
<0.05），且治疗组改善更明显（P<0.05）。结论结论：：喜氏盆炎Ⅰ号方可有效缓解湿热瘀结型 SPID 患者的

临床症状，提高生活质量，疗效更持久，且安全性良好，值得临床推广。  
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盆腔炎性疾病后遗症（Sequelae of pelvic inflam⁃
matory disease，SPID）既往称为慢性盆腔炎，多因盆腔

炎性疾病（Pelvic inflammation disease，PID）未及时有

效治疗或治疗不当迁延所致[1]。SPID临床主要表现为

慢性下腹痛、腰骶痛、性交痛、带下异常等，病情缠绵

反复，可引发慢性盆腔痛、异位妊娠、不孕症等严重后

果[2-4]。本病好发于育龄期及围绝经期女性，发病率为

2%～12%，且呈逐年上升趋势[5]。目前，现代医学尚无

根治该病的有效方案，多采用抗生素治疗[2]，但易产生

耐药性，并造成菌群失调、肝肾损伤等问题[6]。中医中

药强调整体辨治、标本兼治、内外合治，在减少复发、

防治异位妊娠和不孕症方面具有独特优势。

喜棣先生为上海市嘉定区非物质文化遗产名录

喜氏妇科疗法第7代嫡传传人。喜氏为儒医世家，始

于清代，尤擅女科，在苏北地区名声显赫，被《南通地

方志》收录，人称“送子观音”。喜棣先生入沪从医以

来，带教弟子，光大门庭。喜氏妇科不仅蜚声苏北，在

沪上也声名鹊起。喜棣先生在家传经验的基础上，继

承发扬，祛邪与扶正并举，创立了喜氏盆炎Ⅰ号方。

本研究旨在验证其临床疗效及安全性。

1 资料与方法
1. 1　一般资料　选取 2023 年 10 月—2025 年 2 月上

海市嘉定区中医医院妇科门诊就诊的湿热瘀结型

SPID患者 106例作为观察对象。随机将患者分为两

组，治疗组和对照组各 53 例。两组各脱落 2 例，共 4
例。治疗组年龄为 20～45 岁，平均（36.55±5.67）岁；

病程为 5～15个月，平均（7.86±2.12）个月。对照组年

龄为20～45岁，平均（36.12±4.89）岁；病程为6～14个

月，平均（8.02±2.25）个月。两组病例年龄、病程、治疗

前VAS评分、中医证候积分等基础资料均衡可比，无

统计学差异（P>0.05）。本研究经上海市嘉定区中医

医院伦理委员会批准（批号：2023伦理审查 006号）。

1. 2　诊断标准　

※基金项目 上海市嘉定区卫生健康委中医药科研立项项目

（No.2023-KY-ZYY-09）；上海市进一步加快中医药事业发展三年行动

计划（2018年—2020年）项目（No.ZY〔2018-2020〕-FWTX-4005）；上海

市嘉定区中医重点学科项目（No.2020-JDZYYZDZK-02）；上海市嘉定

区名老中医工作室（流派工作室）建设项目（No.2021ZYLPGZS-02）
▲通信作者 刘德慧，女，主任医师。研究方向：中医药防治妇科疾

病。E-mail：ldhlxj@163.com
• 作者单位 上海市嘉定区中医医院（上海 201800）
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1. 2. 1　西医诊断标准　 参照第九版《妇产科学》[2]及

《中华妇产科学》[7]中SPID的诊断标准制定。（1）病史：

既往确诊盆腔炎性疾病，反复发作的下腹疼痛或腰骶

酸痛持续≥3个月。（2）症状：经行前后、劳累、性交后加

重的腰骶酸痛、下腹疼痛；低热、倦怠、睡眠障碍等全

身症状；月经异常，以经量增多、经期延长为主要表

现；以不孕为表现的生殖功能障碍；阴道分泌物异常，

量增多，色黄或黄绿色，有异味。（3）体征：①子宫体活

动度降低或固定，或子宫颈举痛，或子宫体压痛；②双

侧或单侧附件区扪及条索状增粗的组织，伴压痛（输

卵管炎）；③盆腔一侧或两侧扪及活动度欠佳的囊性

或囊实性包块，伴压痛（输卵管积水或输卵管卵巢囊

肿）；④宫旁组织增厚或宫骶韧带触痛（盆腔结缔组织

炎）。（4）辅助检查：①血常规提示白细胞总数或中性

粒细胞轻度增高；②血沉稍加快，CRP增高或达正常

上限值等；③阴道分泌物检查提示清洁度异常或检出

病原菌阳性；④妇科超声可探及盆腔积液，或盆腔包

块，或输卵管积水。符合上述主要临床症状，且至少

具备1项体征，结合病史及辅助检查等，即可诊断。

1. 2. 2　中医诊断标准　参照《中医妇科学》[8]和《中药

新药临床研究指导原则》[9]中湿热瘀结型辨证标准制

定。主症：①少腹部疼痛；②腰骶部酸痛；③带下色

黄、量多。次症：①低热起伏；②经量增多或经期延

长；③经行前后及劳累、性交后腰腹疼痛加重；④经血

色黯红，或夹血块；⑤倦怠乏力；⑥长期不孕；⑦小便

色黄；⑧大便溏泄或干结。舌脉：舌质红或暗红，可见

瘀点，苔黄腻；脉弦滑或弦数。患者须同时满足至少2
项主症和2项次症。

1. 3　纳入标准　①符合SPID西医诊断标准；②符合

湿热瘀结型 SPID 中医证候诊断标准；③反复盆腔疼

痛史≥3个月；④年龄 20周岁～45周岁，有性生活史；

⑤月经周期规律，为 25～34 天；⑥依从性良好，能全

程配合治疗，自愿参与研究并签署知情同意书。

1. 4　排除标准　①妊娠期、哺乳期或计划妊娠者；②
因恶性肿瘤、子宫内膜异位症、结核性疾病导致的下

腹疼痛者；③合并特异性外阴阴道病（如外阴阴道假

丝酵母菌病、滴虫性阴道炎、细菌性阴道病等）；④经

期延长（经期>10天）或阴道不规则出血者；⑤合并未

控制的严重心、肝、肾、肺、血液或内分泌系统疾病者，

或患有精神疾病无法配合研究者；⑥对研究药物成分

过敏或过敏性体质者；⑦近 1 个月内接受过同类治

疗；⑧其他不符合研究要求者。

1. 5　脱落标准　①治疗依从性不佳，未按照既定方

案完成治疗；②主动退出研究；③在研究随访中失访。

1. 6　中止标准　①受试者出现严重并发症或治疗相

关并发症；②发生或疑似发生严重不良事件。

1. 7　治疗方法　

1. 7. 1　治疗组　口服喜氏盆炎Ⅰ号方中药汤剂。药

物组成：蒲公英 10  g，粉萆薢 10  g，泽泻 10  g，椿根皮

10  g，柴胡 6  g，炒白芍 10  g，白花蛇舌草 15  g，黄柏

10  g，石菖蒲10  g，连翘10  g，川续断15  g，芡实15  g，
茯苓10  g，炒白术10  g，甘草5  g。上述药物由嘉定区

中医医院中药房统一煎制，采用煎药机常规煎煮 2
次，合并药液至300  mL，每次口服150  mL，分早、晚2
次饭后 30  min 温服。治疗周期从月经结束后开始，

连服 21天为 1个疗程，经期停服，连续治疗 3个月经

周期（3个疗程）。

1. 7. 2　 对 照 组　 口服金刚藤胶囊（国药准字：

Z1991031，湖北福人药业股份有限公司生产，产品批

号：20230712，规格：500  mg×60粒/盒）。每天3次，每

次 4粒，饭后 30  min口服。月经结束后开始，连服 21
天为1个疗程，经期停服，连续治疗3个月经周期（3个

疗程）。

1. 8　观察指标　

1. 8. 1　中医证候积分　参照《中药新药临床研究指

导原则》[9]：主症涵盖下腹部疼痛、腰骶部酸痛、带下量

多、带下色黄 4项，根据严重程度分为无症状（0分）、

轻度（2 分）、中度（4 分）、重度（6 分），总分 0～24 分。

次症包括低热起伏、经量增多或经期延长、劳累或性

交后或经期腹痛加重、经血色形改变（色黯红或夹血

块）、神疲乏力、婚久不孕、小便色黄、大便溏泄或秘结

8项，根据严重程度亦分为无症状、轻、中、重度分别记

0、2、4、6分，总分0～36分。

1. 8. 2　 疼 痛 视 觉 模 拟 评 分（visual analogue scale，

VAS）[10]　对慢性盆腔痛（包括下腹疼痛、腰骶部疼痛）

进行量化测定。评分卡线段总长度为 l0  cm，左端标

记为无痛（0分），右端标记为剧痛（10分），中间部分

表示不同程度的疼痛，线段上有可移动游标。受试者

通过移动游标，选择自身疼痛程度相应位置并计分。

于月经第7天评价VAS评分，分值为0～10分，分值与

疼痛程度呈正相关。

1. 9　临床疗效判断　参照《中药新药临床研究指导

原则》[9]，并结合临床实际拟定标准。痊愈：治疗后中

医证候的主症、次症基本消失，中医证候积分降低

95%以上（包含95%）；显效：治疗后中医证候的主症、

次症消失或明显减轻，中医证候积分降低 70% 以上
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（包含70%），但不及95%；有效：治疗后中医证候的主

症、次症减轻，中医证候积分降低 30% 以上（包含

30%），但不及70%；无效：治疗后中医证候的主症、次

症无明显减轻，甚或加重，中医证候积分降低 30%以

下。总有效率=(痊愈例数+显效例数+有效例数)/总例

数×100%。

1. 10　安全性评价　

1. 10. 1　安全性指标　监测用药期间的不良反应事

件以评估药物安全性，主要观察指标包括药物相关不

良反应的发生情况。同时，通过用药前后检查尿常

规、肝肾功能、心电图等以此评估药物安全性。

1. 10. 2　不良事件的记录和报告　研究期间出现的

所有不良事件需详细记录，包括但不限于临床症状、

严重程度、发生时间、持续时间、处理措施及转归情

况，并完整填写病例报告表。研究者需结合受试者合

并用药及基础疾病情况，综合分析其与研究药物的相

关性，并详细记录。

1. 10. 3　不良事件处理　研究期间若出现不良事件，

观察医师应根据受试者具体情况评估是否继续参与

研究。对于因不良反应而退出研究的病例，需进行追

踪并调查详细记录预后情况。如发生严重不良事件，

研究者应立即启动应急预案，确保受试者的安全性，

并在 24  h内向项目负责人、伦理委员会提交书面报

告，并在报告上签名、注明日期。

1. 11　统计方法　采用 SPSS 21.0 软件进行数据分

析。计量资料根据正态性检验结果分别采用不同的

统计方法。符合正态分布，用均数±标准差（x̄±s）进行

统计描述，组间比较采用独立样本 t检验，组内比较采

用配对样本 t检验；非正态分布数据，用中位数、25%
分位数、75%分位数进行统计描述，组内比较采用两

个相关样本非参数检验，组间比较采用两个独立样本

非参数检验。计数资料用χ2检验，等级资料采用秩和

检验。P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果
2. 1　两组临床疗效比较　治疗 3 个疗程后，治疗组

总有效率高于对照组（P<0.05）。见表1。

2. 2　两组治疗前后盆腔VAS评分比较　两组治疗

前盆腔VAS评分比较，无统计学差异（P>0.05）。两组

治疗后盆腔VAS评分均较治疗前降低（P<0.05）；两组

间治疗 1个疗程、2个疗程、3个疗程后盆腔VAS评分

比较，均无统计学差异（P>0.05），而6个月后治疗组盆

腔 VAS 评分低于对照组，差异有统计学意义（P<
0.01）。见表2。

2. 3　两组治疗前后中医证候积分比较　治疗前两组

中医证候积分比较，无统计学差异（P>0.05）。两组治

疗 1 个疗程、2 个疗程、3 个疗程及第 6 个月，下腹疼

痛、腰骶酸痛、带下量多、带下色黄、低热起伏、月经量

多或经期延长、劳累或性交后或经期腹痛加重、经色

黯红或夹血块、神疲乏力以及总积分均较治疗前降低

（P<0.05或P<0.01），且治疗组降低更明显（P<0.05或

P<0.01）。见表3。
2. 4　安全性　治疗组在用药过程中均未出现过敏现

象，且无身体不适发生；对照组出现轻微恶心呕吐 1
例，胃脘部不适 2例。两组均未发生任何突发事件，

治疗前后肝肾功能等安全性指标均未发现异常。

3 讨论
SPID 是以慢性盆腔痛、PID 反复发作、不孕症和

异位妊娠为主要临床表现的一种感染性疾病，多由女

性上生殖道及其周围组织感染未得到规范、及时有效

的治疗发展而来[2]。其起病慢，病程久，常迁延不愈，

其治疗是妇科领域的重点与难点[4]。现代医学多采用

抗生素治疗、物理治疗和手术治疗，但疗效欠佳，且具

有菌群失调、耐药性、反复发作及术后并发症等问

题[11]。中医药对 SPID的认识和治疗积累了丰富的理

论基础及临床经验。目前，金刚藤胶囊因其确切的清

热解毒、消肿散结之效，被广泛应用于 SPID的治疗。

金刚藤胶囊可通过降低炎症因子水平来抑制炎症刺

表1　两组临床疗效比较［n（%）］

组别

治疗组

对照组

n
51
51

痊愈

26（50.98）
16（31.37）

显效

12（23.53）
10（19.61）

有效

5（9.80）
8（15.69）

无效

8（15.69）
17（33.33）

总有效

43（84.31）*

34（66.67） 
注：与对照组比较，*P<0. 05

表2　两组治疗前后盆腔VAS评分比较（分，x̄±s）

组别

治疗组（n=51）
对照组（n=51）

治疗前

7.08±1.26
7.12±1.05

1个疗程

2.75±1.73▲

2.20±1.41▲

2个疗程

2.24±1.58▲

2.00±1.34▲

3个疗程

1.69±1.32▲

1.90±1.33▲

第6个月

2.22±1.51▲#

3.97±1.17▲

注：与对照组比较，*P<0. 05，#P<0. 01；与治疗前比较，􀳑P<0. 05，▲P<0. 01
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激，并促进粘连形成相关蛋白的溶解，从而发挥抗慢

性盆腔炎盆腔粘连作用[12]。然而该药对其他伴随症

状，如腰骶酸痛、低热起伏、月经量多或经期延长、经

色黯红或夹血块、神疲乏力等收效欠佳。

SPID归属于中医妇科“经、带、胎、产、杂病”中杂

病范畴，可散见于“带下病”“癥瘕”“妇人腹痛”“不孕”

等病症。历代诸多医家认为本病与湿热、寒湿、气滞、

气虚、血瘀等因素有关。喜棣先生认为，正气不足、脾

肾亏虚为 SPID 的根本，湿热瘀阻侵袭是发病的重要

病理因素，病位在胞宫、冲任，与脾、肾关系密切。喜

棣先生认为，脾虚、肾虚或外感湿热可致湿热之邪停

滞于胞宫、冲任，发为本病。湿热之邪与冲任气血相

搏结，蕴积胞宫，正邪相争，反复进退，耗伤气血，日久

化为湿热瘀阻，滞于胞宫及冲任，久而累及脾肾，致使

病情迁延难愈。其病机多为正虚邪实，故喜棣先生临

证治疗SPID时，常以扶正祛邪为治则，清热利湿与健

脾补肾并重。临床依据患者症状、体征、舌苔、脉象的

不同进行辨证论治，随证调整用药侧重。

本研究显示，治疗组的总有效率高于对照组（P<
0.05），治疗后、停药3个月后，治疗组中医证候积分的

改善优于对照组（P<0.05），说明喜氏盆炎Ⅰ号方更能

有效缓解患者下腹疼痛、腰骶酸痛、劳累或性交后或

经期下腹痛加重症状，改善月经及白带异常、神疲乏

力等症状，提高患者生活质量。停药3个月后治疗组

盆腔VAS评分低于对照组（P<0.05），说明喜氏盆炎Ⅰ
号方改善患者疼痛程度方面疗效更持久。笔者考虑

这与喜氏妇科疗法辨证论治及方药有关。

喜棣先生临证时主张从主症出发，认为主症是疾

病本质的外在表现，最能反映核心病机。其通过抓主

症特点，从主要矛盾切入辨证，执简驭繁，直指病所，

清补并用，标本兼治，遂得此方。“清”“补”同属清代医

家程钟龄在《医学心悟》所提的“医门八法”。“清”指清

泄宣通、清热化湿，清热与利湿、燥湿相结合，因势利

导，祛除外感及内伤所致湿热之邪。“补”指补益脾肾，

针对素体脾肾亏虚或久病伤及脾肾出现的各种症状，

通过健脾补肾之法扶正祛邪，恢复健康。喜氏盆炎Ⅰ
号方是喜氏妇科经验传承方，由蒲公英、粉萆薢、泽

泻、椿根皮、柴胡、炒白芍、白花蛇舌草、黄柏、石菖蒲、

连翘、川续断、芡实、茯苓、炒白术、甘草组成。方中蒲

公英、白花蛇舌草、连翘、黄柏清热泻火解毒；粉萆薢、

椿根皮、泽泻、石菖蒲利水渗湿，化浊通淋；柴胡疏肝

理气，炒白芍养阴柔肝，二者调和气血以止痛；续断、

芡实益肾固精，补脾祛湿；茯苓、炒白术健脾益气，燥

湿利水；甘草调和诸药。方中虽无峻猛活血之品，但

通过清热以祛瘀热，行气以助血行，体现了“气行则血

行”的治则。全方在清热利湿活血的基础上，佐以健

脾益气、补肾助阳之品，清补兼施，通涩并用，气血并

调，共奏健脾补肾、清利湿热、化瘀止痛之功。因SPID
反复迁延，耗伤气血，久病多虚多瘀，故清补并举实为

对证之策。

喜棣先生除运用喜氏盆炎Ⅰ号方中药汤剂外，亦

十分重视患者生活方式、饮食及情志的调摄。喜棣先

表3　两组治疗前后中医证候积分比较（分，x̄±s）

项目

主症一

主症二

主症三

主症四

次症一

次症二

次症三

次症四

次症五

次症六

次症七

次症八

总评分

治疗组（n=51）
治疗前

5.37±1.09
5.18±1.14
4.98±1.16
4.04±1.57
3.26±1.49
3.53±1.36
4.75±1.32
3.22±1.50
2.94±1.22
0.63±0.94
1.88±0.48
1.88±0.48
41.65±9.93

1个疗程

3.88±1.41▲#

3.65±1.37▲#

3.33±1.18▲

2.86±1.15▲*

2.16±1.12▲*

2.00±1.13▲

3.18±1.40▲

2.12±1.01▲*

2.28±1.06▲

0.63±0.94
1.80±0.60
1.73±0.70􀳑

29.41±8.67▲#  

2个疗程

3.33±1.24▲#

3.29±1.25▲#

2.90±1.15▲#

2.43±1.15▲#

1.80±0.92▲#

1.30±1.12▲#

2.82±1.51▲#

1.65±1.18▲#

2.08±1.06▲*

0.63±0.94
1.76±0.65
1.53±0.86▲

25.53±9.28▲#  

3个疗程

2.98±1.09▲#

2.59±0.92▲#

2.20±0.72▲#

1.97±0.85▲#

1.57±1.01▲#

1.14±1.00▲#

2.63±1.41▲#

1.49±1.12▲#

1.76±0.95▲#

0.63±0.94
1.65±0.77􀳑

1.41±0.92▲

22.00±7.36▲#  

第6个月

3.10±1.40▲#

2.78±1.27▲#

2.43±0.83▲#

2.08±0.89▲#

1.49±0.97▲#

1.65±1.04▲#

2.78±1.39▲#

1.41±1.08▲#

1.69±0.93▲#

0.63±0.94
1.69±0.73􀳑*

1.37±0.94▲#

23.18±7.50▲#  

对照组（n=51）
治疗前

5.80±0.60
5.45±0.90
5.33±1.03
4.67±1.11
3.92±1.05
3.37±1.52
4.20±1.08
3.25±1.13
2.86±1.34
0.51±0.88
1.96±0.28
1.96±0.28

43.29±7.81

1个疗程

4.67±1.31▲

4.43±1.51▲

3.69±1.16▲

3.45±0.99▲

2.82±1.14▲

2.35±1.18▲

3.57±1.22▲

2.63±1.36▲

2.75±1.26
0.51±0.88
1.88±0.48
1.84±0.54

34.59±8.70▲  

2个疗程

4.43±1.28▲

4.24±1.37▲

3.49±1.12▲

3.14±1.08􀳑

2.51±1.12▲

2.20±1.08▲

3.49±1.12▲

2.24±1.11▲

2.63±1.23􀳑

0.51±0.88
1.84±0.54
1.76±0.65􀳑

32.47±8.07▲  

3个疗程

4.78±1.33▲

4.24±1.37▲

3.38±1.36▲

3.06±1.16▲

2.51±1.05􀳑

2.12±1.09▲

3.53±1.10▲

2.16±1.12▲

2.63±1.23􀳑

0.51±0.88
1.84±0.54
1.73±0.70􀳑

32.47±7.61▲  

第6个月

4.67±1.37▲

4.00±1.33▲

3.69±1.46▲

3.30±1.31▲

2.59±1.00▲

3.06±1.22
3.53±1.17▲

2.24±0.86▲

2.43±1.01▲

0.55±0.90
1.92±0.39
1.80±0.60􀳑

33.76±6.35▲  

注：主症一为下腹疼痛，主症二为腰骶酸痛，主症三为带下量多，主症四为带下色黄，次症一为低热起伏，次症二为经量多或经期延长，次症三

为劳累、性交后或经期腹痛加重，次症四为经色黯红或夹血块，次症五为神疲乏力，次症六为婚久不孕，次症七为小便黄，次症八为大便溏泄或秘

结；与对照组比较，*P<0. 05，#P<0. 01；与治疗前比较，􀳑P<0. 05，▲P<0. 01
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生指出，不良作息、不洁性行为、流产、妇科术后感染、

毗邻生殖系统炎症蔓延[13]等均可诱发 SPID。故喜棣

先生常劝导患者顺应四时调养起居，并及时、有效、规

范地治疗，以防病情传变。喜棣先生认为，湿热可因

脾肾等功能失调内蕴而生，亦可由外邪侵袭所致。饮

食不节易伤脾气，运化失职，湿浊停滞，伤及胞宫、冲

任，遂发本病。因此，喜棣先生常嘱患者谨和五味，并

辅以饮食疗法固护脾胃、扶助正气、调理体质，以促进

治疗、防止复发。现代女性常多方压力缠身，多忧多

思，忧思伤脾易生内湿，亦可诱发本病，故调畅情志在

防治中至关重要。

研究中笔者发现，两组盆腔VAS评分及中医证候

积分中的下腹疼痛评分的结果并不完全一致，可能与

疼痛持续时间有关，后续将纳入疼痛持续时间进一步

分析。未来将扩大样本量并延长随访时间以期观察

喜氏盆炎Ⅰ号方对盆腔情况的改善情况及受孕率的

影响。未来还将进一步对喜氏盆炎Ⅰ号方开展临床

及机制研究，以深入验证其疗效。

综上所述，喜氏盆炎Ⅰ号方可有效改善湿热瘀结

型SPID临床疗效，减轻盆腔疼痛等症状，提升患者生

活质量，且不良反应少，值得临床推广应用。
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