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摘要院目的 观察红外光炙治疗仪联合甲硝唑治疗慢性盆腔炎患者的临床疗效及对临床症状的影响遥 方法 选取 2020年 1月-

2022年 5月我院诊治的 66例慢性盆腔炎患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 33例遥 对照组采用甲硝
唑治疗袁观察组在对照组基础上联合应用红外光炙治疗仪治疗袁比较两组临床疗效尧临床症状渊腹痛尧白带异常尧下腹坠胀尧盆腔
肿块冤消失时间尧C反应蛋白和血沉水平尧不良反应发生率遥结果 观察组治疗总有效率为 93.94%袁高于对照组的 81.82%袁差异有
统计学意义渊 约0.05冤曰观察组腹痛尧白带异常尧下腹坠胀尧盆腔肿块消失时间均短于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组治
疗后 C反应蛋白尧血沉水平均低于治疗前袁且观察组 C反应蛋白尧血沉水平低于对照组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰观察组不
良反应发生率为 6.06%袁与对照组的 9.09%比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥 结论 红外光炙治疗仪联合甲硝唑治疗慢性盆腔

炎具有确切的效果袁可提高治疗疗效袁减轻临床疼痛袁降低炎症水平袁缩短临床症状消失时间袁且不会增加不良反应袁是一种可
行尧有效尧安全的联合治疗方法遥
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Clinical Effect of Infrared Phototherapy Instrument Combined with Metronidazole in the Treatment
of Patients with Chronic Pelvic Inflammatory Disease and its Effect on Clinical Symptoms
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Abstract：Objective To observe the clinical effect of infrared phototherapy instrument combined with metronidazole in the treatment of chronic
pelvic inflammatory disease and its effect on clinical symptoms.Methods Sixty-six patients with chronic pelvic inflammatory disease diagnosed and
treated in our hospital from January 2020 to May 2022 were selected as the research objects. They were divided into control group and observation
group by random number table method, with 33 patients in each group. The control group was treated with metronidazole, and the observation group
was treated with infrared phototherapy instrument on the basis of the control group. The clinical efficacy, disappearance time of clinical symptoms
(abdominal pain, abnormal leucorrhea, lower abdominal distension, pelvic mass), C -reactive protein and erythrocyte sedimentation rate, and
incidence of adverse reactions were compared between the two groups.Results The total effective rate of treatment in the observation group was
93.94%, which was higher than 81.82% in the control group, and the difference was statistically significant ( <0.05). The disappearance time of
abdominal pain, abnormal leucorrhea, lower abdominal bulge and pelvic mass in the observation group were shorter than those in the control group,
the differences were statistically significant ( <0.05). After treatment, the levels of C-reactive protein and erythrocyte sedimentation rate in the two
groups were lower than those before treatment, and the levels of C-reactive protein and erythrocyte sedimentation rate in the observation group were
lower than those in the control group, the differences were statistically significant ( <0.05). The incidence of adverse reactions in the observation
group was 6.06%, which was compared with 9.09% in the control group, the difference was not statistically significant ( >0.05).Conclusion The
infrared phototherapy instrument combined with metronidazole is effective in the treatment of chronic pelvic inflammatory disease, which can improve
the therapeutic effect, relieve clinical pain, reduce the level of inflammation and shorten the time of clinical symptoms disappearing, it is a feasible,
effective and safe combination therapy.
Key words：Infrared phototherapy instrument;Metronidazole;Chronic pelvic inflammatory disease

慢性盆腔炎（chronic pelvic inflammatory disease）
是妇科常见病，多因为女性生殖器官及周围结缔组

织的慢性炎症病变所引起，具有复发率高、病程长的

特点[1]。临床慢性盆腔炎患者多伴有阴道分泌物增
多、持续腹痛、月经不调，严重影响患者的身心健康

和生活质量[2]。目前，临床常规采用抗生素治疗，例
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如甲硝唑，可一定程度缓解症状，预防病原菌感

染 [3]。但长期应用容易发生耐药性，影响临床疗效的

同时，会增加临床复发率[4]。因此，在抗生素治疗基
础上，联合应用其他治疗方法成为临床治疗的方向。

红外光炙治疗仪治疗是物理疗法与中医的结合，红

外光炙对局部穴位的照射刺激，可改善局部血液循

环，发挥一定的祛寒除湿、温经通络的功效，符合临

床慢性盆腔炎治疗原则[5，6]。但与抗生素联合治疗有
效性、安全性还需要临床进一步探究。本研究结合

2020年 1月-2022年 5月我院诊治的 66例慢性盆
腔炎患者临床资料，观察红外光炙治疗仪联合甲硝

唑治疗慢性盆腔炎患者的临床疗效及对其疼痛症状

的影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2020年 1月-2022年 5月九江
市浔阳区人民医院诊治的 66例慢性盆腔炎患者为
研究对象，采用随机数字表法分为对照组和观察组，

各组 33例。对照组年龄 27~48岁，平均年龄（32.34依
1.20）岁；病程 2~7年，平均病程（4.18依0.80）年。观察
组年龄 30~46岁，平均年龄（33.04依1.51）岁；病程 2~
8年，平均病程（4.75依1.10）年。两组年龄、性别比较，
差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究患
者自愿参加本研究，并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合慢性盆腔
炎临床诊断标准 [7]；于均伴有不同程度下腹坠痛、
腰骶酸痛等症状 [8]；盂无红外光炙治疗禁忌证[9]；
榆无甲硝唑过敏史。排除标准：淤合并重要脏器疾
病者；于合并盆腔恶性肿瘤者；盂纳入前 1 周应用
抗生素者。

1.3方法
1.3.1对照组 采用甲硝唑（湖南汉森制药股份有限公

司，国药准字 H43020225，规格：0.2 g）治疗，0.4 g/次，
3次/d，连续治疗 3周。

1.3.2 观察组 在对照组基础上联合应用红外光炙

治疗仪（河南翔宇医疗设备股份有限公司，型号：

XY-HGJ-I）治疗，具体方法：指导患者取仰卧位，
然后将理疗头对准患者腹部，照射范围覆盖中极、

关元、水道、归来等穴位，指脉检测装置连接患者

食指，接通电源，照射 30 min/次，2 次/d，疗程同对
照组一致。

1.4观察指标 比较两组临床疗效、临床症状（腹痛、

白带异常、下腹坠胀、盆腔肿块）消失时间、C反应蛋
白和血沉水平、疼痛（VAS）评分、不良反应（恶心、呕
吐、皮疹）发生率。临床疗效[10，11]：痊愈为患者临床症
状、体征均完全消失，超声、妇科检查无异常；显效为

患者临床体征和症状显著减轻，包块显著缩小；有

效：患者临床症状改善，体征减轻，包块有所减小；无

效为以上指标均未达到，甚至有加重趋势。总有效

率=（痊愈+显效+有效）/总例数伊100%。
1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 23.0版本对
本研究数据进行处理，计量资料以（ 依）表示，采用
检验；计数资料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约
0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组临床疗效比较 观察组治疗总有效率高于

对照组（ 约0.05），见表 1。
2.2两组临床症状消失时间比较 观察组腹痛、白带

异常、下腹坠胀、盆腔肿块消失时间均短于对照组

（ 约0.05），见表 2。
2.3两组 C反应蛋白、血沉水平比较 两组治疗后 C
反应蛋白、血沉水平均低于治疗前，且观察组低于对

照组（ 约0.05），见表 3。
2.4两组不良反应发生率比较 观察组不良反应发

生率与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
见表 4。

组别

观察组

对照组

33
33

痊愈

17（51.52）
12（36.36）

显效

10（30.30）
8（24.24）

有效

4（12.12）
7（21.21）

无效

2（6.06）
6（18.18）

总有效率

31（93.94）*
27（81.82）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=3.296，=0.032
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组别

观察组

对照组

33
33

腹痛消失时间

5.35依2.70
7.28依2.16
4.011
0.021

白带异常消失时间

5.49依1.54
8.20依2.29
5.284
0.017

下腹坠胀消失时间

5.36依2.11
8.72依2.35
3.896
0.028

盆腔肿块消失时间

9.58依4.22
15.10依4.60
6.203
0.010

表 2 两组临床症状消失时间比较渊 依 袁d冤

3讨论
慢性盆腔炎较难治愈，且并发症多，临床需要长

期治疗，以预防病情的反复发作[12，13]。甲硝唑属于广
谱抗生素，临床应用可改善机体菌群代谢，促进机体

内环境趋于平衡[14]。但单一治疗的临床疗效具有一
定的局限性，无法实现理想的疗效。红外光炙治疗

仪可充分发挥红外线的光热、光化作用，对照射部位

产生温热作用，促进局部血液循环，改善炎症氧化应

激反应状态，有效加快炎症因子代谢，最终实现活

血、理气、止痛、化瘀的作用[15，16]。目前，关于红外光
炙治疗仪联合甲硝唑治疗慢性盆腔炎的临床疗效存

在差异，有待进一步探究证实。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高于对

照组（ 约0.05），表明红外光炙治疗仪联合甲硝唑治
疗可提高治疗总有效率，实现相对更优的治疗疗效，

该结论与张艳[17]的研究结果相似。分析认为，红外光
炙治疗仪联合甲硝唑治疗可弥补甲硝唑的缺陷，充

分发挥物理疗法的作用，同时红外光炙治疗仪改变

了传统的红外线持续照射，通过传感器分析患者脉

搏节律，同步发出红外光对病变部位相应穴位进行

照射，模仿了针灸的原理，有效激活病灶部位应激

状态，从而降低局部炎症反应，进一步提升临床疗

效[18，19]。此外，本研究结果显示，观察组腹痛、白带异

常、下腹坠胀、盆腔肿块消失时间均短于对照组（ 约
0.05），提示联合红外光炙治疗仪可加速临床症状消
失，有效减轻患者的痛苦。因甲硝唑和红外光炙联合

治疗可发挥优势互补，互相促进的作用，在杀灭病菌

的同时，增加局部生物效应，从而加速临床症状消

退[20]。治疗后，两组 C反应蛋白、血沉水平均低于治
疗前，且观察组低于对照组（ 约0.05），提示联合治疗
方案可有效降低炎症因子 C反应蛋白和血沉水平，
表明其可抑制炎症反应，减轻炎症应激损伤，从而减

轻临床症状。因红细胞沉降率下调可改变血液流变

学，进而促进子宫局部血供改善，也进一步表明红外

光炙治疗发挥了协同治疗作用。此外，观察组不良反

应发生率与对照组比较，差异无统计学意义（ 跃

治疗前

11.03依2.04
11.10依1.87
0.769
0.396

组别

观察组

对照组

33
33

治疗后

3.29依1.76*
6.20依1.85*
5.221
0.020

治疗前

19.33依5.46
19.24依6.01
0.932
0.472

治疗后

5.72依1.44*
11.20依1.80*
7.845
0.003

C反应蛋白（mg/ml） 血沉（mm/h）
表 3 两组 C反应蛋白尧血沉水平比较渊 依 冤

注：与同组治疗前比较，* 约0.05

恶心

1（3.03）
1（3.03）

组别

观察组

对照组

33
33

呕吐

1（3.03）
1（3.03）

皮疹

0
1（3.03）

发生率

2（6.06）*
3（9.09）

表 4 两组不良反应发生率比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=1.043，=0.472
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0.05），提示在甲硝唑治疗基础上联合红外光炙治疗
仪不增加不良反应发生几率，其应用安全性良好。

综上所述，红外光炙治疗仪联合甲硝唑治疗慢

性盆腔炎的临床疗效良好，可有效减轻疼痛症状，

加快症状消退，抑制炎症因子水平，且临床应用安

全较高。
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