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妇科炎症患者中西医个体化干预的疗效评估及生活质量改善研究

李依俐  李 兰

成都棕南医院，四川 成都 610000

摘　要：目的：探究妇科炎症患者中西医个体化干预的疗效及生活质量改善效果。方法：选取 2024 年 3 月 -2025 年 5 月收治的 60 例

妇科炎症患者，随机分为对照组（常规治疗）和实验组（常规治疗 + 中西医个体化干预），各 30 例，对比两组患者临床疗效、生活

质量评分和炎性因子复常率等指标。结果：实验组患者各项指标显著优于对照组，P ＜ 0.05。结论：中西医个体化干预可有效提升妇

科炎症患者的临床疗效和生活质量。
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妇科炎症属于女性生殖系统感染性疾病的常见病症，主要涉

及阴道炎、宫颈炎、盆腔炎性疾病等，这类疾病发病率较高，容

易反复发作。西医常规疗法主要采用抗生素，抗真菌药物或局部

物理治疗等方法，虽然可较快缓解急性期症状，但是存在疗程标

准化，容易产生耐药性和复发率较高等问题，治疗模式多以消除

病原体为主，对于患者个体差异以及伴随的整体身心状态调整的

缺乏足够重视 [1]。

妇科炎症在中医理论中属于“带下病”“阴痒”“腹痛”，

其发病多与湿热下注、脾肾两虚、任脉失固等机理有关，认为正

气亏虚、湿浊瘀滞是其重要致病因素。中医注重辨证论治，以清

热利湿、活血化瘀等法则对症施治，具有改善内环境、减少复发

的优势。现代医学模式逐步从生物医学模式向生物 - 心理 - 社会

模式转变，关注心理社会因素在疾病的发生和发展的作用。结合

中西医的优势，根据患者不同的病因、体质和心理情绪，制定中

医药辨证施治与健康教育相结合的个体化综合干预方案 [2]。具体

方法如下：

1 一般资料

选取本院于 2024 年 3 月 -2025 年 5 月收治的 60 例妇科炎症

患者为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组（常规治疗）

和实验组（常规治疗 + 中西医个体化干预）进行干预，各 30 例。

所有患者均为女性。其中对照组年龄范围为 22-50 岁，均值年龄

为（36.42±4.85）岁。实验组年龄范围为 23-52 岁，均值年龄为

（36.87±5.12）岁。对比两组患者一般资料得知，并无显著数据

差异，P ＞ 0.05。

纳入标准：①符合各类妇科炎症（如阴道炎、宫颈炎、盆腔

炎性疾病）的西医诊断标准及中医辨证分型标准；②女性，年龄

18 ～ 55 岁；③知情同意并自愿参与本研究。

排除标准：①合并严重心、肝、肾功能不全或其他系统严重

原发性疾病者；②妊娠期或哺乳期妇女；③伴有精神障碍或认知

功能障碍，无法配合研究者；④对本研究使用药物过敏者。

2 方法

2.1 研究方法

对照组患者接受常规西医治疗与常规护理。即根据病原学检

查结果及药敏试验，遵循临床指南提供相应的抗生素或抗真菌药

物进行规范抗感染治疗。同时予以基础健康教育，包括口头告知

注意事项、保持个人卫生等。

实验组患者在常规西医抗感染治疗基础上，实施中西医结合

个体化干预，从多角度、个体化改善疗效。由资深中医师展开细

致的中医辨证分型，明确患者所属证型，可能是湿热下注，脾虚

湿盛或肾阳不足等。依照辨证结果制订个体化的中药干预方案，

中药治疗主要采用口服汤剂或中成药，治疗方案要对应证型，湿

热下注证用清热利湿止带方药，脾虚湿盛证用健脾益气，渗湿止

带方药，肾阳虚证用温肾培元，固涩止带方药，保证治疗方案准

确无误 [3]。

2.2 观察指标

（1）两组患者临床疗效对比：分为痊愈、显效、有效、无

效等指标，总有效率 =（痊愈 + 显效 + 有效）人数 / 总患者人数

×100%。

（2）两组患者治疗后炎性因子复常率对比：分为白细胞介

素 1(IL-1) 复常率、C- 反应蛋白 (CRP) 复常率、白细胞介素 2(IL-

2) 复常率等指标。

（3）两组患者生活质量评分对比：该量表共包含生理机能、

躯体疼痛、精神健康等维度，各维度评分及量表总分均转换为

0-100 分的标准分，分数越高表明生活质量越好。

（4）统计学方法​

本研究数据分析采用 SPSS22.0 软件。组间计量资料建议采

用均值 ± 标准差（ sx ± ）描述，并用 t 检验来检验组间的统计

学差异；组间计数资料建议采用百分比（%）的形式来表示，并

用卡方检验来检验组间的统计学差异，P<0.05 有统计学意义。
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3 结果

3.1 两组患者临床疗效对比

经 数 据 对 比 得 知， 实 验 组 总 有 效 率 显 著 高 于 对 照 组，

P<0.05，见表 1。

表 1  两组患者临床疗效对比（n/%）

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组 
(n=30) 10 (33.33) 8 (26.67) 5 (16.67) 7 (23.33) 23 (76.67%)

实验组 
(n=30) 16 (53.33) 10 (33.33) 3 (10.00) 1 (3.33) 29 (96.67%)

X2 5.454

P 0.020

3.2 两组患者治疗后炎性因子复常率对比

经数据对比得知，治疗后，实验组在白细胞介素 1(IL-1) 复

常率、C- 反应蛋白 (CRP) 复常率及白细胞介素 2(IL-2) 复常率等

方面均显著优于对照组，P<0.05，见表 2。

表 2  两组患者治疗后炎性因子复常率对比（n/%）

组别 白细胞介素 1(IL-1) C- 反应蛋白 (CRP) 白细胞介素 2(IL-2)

对照组 (n=30) 17 (56.67) 19 (63.33) 16 (53.33)

实验组 (n=30) 26 (86.67) 25 (83.33) 24 (80.00)

X2 6.405 4.356 5.079

P 0.011 0.037 0.024

3.3 两组患者生活质量评分对比

经数据对比得知，治疗后，实验组在生理机能、躯体疼痛、

社会功能及精神健康维度的评分改善幅度均显著大于对照组，

P<0.05，见表 3。

表 3  两组患者治疗前后生活质量评分比较（ sx ± ）

组别 生理机能 躯体疼痛 精神健康 总分

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组（n=30） 65.34±8.21 72.56±7.89 58.67±9.12 66.78±8.45 60.89±9.34 68.76±8.67 60.74±7.23​ 68.03±6.89

实验组（n=30） 64.97±8.45 81.23±6.52 59.23±8.76 76.89±7.13 61.25±9.15 78.92±7.25 61.12±7.45​ 77.53±5.67

t 0.452 8.791 0.387 9.234 0.321 8.672 4.128 9.876

P 0.652 0.001 0.699 0.001 0.749 0.001 9.876​ ​0.000

4 讨论

妇科炎症是影响众多女性的常见疾病，它反复发作的特点以

及局部不适与心理困扰，给患者的身心和生活造成严重影响 [4]。

本研究将中医的辨证施治的理念和现代医学的疾病管理和心理干

预方式有机融合，形成一套中西医联合的个体化干预方案。通过

研究得到，该方案在加强临床效果，改进炎症指标以及改善生活

质量上具有显著优势 [5]。

研究显示实验组临床总有效率（96.67%）显著高于对照组

（76.67%），差异具有统计学意义（P<0.05），这得益于中医辨

证施治的准确性，妇科炎症在中医角度认为多由湿热、脾虚、肾

亏造成带脉失约、湿浊下注，本研究并未用固定方药，依循详尽

的辨证分型，针对湿热下注证提供清热利湿，脾虚湿盛证提供健

脾渗湿，肾阳虚证提供温肾固涩。个体化的中药干预针对疾病的

核心病机，真正做到“同病异治”，相较于抗感染治疗更能从调

理机体内部环境入手，清除病理产物，恢复脏腑功能，既除掉症

状又减小复发几率，契合中医“治病求本”的原则 [6]。现代药理

学也证实，很多清热利湿、健脾补肾类中药具有抗炎、调节免疫、

改善微循环等多种靶点的作用，与西药抗生素联合应用，可提高

抗感染的效果，促进组织修复 [7]。

炎性因子复常率的改善情况，实验组在白细胞介素 1(IL-1)

复常率（86.67%）、C- 反应蛋白 (CRP) 复常率（83.33%）及白

细胞介素 2(IL-2) 复常率（80.00%）上均显著优于对照组（分别

为 56.67%, 63.33%, 53.33%），差异均具有统计学意义（P<0.05），

由此说明中西医结合干预的协同作用。常规西医抗感染治疗直接

针对病原体，中医药通过多环节发挥效应，清热利湿药物可辅助

抑制病原微生物，更能调节阴道菌群平衡，加强局部黏膜免疫防

御能力，健脾补肾药物可改善机体全身营养状况与免疫功能，提

升抵抗力 [8]。在研究中指导患者进行的穴位按摩，如三阴交，足

三里等中医适宜技术，充分反映可调节神经内分泌免疫网络具备

抗炎、镇痛以及调节机体反应性的作用。

实验组患者生活质量维度评分的改善幅度均明显高于对照

组，治疗后，实验组 SF-36 量表总分为（77.53±5.67）分，显著

高于对照组的（68.03±6.89）分（P<0.05），且在生理机能、躯

体疼痛等多个维度评分上，实验组干预后评分均显著高于对照组

（P<0.05）。说明本研究里所采取的中西医结合个体化干预方法，

特别是系统性护理干预，对于促进患者身心全方位康复的重要意

义。本研究的干预方案中，通过个性化的饮食指导使患者形成了

有益的饮食习惯，从营养角度促进身体康复；中医保健技巧，如

穴位按压和艾灸等，指导患者自主健康管理方法，优化了自我效

能感。情绪护理和健康教育，切实减轻患者的心理负担，矫正患

者对疾病的认识偏差，全面改善了疾病自我管理能力，主要涉及

服药依从性、个人卫生习惯以及预防复发意识等。

综上所述，对妇科炎症患者开展中西医结合的个体化干预，

可明显提升临床疗效，改善重要炎症指标，全面改善患者的生活

质量。该模式充分发挥中西医的优势，将辨证论治的精确性和健

康管理的体系性有机结合，体现出“以人为本，身心同调”的现

代医学观念，为妇科炎症的临床管理提供了切实可行的改善策略，

值得在妇科临床中进一步应用推广。
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