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超声波治疗 B 片联合抗生素治疗盆腔炎的效果观察 

何红颖 

成都市第六人民医院  四川成都 

【摘要】目的 分析在盆腔炎治疗过程中采用超声波治疗 B 片联合抗生素治疗的效果。方法 采用回顾

性分析法，选取 2019 年 2 月－2021 年 2 月间我院接收的盆腔炎患者 120 例作为研究对象。按照随机数字表

法将研究对象分为两组，即对照组和实验组各 60 例。对照组使用常规药物治疗，实验组在治疗过程中使用

超声波治疗 B 片联合抗生素治疗。通过为期一月治疗后，统计两组不良反应发生率、患者治疗后的生活质

量情况、心理状态和不良情绪。结果 从治疗有效率方面对比得知，实验组有效率高于对照组；从治疗后患

者心理状态方面得知，实验组优于对照组；从不良情绪方面对比，治疗后实验组不良情绪发生率低于对照

组；从不良反应方面对比，实验组不良反应发生情况低于对照组。数据差异对比均有统计学意义（P＜0.05）。
结论 在盆腔炎治疗过程中，采用超声波治疗 B 片联合抗生素治疗，能够有效提升患者治疗效果，且在治疗

过程中的不良反应发生率更低，生活质量更优，治疗效果良好，值得在盆腔炎的治疗中进行推广运用。 
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Effect of ultrasonic treatment of B tablets combined with antibiotics on pelvic inflammatory disease 
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Chengdu Sixth People's Hospital Chengdu, Sichuan 

【Abstract】 Objective To analyze the effect of ultrasonic treatment of B tablets combined with antibiotics in 
the treatment of pelvic inflammatory disease. Methods A total of 120 patients with pelvic inflammatory disease 
admitted by our hospital from February 2019 to February 2021 were selected as the research objects by retros- 
pective analysis. According to the random number table method, the study object was divided into two groups, 
namely control group and experimental group, 60 cases each. The control group was treated with conventional 
drugs, and the experimental group was treated with ultrasound B tablets combined with antibiotics. After one month 
of treatment, the incidence of adverse reactions, quality of life, psychological status and adverse emotions of 
patients in the two groups were analyzed. Results The effective rate of experimental group was higher than that of 
control group. From the psychological state of patients after treatment, the experimental group is better than the 
control group; After treatment, the incidence of bad emotions in the experimental group was lower than that in the 
control group. In terms of adverse reactions, the incidence of adverse reactions in the experimental group was lower 
than that in the control group. There were statistically significant differences between the data (P<0.05). 
Conclusion In the treatment of pelvic inflammatory disease, the use of ultrasonic treatment B tablets combined 
with antibiotic treatment can effectively improve the treatment effect of patients, and the incidence of adverse 
reactions in the treatment process is lower, the quality of life is better, the treatment effect is good, it is worth pro- 
moting the application in the treatment of pelvic inflammatory disease. 
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前言 
盆腔炎属于妇科中常见疾病，给患者生活造成

了严重影响。盆腔炎是女性内生殖器及其周围结缔

组织和盆腔腹膜发生慢性感染，是女性阴道、子宫、

卵巢和输卵管及周围组织和盆腔腹膜慢性炎症，常

因盆腔炎性疾病治疗不彻底，炎症反复发作所致[1]。
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盆腔炎多见于育龄、性行为活跃的女性人群，病原

体感染可局限于某一处生殖器官[2]。常规治疗效果

不佳，在长期临床治疗中得知，采用超声波治疗 B
片联合抗生素治疗能够提升治疗效果，且治疗后病

患生活质量得到较好改善，治疗效果显著。本研究

就超声波治疗 B 片联合抗生素治疗盆腔炎的效果进

行观察，具体如下： 
1 研究对象和方法 
1.1 研究对象 
选择 2019 年 2 月至 2021 年 2 月间到我院妇科

收治的需要进行盆腔炎治疗的 120 病患作为研究对

象，按照随机数字法分为对照组和实验组。对照组

（录入病患 60 例。最大年龄 68 岁，最小年龄 34 岁，

平均年龄 43.42±2.32 岁。病程两年，本次治疗采用

常规药物治疗，药物选择口服妇科千金片）；实验

组（录入病患 60 例。最大年龄 67 岁，最小年龄 45
岁，平均年龄 48.42±1.72 岁。病程 2 年，本次治疗

采用超声波治疗 B 片联合抗生素治疗）。患者基本

资料录入我院数据库，进行统计分析，由医务人员

作出记录并按照要求进行统计学处理，判断所有患

者基本资料具不具有统计学意义，可进行后续对照

实验（P＞0.05）。 
纳入、排除标准 
纳入标准：（1）所有患者对本研究均完全知情

同意并签署知情同意书。我院伦理委员会对本研究

也完全知情，并批准研究。（2）所有患者均为盆腔

炎的确诊病患。（3）所有病患均能够提供完整资料，

且自恋可查。 
排除标准：（1）排除临床资料不完整的患者。

（2）排除合并有严重内外科疾病的患者。 
1.2 研究方法 
（1）对照组 
给予对照组口服妇科千金片（生产厂家：株洲

千金药业股份有限公司，国药准字：Z43020027），

6 片/次，3 次/日。均 7d 为一个疗程，均治疗 3 个疗

程。 
（2）实验组 
实验组在常规药物之劳基础上使用抗生素联合

超声波治疗 B 片进行治疗。 
抗生素治疗。使用盐酸多西环素片（生产厂家：

成都第一药业有限公司，国药准字 H51022998，用

法用量：一般常用剂量就是每次 100 毫克，一天两

次，连服一周算一个疗程。服用有可能会引起胃肠

道的反应，恶心呕吐，可以选择吃完饭后服用，减

少这种反应。）或采用静脉滴注左氧氟沙星（生产

厂家：湖北百科亨迪药业有限公司，国药准字：

H20103689）0.5g，2 次/日） 
超声波治疗 B 片：采用国产超声波治疗仪，频

率 800Hz，治疗强度 1.2～1.5w/cm，采用连续波和

移动法作用于腹部，30 分钟/次，1 次/日，经期停用。 
1.3 观察指标 
对比两组治疗后不良反应发生率、患者治疗后

生活质量情况、自我效能、心理韧性和总治疗有效

率。 
总治疗有效率分治愈、有效和无效。治愈：患

者不良临床症状均完全消失，B 超等常规检查中均

未见任何异常；显效：治疗后患者的腹痛等症状明

显得到缓解；无效：患者的不良症状均未改善。 
不良反应考察：头晕、呕吐和腹泻。 
生活质量考察：躯体功能评分、心理功能评分、

物质生活评分和社会功能评分。 
自我效能、心理韧性通过调查问卷进行分值统

计得知。 
1.4 统计学分析 
 使用 SPSS 20.0 软件对本次研究所得数据

进行统计学分析，使用 sx ± 和 t 表示计量资料，使

用 χ2和%表示计数资料，P＜0.05 表示数据对比差异

显著，有统计学意义。 
2 研究结果 
2.1 对照组和实验组病患通过两种治疗方式进

行治疗后生活质量情况对比 
两组通过对比后得知，实验组通过联合治疗后，

其躯体功能评分为（21.25±4.31），心理功能评分

为（22.63±4.25），物质生活评分为（23.66±3.04），
社会功能评分为（20.97±2.08）；对照组躯体功能

评分为（14.33±6.12），心理功能评分为（16.69±
6.13），物质生活评分为（15.29±7.25），社会功

能评分为（13.51±6.33）。（t=7.161，6.168，8.247，
8.673，P=0.001＜0.05）其差异均有统计学意义，综

上，实验组治疗后生活质量优于对照组。 
2.2 对照组和实验组病患通过不同治理方式进

行治疗后的不良反应发生率对比 
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两组采用不同的治疗方式，经过对比后发现，

实验组出现呕吐 1 例；对照组出现呕吐 2 例，头晕

1 例，腹泻 2 例；实验组不良反应发生率为 1.67
（1.60），明显低于对照组的 8.33（5.60），χ2=4.669，
P=0.031 其差异有统计学意义（P<0.05）。 

2.3 对照组和实验组自我效能、心理韧性对比 
通过实验对比得知，实验组自我效能评分（4.51

±1.65）、心理韧性评分（4.51±1.53）；对照组自

我效能评分（3.51±1.62）、心理韧性评分（3.51±
1.71）。（t1=3.350，P1=0.001＜0.05；t2=3.676，P2=0.001
＜0.05）。实验组自我效能、心理韧性优于对照组。

差异均有统计学意义。 
2.4 实验组和对照组患者通过治疗的总治疗效

果对比 
通过实验对比得知，实验组患者的治疗总有效

率是 96.66%，而对照组患者的治疗总有效率仅为

83.33%，χ2=9.867，P=0.002，实验组治疗有效率高

于对照组，组间差异有统计学意义（P＜0.05）。 
3 讨论 
盆腔炎是女性常见妇科炎症，也是一种比较严

重的妇科炎症。盆腔炎患者多数是由于逆行感染所

引起等，子宫内膜受到病毒感染后，将逐步扩展至

肌层和浆膜层等，进而引起输卵管内膜和结缔组织

等发生感[3]。常见病症类型有盆腔腹膜炎、卵巢炎

以及子宫炎和盆腔结缔组织炎等。患者临床症状集

中表现为月经量异常增多、白带量增多、下腹部坠

胀以及乏力等，严重影响患者正常生活。盆腔炎治

疗需要根据是急性盆腔炎还是慢性盆腔炎来区别对

待。急性盆腔炎常规治疗是选择抗生素抗感染治疗，

抗生素可以选择头孢类药物，也可以配合一些抗厌

氧菌药物[4]。另外，也可以常规选择应用栓剂来治

疗，比如说双唑泰栓，保妇康栓等。而慢性盆腔炎

的治疗常规选择中医中药来治疗，如中医针灸，中

药保留灌肠。另外，可以配合口服一些中成药，比

如说妇科千金片等。盆腔炎本身除了会影响身体健

康之外，还会造成各种各样的影响，盆腔炎可出现

下腹部坠胀疼痛及腰骶部酸痛，盆腔炎常常反复发

作、经久不愈，盆腔炎的危害给患者会成焦虑、烦

躁、忧郁等不良情绪，继发性冷淡、性厌恶，影响

夫妻生活。临床上在使用常规药物进行治疗时发现，

其治疗效果不佳，临床上需要寻找更加有效的治疗

方式。 
抗生素作为治疗盆腔炎的重要手段得到广泛运

用。盆腔炎具体用药，需要根据患者感染病原体种

类决定，感染不同病原体，所用药物不一样[5]。如

果是感染了沙眼衣原体或支原体，需要用多西环素

或者阿奇霉素、米诺环素等进行治疗；如果是有淋

病奈瑟菌感染，需要使用头孢类的抗生素，如头孢

曲松钠、头孢西丁钠、头孢唑肟钠等；如果是有厌

氧菌感染，需要用左氧氟沙星、氧氟沙星、甲硝唑

等进行治疗。如果患者是合并多种病原体感染，需

要联合多种抗菌药物，进行联合方案用药治疗[6]。

盆腔炎属于妇科中的常见疾病，给患者的生活造成

了严重的影响。盆腔炎患者多数是由于逆行感染所

引起等，子宫内膜受到病毒感染后，将逐步扩展至

肌层和浆膜层等，进而引起输卵管内膜和结缔组织

等发生感染[7]。临床治疗中常应用抗生素类药物进

行治疗，由于患者需要长期用药，因此容易产生耐

药性，有些患者还可能发生药物的副作用，因此治

疗效果受到一定影响[8]。临床上发现，在抗生素治

疗基础上使用超声波治疗 B 片进行治疗效果较好。

超声波为高频波，在加热后可促进患者毛细血管和

小动脉等的扩张，有助于改善局部组织营养物质平

衡，并增加抗体，并且超短波可及时地清除代谢产

物，通过超短波中的震荡运动，可有效疏通细胞蛋

白膜和离子通道，极大地改善了细胞新陈代谢能力。

并能够增强患者盆腔部位组织的防御能力。治疗中

患者的痛苦小，且治疗效果较优，并不会对其组织

等造成损害，与抗生素配合应用能够缩短疗程并增

加疗效。本次研究中实验组采用超声波治疗 B 片联

合抗生素治疗盆腔炎，通过研究后得知其治疗效果

良好，治疗有效率显著高于对照组，治疗后患者治

疗感受较优。王新月[8]等在康妇炎胶囊联合抗生素

治疗盆腔炎性疾病 367 例临床观察中指出，使用抗

生素治疗盆腔炎效果良好；王曙光[9]等超声波音频

电治疗慢性盆腔炎的临床观察中指出，运用超声波

加抗生素治疗的方式，治疗效果良好，患者治疗后

的心理状态也更优。以上均与本次研究所得结论相

同。 
综上所述，采用超声波治疗 B 片联合抗生素治

疗盆腔炎，治疗效果显著，值得在盆腔炎的治疗过

程中进行运用推广。 
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