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丹黄祛瘀胶囊联合康妇消炎栓对盆腔炎所致的慢性

疼痛的疗效及部分机制探讨

吴蕴春　张　媛
（江苏省无锡市中西医结合医院产科，无锡，２１４０００）

摘要　目的：探讨采用丹黄祛瘀胶囊联合康妇消炎栓治疗慢性盆腔炎所致的慢性疼痛的临床疗效观察及相关机制进行探
讨。方法：选择本院妇科２０１２年４月至２０１４年３月收治的１２０例盆腔炎所致的慢性盆腔疼痛患者为研究对象，采用随机
数字表，随机分为２组，每组６０例。对照组予康妇消炎栓睡前肛用，１次／ｄ，１枚／次，连用２月；观察组在对照组基础上加
用丹黄祛瘀胶囊治疗，口服４粒／次，３次／ｄ，连服１０ｄ为１个疗程，共服用６个疗程。观察２组的临床疗效，同时观察２组
治疗前后血清肿瘤坏死因子（ＴｕｍｏｒＮｅｃｒｏｓｉｓＦａｃｔｏｒ，ＴＮＦα）水平，以及患者宫颈黏液中分泌型免疫球蛋白Ａ（ＳｅｃｒｅｔｏｒｙＩｍ
ｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＡ，ｓＩｇＡ）和ＴＮＦα含量。结果：治疗２个月后，２组患者的症状体征评分均得到下降，差异均具有统计学意义
（Ｐ＜００５），观察组下降得更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前后，２组血清 ＴＮＦα水平均得到下降，差异均具
有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组下降得更明显，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前后，２组的宫颈黏液 ｓＩＡｇ及
ＴＮＦα水平均升高，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５），观察组下降得更明显，差异均具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：
丹黄祛瘀胶囊联合康妇消炎栓疗法能使慢性盆腔炎患者宫颈黏液中的 ｓＩｇＡ、ＴＮＦα的含量升高，从而提高宫颈黏膜对病
原微生物反复上行感染的防御能力；同时，其能降低血清中ＴＮＦα水平，从而减轻免疫损伤，阻断或抑制慢性盆腔炎患者
盆腔纤维组织增生，进一步减轻盆腔炎患者的症状，为临床提供了治疗靶点。
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　　盆腔炎（ＰｅｌｖｉｃＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＰＩＤ）通常
是指女性上生殖道及其周围组织的感染引起的一组

疾病，包括子宫内膜炎、输卵管炎、输卵管卵巢脓肿、

盆腔结缔组织炎和盆腔腹膜炎，是妇科的常见病，通
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常可局限于一个部位，也可同时累及几个部位，其中

最常见的是输卵管［１２］。慢性盆腔痛是妇科常见症

状之一，以各种器质性和（或）功能性原因引起的盆

腔及其周围组织疼痛为主要症状，且为时间超过６
个月的一组综合征［３］。据我国一项流行病学研究显

示［４］，慢性盆腔痛的发病率为１５％～２５％，慢性ＰＩＤ
症居首位占３５０％，慢性盆腔痛严重影响着妇女的
生活质量，造成家庭一定的经济负担，近年来发病率

更是呈现着升高的趋势。中医学虽无慢性ＰＩＤ此病
名的记载，但有关于“热入血室”“腹痛”“带下病”

“产后发热”“庙瘾”“不孕”等病名的记载均属于慢

性ＰＩＤ的范畴。目前西医治疗慢性ＰＩＤ所采取的方
法主要为抗生素治疗，虽然疗效切确，但远期疗效差

且复发率高及对抗生素的耐药等。中医学治疗慢性

ＰＩＤ所致的盆腔痛具有不良反应少，远期疗效高等
优势，成为目前临床中治疗慢性 ＰＩＤ所致的慢性盆
腔痛的主要手段。据临床研究显示［５］，康妇消炎栓

能有效的缓解慢性ＰＩＤ所引起的慢性盆腔痛。而丹
黄祛瘀胶囊［６］亦能缓解ＰＩＤ患者的症状。本研究联
合两药治疗慢性 ＰＩＤ引起的慢性盆腔痛，观察其临
床疗效，并对其部分机制进行探讨，为临床治疗提供

治疗靶向点。

１　资料与方法
１１　资料　选择本院妇科２０１２年４月至２０１４年３
月收治的１２０例ＰＩＤ所致的慢性盆腔疼痛患者为研
究对象，年龄在２１～４９岁之间，中位年龄为（３８５±
２３）岁，病程１～６年，已婚或未婚已有性生活史者。
将以上患者采用随机数字表，随机分为２组，每组６０
例。２组患者在年龄、病程、症状评分、血清 ＴＮＦα、
宫颈黏液中 ｓｌｇＡ、ＴＮＦα含量上差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），具有可比性，详见表１。本研究方案经
过医院伦理学委员会审查批准，所有受试对象均知

情同意。

１２　入选标准　１）诊断标准［７］：中华医学会妇产科

分会２００８年ＰＩＤ及慢性盆腔痛的诊断标准。２）纳
入标准［７］：年龄在１８～５０岁之间；反复出现的下腹
部、腰骶部疼痛；子宫大小可正常，但活动度受限，附

件区可有压痛，触及条索状或片状增厚，有时有骶骨

韧带的增粗、质硬、触痛，但无结节；Ｂ超或彩超结果
可见：双侧或单侧的附件区炎性包块、输卵管增粗积

液或积脓、盆腔积液等炎性图像。所有患者均知情

同意并签署知情同意书。３）排除标准［７］：存在其他

原因引起的盆腔痛；绝经和更年期患者；患有严重的

心脑肺肾等重要脏器疾病、肝肾功能不全的患者。

４）病例剔除和脱落标准：病例入选后发现不符合病
例入选标准，或未按试验方案规定治疗的病例，予以

剔除；入选病例自行退出或完成整个疗程而无法判

定疗效的病例，作为脱落处理。

１３　治疗方法　２组患者入院后均行常规的妇科
检查，包括：Ｂ超、三大常规、生化全套、妇检、ＣＲＰ等
常规检查，并于治疗前及治疗后行 ＴＮＦα水平，以
及患者宫颈黏液中ｓｌｇＡ和ＴＮＦα含量。２组患者均
采用康妇消炎栓，睡前纳肛，１次／ｄ，１枚／次，连用２
月，经期则停用。观察组则在此基础上加用丹黄祛

瘀胶囊，口服４粒／次，３次／ｄ，连服１０ｄ为 １个疗
程，共服用６个疗程。
１４　疗效评价
１４１　临床疗效评价　参考《中药新药临床研究指
导原则）、《妇产科学》制定：症状体征评分内容包括

腹部压痛（分四个象限）、反跳痛（分四个象限）、宫

颈摇摆痛或举痛、子宫压痛、左或右附件区压痛等几

项（１分：有主诉但无表情变化及肌紧张，２分：疼痛
伴表情变化及肌紧张，３分：疼痛表现非常痛苦），满
分３６分。
１４２　指标评价　治疗前及治疗后空腹静脉采取
静脉血、刮拭宫颈黏液。采用化学发光酶免疫法测

定血清和官颈黏液中 ＴＮＦα水平。试剂盒购自北
京 ＴＡＫＡＲＡ有限公司，使用的主要仪器为 ＩＭ
ＭＵＵＴＥ全自动化学发光免疫分析仪系统。宫颈黏
液中 ｓＩｇＡ采用电脑免疫放射法，试剂盒购自北京
ｐｒｏｍｅｇａ有限公司，主要仪器为ＩＲＭＡ全自动电脑免
疫放射分析仪系统。

１５　统计学方法　对本组研究的数据采用 ＳＰＳＳ
２００统计软件进行分析，计量资料以均数标准差（珋ｘ
±ｓ）形式表示，采用 ｔ检验，符合正态分布采用方差
分析，不符合正态分布则采用两个独立样本秩和检

表１　２组的基本资料评比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 病程（年） 血清ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ） 宫颈黏液ＴＮＦα（ｐｇ／ｍＬ） ｓＩｇＡ（μｇ／ｍＬ）

对照组 ６０ ３４５±１３５ ３６±２４ ５５２±２２４ ５４３８土１３４２ ２６１９±１８９６
观察组 ６０ ３５６±１３４ ３５±２５ ５６３±２３１ ５４２９土１２３１ ２５８９±１９２３
Ｐ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

χ２／ｔ值 ２９８ ３５８ １６９ １６５ ２６７
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验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
２　结果
２１　临床疗效　详见表２。

表２　２组的症状体征评分评比（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ６０ ３２３±３２ ２３８±４５

观察组 ６０ ３２６±２９ １３３±４２△

　　注：２组治疗前后症状评分均下降，Ｐ＜００５；治疗后，观察组

的症状评分明显低于对照组，△Ｐ＜００５。

２２　２组评价指标比较　详见表３。

表３　２组评价指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
血清ＴＮＦα
（ｐｇ／ｍＬ）

宫颈黏液ＴＮＦα
（ｐｇ／ｍＬ）

ｓｌｇＡ
（μｇ／ｍＬ）

对照组 ６０ ４６３±１８９ ３６５３±１９４２ １０８５８±５８８８
观察组 ６０ ３０８±１７３ ４５２５±２２２３ １４３３５±６３２５

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５。经治疗后，２组血清 ＴＮＦα水平
均较治疗前下降，２组宫颈黏液ＴＮＦα、ｓｌｇＡ水平均较治疗前升高。

３　讨论
ＰＩＤ性疾病多见于育龄期女性，已婚及有性生

活的女性最为常见，慢性 ＰＩＤ易导致盆腔纤维组织
粘连及增生、输卵管阻塞，从而导致慢性盆腔痛、盆

腔肿块、输卵管妊娠、不孕等后遗症，严重影响着女

性的生活质量。抗生素仍为目前临床中治疗慢性盆

腔痛的主要一线用药，然而据研究显示［９］，经抗生

素治疗后 １８％的女性患者会遗留有慢性盆腔痛。
中医认为“不通则痛”“不荣则痛”，中医学认为该病

多系禀赋不足、早婚多产、房事不节或人流等损伤胞

宫脉络、气血运行失畅、冲任失调而导致出现残留瘀

血，痰湿停积。本研究结果显示，采用丹黄祛瘀胶囊

联合康妇消炎栓治疗慢性 ＰＩＤ所致的慢性疼痛，疗
效明确，能改善患者的症状体征，且能降低血清中

ＴＮＦα的水平，升高宫颈黏液ＴＮＦα、ｓｌｇＡ水平。
丹黄祛瘀胶囊由黄芪、丹参、党参、山药、茯苓、

当归、鸡血藤、芡实、鱼腥草、三棱、莪术、全蝎、败酱

草、肉桂、白术、炮姜、土鳖虫、延胡索、川楝等药物组

成。该药不仅具有黄芪、党参、山药、白术、茯苓、芡

实等药物健脾益肾，补益气血，且有丹参、当归、鸡血

藤、三棱、莪术、全蝎、土鳖虫等药物活血化瘀；延胡

索、川楝疏肝理气；肉桂、炮姜温经通络；鱼腥草、败

酱草清热解毒。全方共奏活血止痛，软坚散结作用。

康妇消炎栓由苦参、败酱草、紫花地丁、穿心莲、蒲公

英、紫草、芦荟、猪胆粉等药物组成，本方苦参清热燥

湿，燥湿止带；穿心莲、紫草清热解毒，凉血活血、消

肿。败酱草、蒲公英、紫花地丁，清热解毒，凉血逐

瘀，散结止痛；芦荟、猪胆粉具有抑菌杀虫作用。全

方共奏清热解毒，利湿散结、杀虫止痒之功效。现代

药理研究证明［９］，方中穿心莲、败酱草、蒲公英、紫

花地丁均有广谱抗菌作用。苦参、紫草、芦荟具有抗

皮肤真菌的作用。本药的独特直肠给药方式，使得

药物的有效成份直接经直肠黏膜吸收，通过直肠静

脉和肛门静脉经髂内静脉进入下腔大静脉。两药合

用增强活血化瘀、清热解毒、燥湿止带的作用。笔者

认为两药合用能有效的恢复破坏组织，松解粘连，减

缓增生及瘢痕形成，从而缓解慢性ＰＩＤ所致的疼痛。
有数据显示［１０１４］血清中ＴＮＦα、宫颈黏液ＴＮＦα、ｓＩ
ｇＡ在慢性 ＰＩＤ的发展过程中起重要作用。ＴＮＦα
能促进Ｔ细胞产生各种炎症因子，进而促进炎性反
应的发生。正常情况下，机体血清中的 ＴＮＦα含量
微小，只有机体处于反复发作的慢性炎症状态才会

导致血清中ＴＮＦα增加，ＴＮＦα可能通过与成纤维
细胞表面高亲合力的特异性受体结合，促进成纤维

细胞增生，而致组织纤维化，本研究能控制机体的炎

性反应，从而减轻了组织的免疫损伤。细胞因子作

用广泛而复杂，其中ＴＮＦα在炎性反应中起核心作
用，ＴＮＦα具有广泛的促炎症活性，能诱导单核巨噬
细胞合成包括自身在内的多种细胞因子，增强该细

胞的迁移能力和细胞毒性，活化 Ｔ细胞和促进 Ｂ细
胞增殖并产生免疫球蛋白。另外，ＴＮＦα增加血管
内皮细胞对白细胞的钻附，使白细胞聚集于炎性反

应部位。ｓＩｇＡ为黏膜和外分泌腺局部的浆细胞合
成，其分布于黏膜表面，能一直病原微生物对宿主细

胞吸附的功能，增强吞噬功能。反复的盆腔感染会

导致黏膜ｓＩｇＡ水平低下，ｓＩｇＡ水平的下降又会进一
步导致盆腔的反复感染。该法通过健脾益肾，补益

气血的方法，提高机体ＩｇＡ的水平，从而提高了宫颈
黏液中ＴＮＦα、ｓＩｇＡ水平，进而减少了盆腔的反复感
染。

综上所述，丹黄祛瘀胶囊联合康妇消炎栓疗法

能有效的改善慢性 ＰＩＤ所致的慢性疼痛患者的症
状，能使慢性ＰＩＤ患者宫颈黏液中的ｓＩｇＡ、ＴＮＦα的
含量升高，从而提高宫颈黏膜对病原微生物反复上

行感染的防御能力；同时，其能降低血清中 ＴＮＦα
水平，从而减轻免疫损伤，阻断或抑制慢性ＰＩＤ患者
盆腔纤维组织增生，进一步减轻ＰＩＤ患者的症状，为
临床提供了治疗靶点。
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炎症病灶区，导致盆腔组织收缩明显，甚至出现痉

挛，增加了组织的张力，引起了骨盆神经对刺激的阈

值降低，同时异常分泌的大量酸性物质堆积于局部，

不断刺激局部神经而出现了下腹痛、腰酸等症

状［１４］。ＨｅｒｂｅｉｎＧ等通过ＣＰＩＤ患者血清ＴＮＦ－α检
测后发现，与健康对照组比较，ＣＰＩＤ患者血清 ＴＮＦ
－α浓度明显升高（Ｐ＜００５），且患者的疼痛程度评
分随着 ＴＮＦ－α的升高而增加，这一结果与本研究
所得结论基本一致，我们亦发现 ＭｃＧｉｌｌ疼痛评分与
ＴＮＦ－α存在正相关关系（Ｐ＜００５）。研究中我们
证实了在干预措施下患者患者外周血清的 ＴＮＦ－α
浓度均有所降低，其中加用五味消毒饮的治疗组降

低的幅度更明显（Ｐ＜００５）。
综上所述，ＣＰＩＤ的发病机制与 ＴＮＦ－α密切相

关，而五味消毒饮可以部分逆转该疾病的发展，从而

改善患者预后。
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分析［Ｊ］．中国医刊，２０１３，４８（８）：１００．

［１０］徐文峥，江伟华．红藤汤中药配方颗粒治疗慢性盆腔炎的临床

观察［Ｊ］．中国中药杂志，２０１１，３６（１０）：１３８６．

［１１］ＲｏｂｅｒｔＭ，ＳｔｒｉｅｔｅｒＪＡ．Ｃｙｔｏｋｉｎｅｓｉｎｉｎｎａｔｅｈｏｓｔｄｅｅｆｎｓｅｉｎｔｈｅｌｕｎｇ［Ｊ］．

ＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２００２，１０９（６）：６９９７０５．

［１２］曹凤莲．腹腔注射配合理疗治疗慢性盆腔炎 ８０例疗效观察

［Ｊ］．陕西医学杂志，２０１３，４２（７）：９１３９１４．

［１３］张雪珂．中药离子导入法治疗结核性盆腔炎伴积液的近期疗效

观察［Ｊ］．中国医药，２０１２，７（７）：８９７８９８．

［１４］尹金芬．穴位注射治疗女性盆腔炎症的疗效观察［Ｊ］．当代医

学，２０１０，１６（３）：８１．
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