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临床研究

康妇消炎栓对盆腔炎性疾病的疗效及

机体免疫功能的影响

钱月芳　徐　燕
（江苏省张家港市第三人民医院妇产科，张家港，２１５６１１）

摘要　目的：观察康妇消炎栓治疗盆腔炎性疾病的临床疗效及其对机体免疫的影响。方法：选择本院妇科２０１３年１０月
至２０１４年１０月收治的１２０例慢性盆腔炎患者为研究对象，采用随机数字表，随机分为２组，每组６０例。治疗组采用康妇
消炎栓睡前肛用，１次／ｄ，１枚／次，７ｄ为１个疗程。对照组采用口服左氧氟沙星＋奥硝唑二联疗法，各０２ｇ／次，２次／ｄ，７
ｄ为１个疗程，２组患者均治疗２个疗程。两个疗程结束后观察２组临床疗效和治疗前后外周血 Ｔ淋巴细胞亚群水平的
变化。结果：治疗组的总有效率为 ８６７％，对照组的总有效率为 ７６７％，２组的之间比较差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）。对照组治疗后 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋升高，但与治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗组治疗后 ＣＤ４＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋升高与本组治疗前比较有明显统计学意义，有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后２组的 ＣＤ８＋均相比之前下降
（均Ｐ＜００５）；治疗后治疗组和对照组的ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：康妇消炎栓
对盆腔炎性疾病疗效肯定，能有效的提高患者的免疫功能，不良反应发生率低，值得临床推广应用。
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　　盆腔炎性疾病［１］（ＰｅｌｖｉｃＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅ，
ＰＩＤ）是指女性上生殖道和周围组织的一组感染性疾
病，主要包括输卵管炎、盆腔腹膜炎、子宫内膜炎、输

卵管卵巢脓肿，其中最为常见的要数输卵管炎。ＰＩＤ
若未及时得到治疗，则严重着影响着女性的生活质

量，如引起盆腔粘连、不孕、输卵管妊娠、慢性盆腔痛
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及炎症反复发作等ＰＩＤ后遗症。目前西医主要采取
抗生素治疗，但由于抗生素的不合理使用及反复使

用，极易导致细菌的耐药和治疗不彻底。据流行病

学研究显示，据流行病学研究显示［２３］：在我国育龄

女性中，约４１％的女性患有不同程度的妇科炎性疾
病，已婚女性发病率高达７０％，且目前发病率趋于
年轻化。盆腔炎性疾病的特点和临床表现，属中医

学月经病、带下病、症瘕、不孕症等范畴。据临床研

究显示［４］，康妇消炎栓能有效的改善盆腔炎性疾病。

但却较少有报道康妇消炎栓对盆腔炎性疾病免疫功

能的影响。本研究采用康妇消炎栓治疗盆腔炎性疾

病，观察其临床疗效，并对其免疫功能进行探讨，为

临床治疗提供治疗靶向点。

１　资料与方法
１１　一般资料　选择本院妇科 ２０１３年 １０月至
２０１４年１０月收治的１２０例慢性盆腔炎患者为研究
对象，平均（３９±９３）岁，病程为３个月至９年，平均
病程（３６±０２）年，已婚或未婚已有性生活史者。
采用随机数字表法，将以上所有研究对象随机分为

对照组和治疗组各 ６０例，２组患者在年龄、病程、
ＣＤ４＋、ＣＤ８＋上差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。详见表１。

表１　２组的基本资料评比（珋ｘ±ｓ）

组别
例数

（ｎ）
年龄

（岁）

病程

（年）
ＣＤ４＋ ＣＤ８＋

对照组 ６０ ３８±９５ ３７±０３ ０４２５±００２４ ０４１１±００４６
治疗组 ６０ ３９±９２ ３６±０２ ０４２２±００２１ ０４０８±００３２

　　注：Ｐ＞００５，２组基线水平相比，差异无统计学意义，具有可比

性。

１２　入选及排除标准　诊断标准［５］：参考中华医学

会妇产科分会 ２００８年盆腔炎性疾病的诊断标准。
纳入标准：１）年龄在２３～５０岁之间；２）符合以上诊
断标准。３）已婚或未婚有性生活史。４）所有患者均
知情同意，并签署知情同意书。排除标准［６］：１）年龄
在２３岁以下或５１岁以上，无性生活史者；２）妊娠期
或哺乳期妇女，或近期准备妊娠的妇女；３）过敏体质
或有药物过敏史者；４）合并有妇科肿瘤、重度宫颈
炎、子宫内膜异位症、结核性盆腔炎者；５）两周内实
施相关治疗者；６）合并有心、肝、肾和造血系统等严
重疾患及精神病患者；７）有严重肛肠疾病者。
１３　方法　治疗组采用康妇消炎栓（葵花药业集团
（伊春）有限公司生产，国药准字 Ｚ２３０２２１４３，规格：７
粒）治疗，方式为直肠给药，１次／ｄ，１粒／次，１个疗
程７ｄ。对照组给予左氧氟沙星片＋奥硝唑治疗，左

氧氟沙星（杨子江药业集团有限公司生产，国药准字

Ｈ１９９９００５１，规格０２ｇ）口服，０２ｇ／次，２次／ｄ；并同
服奥硝唑（杨子江药业集团南京海陵药业有限公司

生产，国药准字 Ｈ２００３０５２４，规格０２５ｇ）口服，０５
ｇ／次，２次／ｄ，２组患者均治疗２个疗程。
１４　观察指标
１４１　临床总体疗效观察　参照《中药新药临床研
究指导原则》（２００２版）中慢性盆腔炎的疗效标准制
定［７］。采用症状积分量表法，分４个级进行临床疗
效判定评分［３］。采用尼莫地平法：疗效指数＝（治疗
前积分治疗后积分）／治疗前积分 ×１００％，判定 ２
组的临床总疗效。

１４２　疼痛程度评分　采用视觉模拟评分法（Ｖｉｓ
ｕａｌＡｎａｌｏｙｎｅＳｃａｌｅ，ＶＡＳ）作为镇痛效果评价的主要
指标，具体方法是在纸上划一条长约１０ｃｍ的横线，
横线的头端为０，表示无痛感；尾端为１０，表示剧裂
疼痛；中间表示不同程度的疼痛。让患者根据自身

的疼痛感觉在线上划一记号，表示疼痛的程度。

ＶＡＳ疼痛评分标准（０～１０分）０分：无痛；３分以下：
有轻微的疼痛，但能忍受；４～６分：患者有明显的疼
痛并影响睡眠，但可以忍受；７～１０分：患者疼痛强
烈，无法忍受，甚至影响食欲和睡眠。

１４３　ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋　采用流式细胞
仪（美国 Ｃｏｕｌｔｅｒ公司产品）检测 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的变化情况。
１５　统计学方法　对本组研究的数据采用 ＳＰＳＳ
１８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，２组间比较用 ｔ检验，多组间比较用
方差分析ＬＳＤ方法。符合正态分布采用方差分析，
不符合正态分布采用秩和检验。计数资料采用 χ２

检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。
２　结果
２１　临床总疗效比较　治疗组总有效率为８６７％，
对照组总有效率为７６６％。详见表２。

表２　２组临床疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ６０ ６（１０） ２８（４６７） １８（３０） ８（１３３） ８６７％

对照组 ６０ ４（６７） １４（２３３） ２８（４６７） １４（２３３）７６７％

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，２组比较差异具有统计学意义，治

疗组疗效优于对照组。

２２　２组治疗前后疼痛评分及止痛疗效比较　治
疗后 ２组疼痛评分自身比较均明显下降（Ｐ＜
００５）；止痛疗效比较，治疗组有效率为 ８３３％，对
照组总有效率为７３３％。详见表３。
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表３　２组止痛疗效比较

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 ６０ ８（１３３）２６（４３３） １６（２６７） １０（１６７）８３３％

对照组 ６０ ４（６７） １２（２０） ２８（４６７） １６（２６７）７３３％

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５，２组间比较差异有统计学意义。

说明运用康妇消炎栓治疗组在缓解盆腔炎性疾病后遗症慢性盆腔痛

的患者自觉疼痛方面明显优于抗生素组。

２３　２组治疗前后外周血 Ｔ淋巴细胞亚群变化情
况　对照组治疗后ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋升高，但与治
疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５），治疗组治
疗后ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋升高与本组治疗前比较有
明显统计学意义，有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后
２组的ＣＤ８＋均相比之前下降（均Ｐ＜００５）；治疗后
治疗组和对照组的 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋、ＣＤ８＋组间
比较有统计学意义（Ｐ＜００５），治疗组改善优于对
照组。结果见表４。

表４　２组治疗前后外周血Ｔ淋巴细胞亚群比较

组别 ＣＤ４＋ ＣＤ８＋ ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

治疗组（ｎ＝６０）
治疗前 ０４２２±００２１ ０４０８±００３２ １０２±０１９
治疗后 ０４４５±００３３△０３６０±００２６ １２５±０１７△

对照组（ｎ＝６０）
治疗前 ０４２５±００２４ ０４１１±００４６ ０１５±０１７
治疗后 ０４３０±００２７ ０３８２±００３９ １１２±０１５

正常值 ０４５５±０１４５ ０３５８±００３９ １２５±０２１

　　注：与本组治疗前比较，Ｐ＜００５，与对照组治疗后比较，△Ｐ＜

００５。

３　讨论
盆腔炎性疾病是女性生殖器及周围结缔组织、

盆腔腹膜炎的总称。该病为妇科常见病、多发病，常

由于剖宫产后、流产以及妇科手术后细菌感染所致，

也是导致慢性盆腔疼痛、异位妊娠和不孕的常见原

因，严重影响了妇女的生殖健康和生活质量［８１０］。

当前西医主要采用抗生素治疗，不合理的使用抗生

素，不但疗效差而且会引起一系列不良反应，导致患

者体质虚弱，迁延不愈，故现临床上也开始寻求中医

中药方面的治疗手段，中医药的整体入手辨证论治

显示了一定的优势。本研究结果显示，康妇消炎栓

对盆腔炎性疾病疗效肯定，能有效的提高患者的免

疫功能。

中医学上没有明确的盆腔炎性疾病的记载，但

从盆腔炎性疾病的特点和临床表现，属带下病、产后

发热、月经病、症瘕等范畴。其主要病机是气滞血

瘀、湿热内阻，久病及肾导致脾肾双亏而迁延不愈。

康妇消炎栓的主要成分为：紫草、败酱草、蒲公英、地

丁、苦参、穿心莲、芦荟、猪胆粉等。中医对盆腔炎性

疾病有内治法和外治法。外治法主要通过直肠给药

（栓剂和灌肠）。方中苦参具有清热燥湿、解毒杀虫

之功为君药。穿心莲、紫草清热解毒、凉血止血。佐

以败酱草、蒲公英、地丁凉血解毒，化瘀止痛。芦荟、

猪胆粉具有抑菌杀虫作用。以上诸药共奏清热解

毒、凉血逐瘀、杀虫止痒之功。据中药药理学研究显

示，活血祛瘀的中药具有改善微循环和血液粘聚状

态的作用，还能调节机体免疫功能，抑制体液免疫反

应。解毒中药可调节细胞功能和比例，通过抑制肥

大细胞的脱颗粒和递质的释放，达到抗菌和消炎，改

善微循环及毛细血管的通透性，双向调节机体的免

疫功能。现代药理学的研究也表明，该药中穿心莲、

败酱草、蒲公英、地丁均有广谱抗菌作用。紫草、芦

荟具有抗皮肤真菌的作用。故能有效的恢复破坏的

组织，松解粘连，减缓增生及瘢痕的形成，改善盆腔

各类炎性疾病。

ＰＩＤ的发生与发展过程主要包括３个阶段：病
原微生物感染、宿主免疫系统激活及抗感染因子释

放等阶段。机体对抗感染主要依靠免疫系统，早期

为先天性免疫，后期为获得性免疫。免疫反应［１１］

主要是细胞免疫反应，其中Ｔ淋巴细胞亚群为主导
的免疫反应，是免疫反应的中心环节。Ｔ淋巴细胞
亚群中主要为 ＣＤ４＋辅助亚群和 ＣＤ８＋抑制亚群。
现代临床研究证明［１０］，ＣＤ４＋在 Ｔ淋巴细胞在免疫
细胞亚群中的比率升高，能促使机体细胞免疫功能

增强。ＣＤ８＋在Ｔ淋巴细胞在机体免疫应答过程中
起到的是免疫负调节作用，为抑制性的 Ｔ淋巴细
胞，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋可直接反映机体细胞免疫功能状
态，正常情况下，该比值 （１５～２５）相对稳定，
高于或低于该值均为免疫功能紊乱。而本研究结果

表明，通过康妇消炎栓纳肛能有效的升高 ＣＤ４＋含
量，降低ＣＤ８＋，从而使得 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋恢复正常，
改善患者的免疫功能，减少盆腔炎性疾病的反复发

作。

综上所述，康妇消炎栓疗法能有效的改善盆腔

炎性疾病所致的症状，能改善慢性盆腔炎患者的免

疫功能，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，为临床提供了治疗靶点，值得临床

推广应用。
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ＤＲ患者随着病情由 １３期的进展，视觉诱发电位
Ｐ１００潜时明显延长（Ｐ＜００５），幅值明显下降（Ｐ＜
００５）。说明视觉诱发电位Ｐ１００不仅具有早期诊断
价值，还可以预测早期ＤＲ的病情进展，通过芪黄明
目胶囊有效的预防治疗。

由此，芪黄明目胶囊在治疗早期 ＤＲ疗效显著，
有助于提高早期 ＤＲ患者视力，并能够缩短视觉诱
发电位Ｐ１００的潜时和提高Ｐ１００的幅值。本研究发
现视觉诱发电位Ｐ１００不仅具有早期诊断价值，还可
以预测早期 ＤＲ的病情进展，通过芪黄明目胶囊有
效的预防治疗，延缓ＤＲ的病情发展。
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军医出版社，２００９：２９．

［７］郑筱萸．中药临床新药研究指导原则（试行）［Ｓ］．北京：中国医

药科技出版社，２００２：２４４２５３．

［８］国家药品监督管理局．中药新药研究的技术要求［Ｓ］．北京：中国

医药科技出版社，２０００：２９３０．

［９］ＨｏｏｓＡ，ＰａｒｍｉａｎｉＧ，ＨｅｇｅＫ，ｅｔａｌ．Ａｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｐａｒａｄｉｇｍ

ｆｏｒｃａｎｃｅｒｖａｃｃｉｎｅｓａｎｄｒｅｌａｔｅｄｂｉｏｌｏｇｉｃｓ［Ｊ］．Ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒ，２００７，３０

（１）：１１５．

［１０］赵永杰．艾克达康颗粒对中期原发性肝癌患者 ＣＤ４＋、ＣＤ８＋活

性的影响［Ｄ］．哈尔滨：黑龙江中医药大学，２０１０．

［１１］中华医学会妇产科分会感染协作组．中国盆腔炎症性疾病诊治

指南［Ｓ］．中华妇产科杂志，２００８，４３（７）：５５６５５８．
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