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丹黄祛瘀胶囊中药保护治疗盆腔炎性

疾病后遗症临床研究
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摘要　目的：评价丹黄祛瘀胶囊治疗盆腔炎性疾病后遗症的安全性及有效性，为中药品种保护注册申请提供依据。方法：
采用随机、阳性药平行对照、双盲单模拟、多中心临床试验方法。纳入受试者４２４例，其中试验组３１８例，对照组１０６例。
试验组口服丹黄祛瘀胶囊３粒＋丹黄祛瘀胶囊模拟剂１粒，３次／ｄ；对照组口服止痛化胶囊４粒，３次／ｄ。用药８周，４
周访视１次。综合疗效达到临床痊愈的患者在用药结束４周后随访。结果：主要症状消失率及综合疗效痊愈率及愈显率
均有统计学差异，试验组优于对照组；中医证候疗效２组患者疗效的痊愈率及愈显率均有统计学差异，试验组优于对照
组；局部体征疗效ＰＰＳ级愈显率试验组优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：丹黄祛瘀胶囊治疗治疗盆腔炎
性疾病后遗症中医证属气虚血瘀、痰湿凝滞者安全有效，其有效性优效于止痛化胶囊。
关键词　丹黄祛瘀胶囊；盆腔炎性疾病后遗症；临床试验
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　　丹黄祛瘀胶囊由党参、黄芪、白术、山药、当归、
土茯苓、丹参、鸡血藤、苦参、败酱草、鱼腥草、三棱、

莪术、土鳖虫、肉桂等多味中药组成［１］。其功效为活

血止痛，软坚散结，用于治疗气虚血瘀，痰湿凝滞引

起的盆腔炎性疾病后遗症。被收载于国家药品监督

管理局《国家中成药标准汇编》（中成药地方标准上

升国家标准部分）外科妇科分册中。研究证实，丹黄

祛瘀胶囊可抗炎镇痛，改善免疫功能［２］。丹黄祛瘀

胶囊由吉林龙鑫药业有限公司生产，国家药品食品

监督管理局批准正式生产，国药准字 Ｚ２００２６０１０。
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应用于市场多年，现为求中药品种保护注册申请提

供依据，于２０１３年１月至２０１４年６月由辽宁中医
药大学附属第二医院牵头并通过辽宁中医药大学附

属第二医院伦理委员会批准，总共六家医院共同完

成了丹黄祛瘀胶囊治疗盆腔炎性疾病后遗症的临床

研究，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　采用随机、阳性药平行对照、双盲
单模拟、多中心临床试验方法。随机分配编码由统

计学专业人员在计算机上模拟产生，采用 ＳＡＳ统计
软件ＰｒｏｃＰｌａｎ过程语句，给定种子数（ｓｅｅｄ）、区组
长度（ｂｌｏｃｋ），自动给出随机数字表，将随机编号分
段发至各试验中心，并配备相应的治疗药盒，研究者

按受试者就诊先后顺序，选用序号相同的药盒进行

治疗。试验用药随机编码为受试者唯一识别码。每

一份试验用药均备有一份相应药物编码的应急信

件，随药品分发至各中心，应急信件的拆阅只有在受

试者发生紧急情况时，而该紧急情况的处理必须依

赖于了解试验用药的种类时，才可紧急破盲，所有应

急信件在试验结束后收回。研究药物均有相应的药

物编号，并附有标签，试验药和对照药外包装保持一

致。药品外包装粘贴带有药物编号的标签，标签内

容有批件号、药物编号、药物名称、功能主治、服用方

法、贮存条件、药物供应单位，并标明“仅供临床研究

使用”字样。根据双盲试验要求，每个药物包装上有

统一格式的标签，使模拟剂与原药外观一致，按照

“公认有效、同类择优”的原则，本试验采用阳性药

品止痛化胶囊作为对照。选择止痛化胶囊为阳

性对照的原因有如下几条：止痛化胶囊为已获准

上市且在市场上使用多年，其有效性和安全性肯定、

明确；其适应证、作用机制与试验药物相似；其给药

途径与试验药物相同，便于设盲。

本试验依据《中药品种保护指导原则》临床试

验要求，试验的样本数应符合统计学要求，且试验组

患者数一般不少于３００例，本次试验按照３∶１设置
组别，以４００例作为该试验样本含量。考虑不超过
２０％的退出率，总的例数确定为４８０例，其中试验组
３６０例，对照组１２０例。通过选择筛查实际入组受试
者４２４例，随机分配进入试验组及对照组，其中试验
组入组３１８例，对照组入组１０６例。
１２　诊断标准　卫生部“十一五”规划教材全国高
等学校教材供临床医学等专业用《妇产科学》第７版
及２０１０年美国疾病控制中心盆腔炎治疗指南的诊
断标准。

１３　纳入标准　符合西医之盆腔炎性疾病后遗症
诊断标准［３］；符合中医之痰湿凝滞、气虚血瘀诊断标

准；有性生活且年龄在１８～５０岁月经周期基本规律
的女性；本人知情同意，自愿参加药物临床试验。

１４　排除标准　合并心、肝、肾等器官和系统原发
性疾病者；合并各类阴道炎、黏膜下子宫肌瘤、大于

３ｃｍ的其他类型子宫肌瘤、继发性痛经及其他疾病
引起的相关症状者；合并有神经、精神系统疾病无法

配合治疗者；妊娠及哺乳期妇女，近６个月内有生育
要求者；近３个月内参加过其他药物临床试验、近１
个月内应用过同类药物者；对２种或以上物质过敏，
考虑过敏体质者；根据研究者的判断，不适合参加本

试验者。

１５　脱落与剔除标准　对于中途退出试验病例，如
缺乏疗效（病情恶化或出现并发症）、违背试验方案

（包括依从性差）、失访（包括患者自行退出试验）、被

申办者中止等病例均按脱落处理；而对严重违反纳、

排病例标准、随机化后未曾用药等病例则予以剔除。

１６　治疗方法
１６１　试验药品及用法、用量　由于试验药与对照
药用量不一致，故试验组加服模拟剂 １粒，设计如
下。对照组：口服止痛化胶囊（吉林龙鑫药业有限

公司提供，批号：１２１１０１、１２１２０１、１２１２０３），４粒／次，３
次／ｄ。试验组：口服丹黄祛瘀胶囊（吉林龙鑫药业有
限公司提供，批号：１２１１０１、１２１２０１、１２１２０３），３粒／
次，３次／ｄ；丹黄祛瘀胶囊模拟剂（吉林龙鑫药业有
限公司提供，批号：１２１１０１、１２１２０１、１２１２０３），１粒／
次，３次／ｄ。４周１个访视点，连续用药８周，用药结
束４周后随访（综合疗效为临床痊愈者）。
１６２　试验流程　本试验共有４次访视。按时间
先后顺序分别为筛选期／基线（－３～０ｄ，Ｖ１）、治疗
期１［给药（２８±２）ｄ，Ｖ２］、治疗期２［给药（５６±２）
ｄ，Ｖ３］、随访期（临床痊愈患者随访，治疗后［（８４±
２）ｄ，Ｖ４］。
１７　观察指标
１７１　安全性评价指标　尿妊娠试验（育龄期女
性）、红细胞沉降率；不良反应发生率；生命体征；血、

尿及便常规、心电图、肝功五项、肾功两项，疗前正常

疗后异常且有临床意义者，应定期复查至随访终点。

１７２　疗效指标　主要疗效指标：主要症状消失率
及综合疗效、中医证候疗效。次要疗效指标：局部体

征疗效。

１８　疗效判定标准
１８１　主要症状消失率及综合疗效判定标准［３］
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表１　主要症状消失率及综合疗效判定标准

疗效 临床症状体征积分和 妇科及理化检查

临床痊愈 减少≥９５％
治疗后症状消失，局部体征及检

查正常

显效 减少≥７０％，＜９５％
治疗后症状消失或明显减轻，局

部体征及检查明显改善

有效 减少≥３０％，＜７０％
治疗后症状减轻，局部体征及检

查有所改善

无效 减少＜３０％
治疗后症状无减轻或有加重，局

部体征及检查无改善或有加重

１８２　中医证候疗效判定标准

表２　中医证候疗效判定标准

疗效 证候积分减少值 中医临床症状、体征　　　

临床痊愈 ≥９５％ 治疗后各症状消失

显效 ≥７０％，＜９５％ 治疗后各症状明显减轻

有效 ≥３０％，＜７０％ 治疗后各症状有所减轻

无效 ＜３０％ 治疗后各症状无减轻或有加重

１８３　局部体征疗效判定标准

表３　局部体征疗效判定标准

疗效 证候积分减少值 中医临床症状、体征

临床痊愈 ≥９５％，或降低２个级别 治疗后各症状消失

显效
≥７０％，＜９５％，或降低１
个级别

治疗后各症状明显减轻

有效
≥３０％，＜７０％，或降低
不足１个级别

治疗后各症状有所减轻

无效 ＜３０％
治疗后各症状无减轻或

有加重

　　注：表１、表２、表３中计算公式均采用尼莫地平法：疗效百分数

＝（治疗前积分－治疗后积分）／治疗前积分 ×１００％。有效率以“临

床痊愈”＋“显效”＋“有效”计算。愈显率以“临床痊愈”＋“显效”

计算

１９　安全性分析　以描述性统计分析为主。列表
描述与安全性有关的实验室检查，描述疗前正常但

疗后异常或疗前异常但疗后异常加重的实验室检查

及其与试验药物的关系，描述试验期间所有不良事

件的种类、严重程度及与试验药物的关系。并比较

２组患者不良事件发生率。
１１０　统计学方法　统计采用ＳＡＳ９２软件进行分
析。均采用双侧检验，以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。有效性分析：考虑协变量和多中心效应，协方

差分析用于计量资料，ＣＭＨ卡方检验用于等级资料
或计数资料。基础值均衡性分析：针对病例入组时

基本人口学特征、生命体征、疗效相关指标等，以说

明２组患者基础情况是否可比。
２　结果
２１　人口统计学基线比较　对年龄、民族、身高、体

重、病程、治疗史、过敏史、其他疾病这８个指标进行
了组间比较，计算得 Ｐ值均大于００５，组间差异没
有统计学意义。见表４。

表４　人口学统计学基线比较

指标项
ＦＡＳ

丹黄祛瘀胶囊 止痛化胶囊
ＰＰＳ

丹黄祛瘀胶囊 止痛化胶囊

年龄

统计检验 ｔ＝０３５ Ｐ＝０７２５１ ｔ＝０４１ Ｐ＝０６８５５
例数（缺失） ３１７（０） １０５（０） ３１５（０） １０５（０）
均数（标准差） ３７５０（８５４） ３７１７（８０２） ３７５６（８５４）３７１７（８０２）
中位数（Ｑ１～Ｑ３）３７００（３０，４５）３７００（３１，４３）３７００（３０，４５）３７００（３１，４３）
最小值，最大值 １８，５０ １９，５０ １８，５０ １９，５０

民族

统计检验 卡方＝００５ ０８１９９ 卡方＝００５ ０８２５８
例数（缺失） ３１７（０） １０５（０） ３１５（０） １０５（０）
汉族　例，％ ３１２（９８４２） １０３（９８１０） ３１０（９８４１） １０３（９８１０）
其他　例，％ ５（１５８） ２（１９０） ５（１５９） ２（１９０）
身高

统计检验 ｔ＝０００ Ｐ＝０９９９５ ｔ＝００２ Ｐ＝０９８１３
例数（缺失） ３１６（１） １０５（０） ３１４（１） １０５（０）
均数（标准差） １６２０９（３７４）１６２０９（３６６）１６２１０（３７５）１６２０９（３６６）
中位数（Ｑ１～Ｑ３）１６２（１６０，１６５）１６２（１６０，１６４）１６２（１６０，１６５）１６２（１６０，１６４）
最小值，最大值 １５０，１７７ １５０，１７６ １５０，１７７ １５０，１７６

体重

统计检验 ｔ＝０９２ Ｐ＝０３５９９ ｔ＝０９１ Ｐ＝０３６５９
例数（缺失） ３１７（０） １０５（０） ３１５（０） １０５（０）
均数（标准差） ６０４３（７１８） ５９７１（６３４） ６０４２（７２０）５９７１（６３４）
中位数（Ｑ１～Ｑ３）６０５０（５６，６５）６０００（５５，６５）６０５０（５６，６５）６０００（５５，６５）
最小值，最大值 ４０，８２７ ４５，８５５ ４０，８２７ ４５，８５５

病程

统计检验 ｔ＝０５４ Ｐ＝０５９０６ ｔ＝０５５ Ｐ＝０５８３４
例数（缺失） ３１６（１） １０５（０） ３１４（１） １０５（０）
均数（标准差） ９７１（６０２） １００８（６１８） ９７０（６０３） １００８（６１８）
中位数（Ｑ１～Ｑ３） ８００（６，１２） ８００（６，１２） ８００（６，１２） ８００（６，１２）
最小值，最大值 ３，６０ ４，３６ ３，６０ ４，３６
治疗史

统计检验 卡方＝０００ ０９５１０ 卡方＝０００ ０９８９８
例数（缺失） ３１６（１） １０５（０） ３１４（１） １０５（０）
无　例，％ ２６１（８２５９） ８７（８２８６） ２６０（８２８０） ８７（８２８６）
有　例，％ ５５（１７４１） １８（１７１４） ５４（１７２０） １８（１７１４）
过敏史

统计检验 卡方＝０３３ ０５６３２ 卡方＝０３４ ０５６２０
例数（缺失） ３１５（２） １０５（０） ３１３（２） １０５（０）
无　例，％ ３１４（９９６８） １０５（１００００） ３１２（９９６８） １０５（１００００）
有　例，％ １（０３２） ０（０００） １（０３２） ０（０００）
其他疾病

统计检验 卡方＝０２７ ０６０２５ 卡方＝０２８ ０５９６７
例数（缺失） ３１７（０） １０５（０） ３１５（０） １０５（０）
无　例，％ ３０８（９７１６） １０３（９８１０） ３０６（９７１４） １０３（９８１０）
有　例，％ ９（２８４） ２（１９０） ９（２８６） ２（１９０）

２２　统计分析人群　全分析集（ＦＡＳ）：指尽可能接
近意向性分析原则的理想的受试者集（包括所有随

机化入组，并至少接受一次治疗的全部受试者）。符

合方案集（ＰＰＳ）：所有符合试验治疗方案、依从性
好、使用试验药物数量在８０％～１２０％、完成 ＣＲＦ规
定填写内容的病例，主要变量可以测定，基线变量没

有缺失，没有对试验方案的重大违反。安全集

（ＳＳ）：所有随机化后至少接受一次治疗的受试者。
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经盲态数据核查会讨论后本试验共入组受试者４２４
例，其中试验组３１８例，对照组１０６例。试验组３１７
例、对照组１０５例进入 ＦＡＳ集；试验组３１５例，对照
组１０５例进入ＰＰＳ集；试验组３１７例，对照组１０５例
进入ＳＳ集。
２３　治疗结果
２３１　主要疗效
２３１１　主要症状消失率及综合疗效　１）ＦＡＳ结
果：经基于中心分层的 ＣＭＨ卡方检验：２组患者的
临床痊愈率（１１６７％ ＶＳ４７６％）差异有统计学意
义（Ｐ＝００３１５），临床痊愈率之差为６９１％，差值的
９５％置信区间为１５２％～１２３０％，下限大于零；２组
患者的临床愈显率（５６７８％ ＶＳ４４７６％）差异有统
计学意义（Ｐ＝００１０５），临床愈显率差为１２０２％，
差值的９５％置信区间为１０６％～２２９８％，下限大于
零；２组患者的临床有效率（９１４８％ ＶＳ８７６２％）差
异无统计学意义（Ｐ＝０２４１４）。２）ＰＰＳ结果：经基
于中心分层的ＣＭＨ卡方检验：２组患者的临床痊愈
率（１１７５％ ＶＳ４７６％）差异有统计学意义（Ｐ＝
００３１５），临床痊愈率之差为６９８％，差值的９５％置
信区间为１５８％～１２３９％，下限大于零；２组患者
的临床愈显率（５７１４％ ＶＳ４４７６％）差异有统计学
意义（Ｐ＝００１０３），临床愈显率差为１２３８％，差值
的９５％置信区间为１４１％～２３３５％，下限大于零；２
组患者的临床有效率（９１４３％ ＶＳ８７６２％）差异无
统计学意义（Ｐ＝０２４９５）。ＦＡＳ集及 ＰＰＳ集分析均
表明２组患者疗效的痊愈率及愈显率差异均有统计
学意义，试验组优于对照组，２组患者间总有效率差
异无统计学意义。见表５。

表５　２组受试者主要症状消失率及综合疗效

指标项
ＦＡＳ

丹黄祛瘀胶囊 止痛化胶囊
ＰＰＳ

丹黄祛瘀胶囊 止痛化胶囊

统计检验 秩和＝２５１ Ｐ＝００１２１ 秩和＝２５６ Ｐ＝００１０６
例数（缺失） ３１７（０） １０５（０） ３１５（０） １０５（０）
痊愈（例，％） ３７（１１６７） ５（４７６） ３７（１１７５） ５（４７６）
显效（例，％） １４３（４５１１） ４２（４０００） １４３（４５４０） ４２（４０００）
有效（例，％） １１０（３４７０） ４５（４２８６） １０８（３４２９） ４５（４２８６）
无效（例，％） ２７（８５２） １３（１２３８） ２７（８５） １３（１２３８）

２３１２　中医证候疗效　ＦＡＳ结果：经基于中心分
层的 ＣＭＨ卡方检验：２组患者的临床痊愈率
（１１９９％ ＶＳ４７６％）差异有统计学意义（Ｐ＝
００２６９），临床痊愈率之差为７２３％，差值的９５％置
信区间为１８１％～１２６５％，下限大于零；２组的临
床愈显率（５６４７％ ＶＳ４４７６％）差异有统计学意义
（Ｐ＝００１３５），临床愈显率差为 １１７０％，差值的
９５％置信区间为０７４％～２２６７％，下限大于零；２组

患者的临床有效率（９１４８％ ＶＳ８７６２％）差异无统
计学意义（Ｐ＝０２４１４）。ＰＰＳ结果：经基于中心分层
的ＣＭＨ卡方检验：２组患者的临床痊愈率（１２０６％
ＶＳ４７６％）差异有统计学意义（Ｐ＝００２６７），临床
痊愈率之差为 ７３０％，差值的 ９５％置信区间为
１８７％～１２７４％，下限大于零；２组患者的临床愈显
率（５６８３％ ＶＳ４４７６％）差异有统计学意义（Ｐ＝
００１３２），临床愈显率差为１２０６％，差值的９５％置
信区间为１０９％～２３０４％，下限大于零；２组患者
的临床有效率（９１４３％ ＶＳ８７６２％）差异无统计学
意义（Ｐ＝０２４９１）。ＦＡＳ集及 ＰＰＳ集分析均表明２
组患者疗效的痊愈率及愈显率均有统计学差异，试

验组优于对照组，２组间总有效率差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）。见表６。

表６　中医证候疗效

指标项
ＦＡＳ

丹黄祛瘀胶囊 止痛化胶囊
ＰＰＳ

丹黄祛瘀胶囊 止痛化胶囊

统计检验 秩和＝２４９ Ｐ＝００１２９ 秩和＝２５３ Ｐ＝００１１３
例数（缺失） ３１７（０） １０５（０） ３１５（０） １０５（０）
痊愈（例，％） ３８（１１９９） ５（４７６） ３８（１２０６） ５（４７６）
显效（例，％） １４１（４４４８） ４２（４０００） １４１（４４７６） ４２（４０００）
有效（例，％） １１１（３５０２） ４５（４２８６） １０９（３４６０） ４５（４２８６）
无效（例，％） ２７（８５２） ３（１２３８） ７（８５７） １３（１２３８）

２３２　次要疗效　局部体征疗效：１）ＦＡＳ结果：经
基于中心分层的ＣＭＨ卡方检验：２组患者的临床痊
愈率（１１９９％ ＶＳ６６７％）差异无统计学意义（Ｐ＝
０１１０９），临床痊愈率之差为５３２％，差值的９５％置
信区间为０６４％～１１２８％，下限小于零；２组患者
的临床愈显率（６１２０％ ＶＳ５０４８％）差异无统计学
意义（Ｐ＝００５１５），临床愈显率差为１０７２％，差值
的９５％置信区间为０２４％～２１６９％，下限大于零；
２组患者的临床有效率（９２４３％ ＶＳ８７６２％）差异
无统计学意义（Ｐ＝０１２３７）。２）ＰＰＳ结果：经基于
中心分层的ＣＭＨ卡方检验：２组患者的临床痊愈率
（１２０６％ ＶＳ６６７％）差异无统计学意义（Ｐ＝
０１１０１），临床痊愈率之差为５４０％，差值的９５％置
信区间为０５８％～１１３７％，下限小于零；２组患者
的临床愈显率（６１５９％ ＶＳ５０４８％）差异有统计学
意义（Ｐ＝００４４４），临床愈显率差为１１１１％，差值
的９５％置信区间为０１４％～２２０８％，下限大于零；２
组患者的临床有效率（９２３８％ ＶＳ８７６２％）差异无
统计学意义（Ｐ＝０１３７７）。ＦＡＳ集试验组与对照组
间痊愈率、愈显率、有效率差异均无统计学意义；ＰＰＳ
集试验组与对照组间痊愈率及有效率差异均无统计

学意义，愈显率试验组优于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。见表７。
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表７　局部体征疗效

指标项
ＦＡＳ

丹黄祛瘀胶囊 止痛化胶囊
ＰＰＳ

丹黄祛瘀胶囊 止痛化胶囊

统计检验 秩和＝２２９ Ｐ＝００２２３ 秩和＝２３４ Ｐ＝００１９３
例数（缺失） ３１７（０） １０５（０） ３１５（０） １０５（０）
痊愈（例，％） ３８（１１９９） ７（６６７） ３８（１２０６） ７（６６７）
显效（例，％） １５６（４９２１） ４６（４３８１） １５６（４９５２） ４６（４３８１）
有效（例，％） ９９（３１２３） ３９（３７１４） ９７（３０７９） ３９（３７１４）
无效（例，％） ２４（７５７） １３（１２３８） ２４（７６２） １３（１２３８）

２３３　痊愈患者随访情况　本次临床试验中总共
４２例患者达到了痊愈，试验结束后对综合疗效达到
临床痊愈的患者在用药结束４周后进行了随访，其
中完成随访３７例，失访５例。随访患者中结果显示
所有患者未出现明显的复发现象。

２３４　安全性分析　通过对血、尿及便常规、心电
图、肝功５项、肾功两项等安全性指标进行前后比较
分析，丹黄祛瘀胶囊胶囊与止痛化胶囊胶囊差异

无统计学意义（Ｐ＞００５）。安全分析集中总共出现
不良事件５例，其中试验组４例，对照组１例，试验
组与对照组不良事件发生率分别为为 １２７％和
０９５％，差异无统计学意义（Ｐ＝０７９９５＞００５）。５
例不良事件中无１例确认与试验药物相关，除１例
可疑之外，其他４例均判断为不相关。实验中无严
重不良事件发生。

３　讨论
盆腔炎性疾病后遗症是妇科的常见病、多发病，

但同时亦是妇科顽症，尤其在育龄期性生活活跃的

女性中尤为突出。盆腔炎性疾病后遗症不仅与感染

炎性反应有关，而且与机体的免疫功能失调也密不

可分［４］。常因治疗不彻底导致其病情反复发作，复

发率大约为２５％［５］。盆腔炎性疾病后遗症易引起

机体盆腔结构发生改变，使内生殖器官与邻近器官

黏连、组织纤维化增生以及瘢痕形成等［６］，导致子宫

肌炎、盆腔腹膜炎、慢性子宫内膜炎、输卵管卵巢炎

等［７］。如不有效控制，最终可导致输卵管阻塞，与不

孕症有很大的相关性［８］。临床上常表现为慢性盆腔

痛、不孕及输卵管妊娠等，且迁延难愈，常给患者生

活及工作造成严重的影响［９］。盆腔炎性疾病后遗症

还会对女性患者的性功能产生不良影响，不仅有利

于患者自身健康，而且还不利于家庭和谐［１０］。根据

本病的发病特点及临床症状，被列入中医学的“妇人

腹痛”“带下病”“热入血室”等范畴，也见于“症瘕”

“痛经”的论述中［１１］。本病复发率高，治疗周期长，

应用抗生素或清热解毒之中药过久，患者免疫功能

普遍低下，可表现出气虚的证候，虚久致瘀。其病因

主要有气滞、瘀血、湿、虚四大类，其中以瘀血为主要

病因［１２］。盆腔瘀血，血流循环不畅，西药抗生素治

疗疗效不佳，而且不良反应较大，长期使用抗生素又

易造成耐药性和菌群失调［１３］。现代药理研究发现，

丹参、土茯苓、鱼腥草、败酱草均具有较强的抗菌消

炎作用，可避免长期应用抗生素带来的不良反

应［１４］。活血化瘀类药物亦可改善微循环，抑制结缔

组织增生、松解黏连，加速炎性反应吸收、组织修复

与再生［１５］。利湿化瘀类中药可显著提高大鼠血清

ＳＯＤ含量，调节紊乱的氧自由基而利于炎性反应的
吸收和消除［１６］。故丹黄祛瘀胶囊可促进炎性反应

吸收，减轻水肿及组织张力，加快组织修复、促进瘢

痕及黏连组织的消散和软化。

本病迁延日久致虚实夹杂，证属本虚标实［１７］。

丹黄祛瘀胶囊在治疗中紧紧抓住“瘀”和“虚”２个特
点，方中君药为党参、黄芪，取其大补宗气，活血行气

之功。山药、白术健脾益气，扶助正气以增强机体抵

抗力。当归为补血之良药，既能补血又能活血，取其

补血不留瘀，活血不伤正之功。有实验表明，益气活

血法可启动免疫应答，在整体层面调整机体免疫平

衡机制，实现免疫保护反应［１８］。冲任损伤是妇科病

的主要病位，对于盆腔炎性疾病的治疗，需祛邪兼并

扶正，顾护冲任气血［１９］。“正气存内，邪不可干”，祛

邪不忘扶正，祛邪不伤正。同时湿热之邪，易蕴阻于

胞宫冲任之间，气血阻滞不通。加入土茯苓等化湿、

清热之品，可燥其湿，化其热，开其瘀，对于湿瘀缠绵

有良效［２０］。

全方配伍，功在益气活血止痛、化湿开瘀并举，

攻补兼施，标本同治，诸症自除。丹黄祛瘀胶囊治疗

盆腔炎性疾病后遗症中医证属气虚血瘀、痰湿凝滞
者安全有效，其有效性优效于止痛化胶囊。
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应用可明显降低患者的寿命，１５％患者会在发病的
５年内死亡［２０］。研究表明中医药治疗 ＳＬＥ效果显
著，可降低西药用药量，减少西药的不良反应［２１］。

本研究以红斑狼疮 Ｉ号方联合糖皮质激素治疗
ＳＬＥ，醋酸泼尼松和环磷酰胺的用药量均显著下降，
与文献研究一致。且红斑狼疮Ｉ号方与糖皮质激素
联合治疗，可显著提高治疗效果和 ＳＬＥＤＡＩ评分，说
明其对 ＳＬＥ治疗对证。同时，对患者抑郁和焦虑进
行观察，发现该方含有的药味组成，可显著改善患者

的抑郁、焦虑状态，在一定程度上，对疾病治疗起到

了辅助作用。

可见，ＳＬＥ采用红斑狼疮 Ｉ号方联合糖皮质激
素联合治疗，疗效显著，减少西药的使用量，增加临

床应用安全性，充分体现了中医药临床应用的优势。
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