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摘要　目的：探讨妇炎消胶囊联合西药治疗急性盆腔炎临床疗效及对患者血液流变学、炎性反应指标水平的影响。方法：
选取２０１２年６月至２０１６年１２月青海省交通医院确诊急性盆腔炎且中医证型属湿热内蕴型的患者８９例，随机分为对照
组和观察组，对照组４５例采用左氧氟沙星及替硝唑静滴抗感染，观察组４４例联合妇炎消胶囊口服，７ｄ为１个疗程。比
较治疗前后症状积分、血液流变学及超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦａ）、白介素２（ＩＬ２）等指标改善情况，
比较２组临床疗效及生命质量情况。结果：治疗后，患者下腹痛、带下增多、经量多等症状积分降低，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；患者血液流变学（低切血黏度、高切血黏度、血浆黏度）及炎性反应指标（ＴＮＦａ、ｈｓＣＲＰ）水平降低，ＩＬ２则较前
升高，但观察组均改善更显著（Ｐ＜００５）；治疗后，患者生命质量量表中躯体功能、情绪功能、心理功能、社会功能等维度
均升高，但观察组水平更高（Ｐ＜００５）；对照组总有效率７５５６％（３４／４５），观察组为９３１８％（４１／４４），明显高于对照组（Ｐ
＜００５）。结论：妇炎消胶囊联合西药治疗急性盆腔炎疗效显著，可更好地改善临床症状，抑制炎性反应渗出，纠正血液高
凝状态，优于单用西医抗感染干预，值得推广。

关键词　妇炎消胶囊；急性盆腔炎；血液流变学；炎性反应因子
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　　急性盆腔炎是一种以发热、下腹疼痛、带下及月
经量增多为主要表现的，发生于女性内生殖器及其

周围组织的常见妇科疾病，其中尤以输卵管卵巢炎、

输卵管炎最为多见［１］。急性盆腔炎病机复杂，目前
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认为多由细菌感染所致，且病毒、衣原体、支原体等

也是常见的病原体。本病若未及时治疗可引发败血

症，甚至感染性休克而危及生命，且可因得不到治愈

而发展为慢性盆腔炎，诱发输卵管妊娠、不孕等，对

患者身心均造成极大影响［２］。因此如何提高急性盆

腔炎临床疗效已成为妇科研究的重点。左氧氟沙星

及替硝唑联合应用是目前常用的抗感染方案，对于

细菌、支原体均有较好的抑制作用，但临床疗效并不

理想［３］。近年来随着研究的不断深入，高凝状态与

急性盆腔炎的关系得到了多项研究证实，与中医“瘀

血”理论相符合，而此被视为疾病慢性化的重要原

因。我们联合妇炎消胶囊效果显著，现将结果报道

如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１２年６月至２０１６年１２月
于我院确诊急性盆腔炎且中医证型属湿热内蕴型的

８９例患者纳入研究，依据随机数据表法分组。对照
组４５例，年龄（２９～６５）岁，平均年龄（３９７６±
８６７）岁。病程（１～７）ｄ，平均病程（３５７±０８３）
ｄ。人工流产史 ２６例，腹部手术史 １９例。具体类
型：内生殖器炎２３例，盆腔结缔组织炎１２例，盆腔
腹膜炎１０例；观察组４４例，年龄（３１～６８）岁，平均
年龄（４００２±８８４）岁。病程（１～６）ｄ，平均病程
（２０４９±５８９）ｄ。疾病类型：内生殖器炎２２例，盆
腔结缔组织炎１２例，盆腔腹膜炎１１例。２组患者年
龄、疾病类型、病程等方面比较差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　诊断标准　可见发热，下腹及腰骶部疼痛，带
下增多，色黄量多，月经紊乱，尿短赤，大便秘结，血

常规提示白细胞及中性粒比值升高，附件区及子宫

体压痛，血常规提示白细胞、中性粒细胞比值及ＣＲＰ
升高，子宫附件超声提示盆腔积液，附件区增宽、增

厚或存在炎性包块［４］。湿热内蕴［５］：主症：１）下腹
及疼腰骶痛；２）带下色黄量多，味臭。次症：１）经期
较前延长；２）口中黏腻感，舌红苔黄厚腻，脉滑数。
满足主症及１项次证，并符合舌脉像即可确诊。
１３　纳入标准　１）符合急性盆腔炎诊断标准，初次
接受治疗并知情同意者；２）均经我院医学伦理会审
核通过；３）中医证型属湿热内蕴者；４）排除过敏体质
且；５）凝血功能及肝肾功能障碍正常者。
１４　排除标准　１）合并子宫肌瘤、多囊卵巢综合征
等生殖系统疾病者；２）哺乳期患者或孕妇不便纳入
者；３）合并泌尿系统感染者。
１５　脱落与剔除标准　１）治疗过程出现严重不良

反应中途退出研究者；２）患者拒绝继续研究要求退
出者。

１６　治疗方法　对照组：采用西医常规抗感染治
疗，包括替硝唑氯化钠注射液（华仁制药生产，国药

准字Ｈ２００３３１０６）静滴，８００ｍｇ／次，１次／ｄ。左氧氟
沙星（禾丰制药生产，国药准字Ｈ２００６７１７１）０２ｇ与
１００ｍＬ生理盐水配伍静滴，２次／ｄ，持续７ｄ；观察
组：在对照组基础上联合妇炎消胶囊（江苏康缘药业

生产，国药准字 Ｚ１０９５０００５）口服，３粒／次，３次／ｄ，２
组均以７ｄ为１个疗程。
１７　观察指标　１）比较治疗前后症状积分改善情
况，各症状均采用３级法统计严重程度，主症从无、
轻、中、重分别以０、２、４、６表示，次要症状分别以０、
１、２、３表示；２）比较２组患者治疗前后血液流变学
指标（低切血黏度、高切血黏度、血浆黏度）的改善

情况，采用法国 ＳＴＡＧＯ公司生产的血凝仪测定；３）
比较２组患者 ＴＮＦａ、ｈｓＣＲＰ、ＩＬ２等炎性反应指标
改善情况，清晨空腹采集静脉血，采用离心处理后用

ＥＬＩＳＡ法，试剂盒由上海信裕生物公司生产，且均同
一批次；４）比较２组患者生命质量评分的改善情况，
采用 ＱＬＱＣ３０量表。包括躯体功能、情绪功能、心
理功能、社会功能等维度，评分越高则生命质量越高

比。生命质量评分由两位主治医师完成登记并统计

以减小误差；５）比较２组临床疗效差异。
１８　疗效判定标准　治愈：治疗后症状积分降幅
９５％以上，辅助检查血常规、ＣＲＰ、彩超等检查均恢
复正常，且随访９０ｄ未复发；显效：症状积分降幅不
足９５％，但达到７０％以上，各辅助检查较前显著改
善；有效：症状积分降幅不足７０％，但不低于３０％，
各辅助检查有所改善。无效：症状积分降幅不足

３０％，且辅助检查未变化［６］。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件分析，
症状积分、炎性反应指标、血液流变学、生命质量等

计量资料（珋ｘ±ｓ）表示，均双侧检验，统计前行正态分
布检测，比较用ｔ检验。计数资料疗效用卡方检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　症状积分比较　治疗前各项症状积分差异无
统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，２组下腹痛、带下增
多、经量多等各项症状积分降低，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）；治疗后观察组患者各项症状积分水平
均更低（Ｐ＜００５）。见表１。
２２　炎性反应指标比较　治疗前炎性反应指标差
异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，患者 ＴＮＦα、
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ＨｓＣＲＰ降低，ＩＬ２则较前升高，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；治疗后，观察组 ＴＮＦα、ＨｓＣＲＰ水平均
更低，ＩＬ２则更高（Ｐ＜００５）。见表２。

表１　症状积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 下腹痛 带下增多 经量多

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ４６１±１０９ ４８１±１１４ ２０４±０５２
　治疗后 １６２±０３５ １７３±０３６ ０８５±０１８

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ４６４±０９７ ４８６±１１８ ２０６±０５６
　治疗后 ０８２±０１９ ０７２±０１５ ０４９±００７

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５

表２　炎性反应指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＮＦａ（ｐｇ／ｍＬ）ＨｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＩＬ２（μｇ／ｍＬ）

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ８７６±０９７ ２９３４±４６３ ２４１±０６８
　治疗后 ４５１±０９２ １５７１±３２９ ４３９±０９７

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ８６９±１０４ ２９２６±４４６ ２３７±０６４
　治疗后 ２６２±０３７ ８３６±２０７ ６３８±１３６

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５

２３　血液流变学指标比较　治疗前指标差异无统
计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后，患者血液流变学指标
中血黏度（低切、高切）、血浆黏度水平均降低，差异

有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组黏度（低
切、高切）、血浆黏度水平更低（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　血液流变学改善情况比较（珋ｘ±ｓ，ｍＰａＳ）

组别 血浆黏度 低切血黏度 高切血黏度

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ２６３±０６１ １６１８±２７３ ５２８±１５４
　治疗后 １７５±０５９ １１４５±２１８ ４１６±１２７

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ２５７±０５７ １５８６±２６８ ５２５±１４９
　治疗后 １３７±０４３ ９２６±１８４ ３１４±０８２

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５

２４　生命质量　治疗前各维度差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；治疗后，患者各维度水平均升高，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组各维度评
分均更高（Ｐ＜００５）。见表４。

表４　２组生命质量比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 躯体功能 物质功能 社会功能 心理功能

对照组（ｎ＝４５）
　治疗前 ２５４±９１ ３６３±６１ ３５２±７５ ３５８±５９
　治疗后 ２７０±６２ ３９１±６７ ３８７±６４ ３８６±５６

观察组（ｎ＝４４）
　治疗前 ２４７±８９ ３６２±５６ ３５６±７２ ３５４±６１
　治疗后 ３０５±５４ ４２５±６５ ４４３±６３ ４２３±４８

　　注：与治疗前比较Ｐ＜００５

２５　２组临床疗效比较　对照组治愈、显效、有效、
无效例数分别为８、１６、１０、１１例，总有效例数３４例，
总有效率 ７５５６％。观察组治愈、显效、有效、无效
例数分别为１５、２１、５、３例，总有效例数４１例，总有
效率为９３３３％，明显高于对照组，χ２＝５２１４，Ｐ＜
００５。见表５。

表５　２组临床疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（ｎ＝４５）８（１７７８）１６（３５５６）１０（２２２２）１１（２４４４） ３４（７５５６）
观察组（ｎ＝４４）１５（３４０９）２１（４７７３）５（１１３６） ３（６８２） ４１（９３１８）

３　讨论
本病的治疗手段较多，由于手术治疗创伤较大，

且可引起腹腔脏器黏连而诱发新的疾病，因此内科

保守治疗仍是临床首选。研究表明，细菌是本病的

主要病原体，且多为革兰阴性及阳性混合菌感染所

致，因此应采用抗生素联合应用以达到多重阻断效

果［７８］。替硝唑可有效抑制厌氧菌感染，是本病的常

用治疗药物，抗菌强度由于甲硝唑，但却表现出更好

的安全性，但多项研究表明单用效果并不理想。左

氧氟沙星是常用的奎诺酮类抗生素，可对细菌 ＤＮＡ
旋转酶活性产生显著的抑制作用，从而达到阻止细

菌ＤＮＡ合成的目的，其抗菌作用约为氧氟沙星的２
倍。左氧氟沙星还具有抗菌谱广的优势，不但可有

效抑制革兰阴性及阳性菌，对于支原体等非典型致

病菌也有较好的疗效［９１０］。郑美芳［１１］在研究时观察

组采用左氧氟沙星及替硝唑，患者ＣＲＰ、血常规等指
标改善情况优于氧氟沙星联合甲硝唑组，且下腹痛

等症状也改善更显著。

本病隶属于“少腹痛”“带下”等疾病范畴，中医

认为，患者平素体弱，正气亏虚，加之妇女经期、流产

后，湿热邪气乘虚而入，导致胞络失养，气血相搏所

致。湿热下注，热邪伤津，故而带下色黄，血流不畅；

湿性黏滞，可阻滞气机运行，气为血之帅，最终表现

为气滞血瘀；瘀血可与湿热病邪相互影响进一步加

重病情，因此治疗当以清热利湿、佐以化瘀止痛，标

本兼顾。中医认为抗生素性偏寒，对于湿热病邪引

起的急性盆腔炎可取得显著疗效，但忽视了瘀血的

重要性。妇炎消胶囊是由现代高科技手段研制的中

成药，方中鍈浆草、败酱草清热化湿、化瘀消肿；天花

粉解毒消肿；脾为生痰之源，脾失健运则痰湿内生，

故以苍术化湿健脾，既可以化湿以促进脾胃功能的

恢复，还可通过健脾以避免体内痰湿的生成；瘀血不

去可郁而化热，故以牡丹皮凉血消痈；清热药物性偏

寒，长期使用可损伤脾胃，导致阳气亏虚，而乌药不
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但具有行气消胀功效，气行则血行，从而加强了全方

化瘀功效。同时，乌药具有温阳利尿功效，与清热药

物合用可避免药物过于寒凉而伤及脾胃；热邪伤津，

大肠失于濡润则大便秘结，而大黄具有通腑泄热功

效，且具有化瘀功效，全方共奏清热化湿、行气化瘀

功效。观察组联合妇炎消胶囊效果显著，下腹痛、带

下增多、腰骶痛等症状积分水平均改善更显著。临

床疗效方面，对照组总有效率 ７５５６％，观察组为
９３１８％，高于对照组，与施月英［１２］的研究结果相一

致。本研究还对生命质量进行比较，发现观察组各

维度水平均更高。炎性反应感染时 ＴＮＦα、ＩＬ２等
炎性反应因子显著升高，其中 ＴＮＦａ被视为炎性反
应网络中的关键物质，可促进ＩＬ８、ＩＬ６等炎性反应
因子水平升高，且升幅与病情程度呈正相关。ＩＬ２
具有免疫抑制作用，在炎性反应时其水平明显降低。

研究表明，炎性反应因子升高可损伤血管内皮功能，

促进血小板聚集，进而诱发高凝状态，严重者可诱发

多脏器功能衰竭［１３１５］。本研究结果显示，治疗后患

者ＩＬ２水平升高，ＴＮＦａ、ｈｓＣＲＰ则明显降低，但观
察组改善更显著，证实了妇炎消胶囊在抑制炎性反

应方面的优势。研究表明，高凝状态存在于急性盆

腔炎全程，表现为血黏度、血浆黏度水平均升高，可

促进组织黏连，而此也是导致盆腔炎慢性化的重要

因素。观察组在血浆黏度、血黏度改善方面也显示

出了较大优势［１６１８］。

研究发现，鍈浆草、败酱草均具有较强的抗菌抗

炎作用，对于各类型细菌均有显著抑制作用，且不会

产生耐药；牡丹皮可改善微循环，抑制炎性反应渗

出，且具有抗氧化作用，从而表现出较强的抗炎作

用［１９］；大黄中的蒽醌类致泻作用明显，且可促进血

小板聚集，达到止血目的。

综上所述，我们认为妇炎消胶囊联合西药治疗

急性盆腔炎疗效显著，可更好地改善炎性反应，纠正

血液高凝状态，而此是取得显著疗效的关键所在。

日后的研究延长观察时间，对患者进行长期随访以

比较复发率情况，从而更好地评价妇炎消胶囊的临

床疗效。
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