
基金项目：上海市高等学校中医内科学Ｅ－研究院建设计划（Ｅ０３００８）
作者简介：金凤斌（１９６５０８—），女，本科，主治医师，研究方向：妇科肿瘤微创、盆地、内分泌方面，Ｅｍａｉｌ：ｊｉｎｆｅｎｇｂｉｎ２００９＠１６３ｃｏｍ

探讨中西医结合治疗子宫内膜炎的临床效果
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摘要　目的：探讨中西医结合治疗子宫内膜炎的临床疗效。方法：随机选取２０１６年３月至２０１７年５月在辽宁省锦州市妇
婴医院进行诊治的子宫内膜炎患者８０例，随机分为观察组４０例和对照组４０例。对照组采取常规西医抗菌药物治疗，观
察组在此基础上加用妇科千金片。治疗２周为１个疗程，２组患者均治疗２个疗程以上。比较２组患者临床症状改善情
况、治疗效果、血清白细胞介素２（ＩＬ２）、白细胞介素１β（ＩＬ１β）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）水平以及不良反应发生情况。
对于２组痊愈的患者，对其进行为期一年的电话随访（共４次），统计２组患者的复发率。结果：治疗后，观察组临床症状
分值明显低于对照组；对照组总有效率为７５％；观察组为９２５％；观察组不良反应发生率为７５％，对照组为１５％；观察组
炎性反应因子水平均优于对照组；经随访统计，观察组痊愈患者中总复发率为８％，对照组为１２％。以上结果差异均具有
统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：经中西医结合治疗子宫内膜炎，不仅比常规治疗效果更显著、不良反应发生率低，而且降
低了患者的复发率，适合临床应用与推广。
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　　子宫内膜炎表现为子宫内出血、流产或反复盆
腔疼痛［１２］。该病易反复发作，严重影响患者正常工

作和生活。临床主要为抗感染治疗［３４］。子宫内膜

炎病情迁延，短期往往很难治愈，但是单纯使用西医

抗菌药治疗长期用药不仅易耐药而且可能伴发多种

不良反应。中医治疗讲求辨证施治、因人而异、用药

灵活且不良反应小，所以近年来常与西医联合治疗

子宫内膜炎。本研究通过选取８０例子宫内膜炎患

者进行常规西医抗菌药物治疗与中西医联合治疗相

比较，探讨出最适用临床且效果更好、安全性更高的

的治疗方案。现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　随机选取２０１６年３月至２０１７年５
月在辽宁省锦州市妇婴医院进行诊治的子宫内膜炎

患者８０例，随机分为观察组和对照组各４０例。其
中观察组患者中，年龄２３～５５岁，平均年龄（３５６±
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６２）岁；已婚２８例，未婚１２例；病程７～３５周，平均
病程（２０５±７９）周；子宫内膜厚度平均为（４０６±
０２３）。对照组患者中，年龄 ２６～４６岁，平均年龄
（３２５±７９）岁；已婚２５例，未婚１５例；病程８～３９
周，平均病程（２２３±６３）周；子宫内膜厚度平均为
（３８４±０６３）。本研究患者均签署知情同意书。并
且本研究通过辽宁省锦州市妇婴医院的伦理委员会

同意。２组患者一般资料差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　诊断标准　参照文献中的判断标准［５６］。临床

表现为：１）月经规则但量多、经期延长；２）月经间歇
期盆腔区域疼痛；３）大多数的未产妇女有痛经的表
现；４）白带增多、子宫脓肿时呈球形增大，柔软且有
压痛、诊断性刮宫、宫腔镜检查。

１３　纳入标准　１）符合子宫内膜炎判定标准；２）年
龄在１８～６０岁；３）在接受本研究治疗前未进行抗生
素及雌激素治疗；４）患者对治疗方法之情并同意，配
合治疗；５）有性生活史，在治疗前一周无性生活。
１４　排除标准　１）妊娠期或哺乳期妇女；２）近１个
月内经其他治疗者；３）依从性差，不配合治疗者；４）患
有精神障碍疾病；５）过敏体质；６）合并子宫息肉、子宫
内膜癌等疾病；７）不符合子宫内膜炎纳入标准者。
１５　治疗方法　对照组采用常规西医抗菌药物治
疗：甲硝唑注射液（扬州中宝制药有限公司）０５ｇ＋
２５０ｍＬ０５％的葡萄糖溶液静脉滴注，２次／ｄ。观察
组在对照组的基础上加服妇科千金片（株洲千金药

业股份有限公司）。６片／次，６片／ｄ，温开水送服。
连续服用２周为１疗程，症状轻者服用１个疗程，症
状重者连服２个疗程。
１６　观察指标　１）比较２组患者治疗效果；２）比较
２组患者临床症状改善情况包括：下腹坠痛、月经不
调、子宫内出血和子宫内膜充血黏连；３）比较２组患

者治疗前后的炎性反应因子水平包括：血清白细胞

介素２（ＩＬ２）、白细胞介素１β（ＩＬ１β）、肿瘤坏死因
子α（ＴＮＦα）水平；４）统计２组患者治疗过程中不
良反应发生率；５）对于２组痊愈的患者，对其进行为
期一年的电话随访（共４次），统计２组患者的复发
率。

１７　疗效判定标准　１）临床效果判定：根据《妇产
科学》［６］将疗效判断分为治愈：临床症状完全缓解、

超声显示子宫内膜恢复正常、妇科检查盆腔无积液；

显效：临床症状明显改善、超声显示子宫内膜基本恢

复正常、下腹部坠胀痛基本消失；无效：以上症状均

无改变。总有效率为治愈率与显效率的和。２）临床
症状：进行分值评定，无症状０分、轻微症状１分、中
度症状３分、重度症状５分，分值越高说明病情越严
重。３）根据免疫细胞化学法检测治疗前后及过程中
的炎性反应因子水平。

１８　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０软件对统计数
据进行分析，计量资料以（珋ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验，
计数资料采用 χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意
义。

２　结果
２１　临床疗效比较　对照组患者治愈率为２１％，
显效率为９％，无效率为１０％，总有效率为７５％；观
察组患者治愈率为２６％，显效率为１１％，无效率为
３％，总有效率为９２５％。差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组子宫内膜炎患者临床疗效比较［例（％）］

组别 治愈 显效 无效 总有效率

观察组（ｎ＝４０） ２６（６５） １１（２７５） ３（７５） ９２５
对照组（ｎ＝４０） ２１（５２５） ９（２２５） １０（２５） ７５

χ２ ２１２３ ３２９６ ３９５３ ４０２８
Ｐ ００３６ ００２１ ００１６ ０００１

表２　２组子宫内膜炎患者治疗前后临床症状分值比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别
治疗前

下腹坠痛 月经不调 子宫内出血 子宫内膜充血黏连

观察组（ｎ＝４０） ４２６±０４５ ４７１±０２３ ４０６±０２９ ３８９±１０２
对照组（ｎ＝４０） ４１８±０４３ ４６８±０１５ ３９４±０７４ ３６８±０６４

ｔ ０８９６ ０４５７ ０６３９ ０４９６
Ｐ ０４１３ ０６９８ ０５１２ ０６３２

组别
治疗后

下腹坠痛 月经不调 子宫内出血 子宫内膜充血黏连

观察组（ｎ＝４０） １２３±０３９ １０９±０１１ ０４６±０３７ １２７±０６４
对照组（ｎ＝４０） ２５６±０１７ ２８３±０１７ ２９７±０４３ ３０１±０５６

ｔ ８２１７ ８３４９ １１２３８ １０２７４
Ｐ ０００３ ０００２ ０００１ ０００１
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２２　２组治疗前后临床症状分值比较　治疗前２
组患者症状分值比较差别无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后２组患者临床症状分值均降低，但观
察组患者分值明显低于对照组。差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　２组炎性反应因子水平比较　治疗后２个疗
程，观察组患者炎性反应因子水平均优于对照组。

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
表３　２组子宫内膜炎患者治疗前后炎性反应因子

水平比较（珋ｘ±ｓ，μｇ／Ｌ）

组别
治疗前

ＩＬ２ ＩＬ１β ＴＮＦα
观察组（ｎ＝４０）４３６４９±５０１４ ３８４２３±２０５６ ８５１４±１２０８
对照组（ｎ＝４０）４５６８９±４０２３ ３９６５４±２５１４ ８３１９±１０５８

ｔ ０２８４ ０５２１ ０８３１
Ｐ ０９５７ ０４５９ ０３４７

组别
治疗后

ＩＬ２ ＩＬ１β ＴＮＦα
观察组（ｎ＝４０）７９８６５±６３１７ ２０３５９±１８２４ ４１０６±１０２８
对照组（ｎ＝４０）６０１３５±４０２１ ３１０５７±１５４７ ６３１８±１１７１

ｔ ８９５４ １２０８９ ７１４９
Ｐ ０００１ ０ ０００１

２４　２组不良反应发生率比较　观察组为７５％，
对照组为１５％。差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表４。

表４　２组子宫内膜炎患者不良反应发生率比较［例（％）］

组别 恶心 呕吐 头晕 头痛
不良反应

发生率

观察组（ｎ＝４０） １（２５） ０ １（２５） １（２５） ７５
对照组（ｎ＝４０） ２（５） １（２５） １（２５） ２（５） １５

χ２ ５３６５
Ｐ ０００２

２５　２组患者复发率比较　经１年的电话随访，观
察组患者参与统计的人数为２５人，复发率为１６％，
对照组参与统计的人数为２３人，复发率为２１７％。
２组比较结果有统计学意义（Ｐ＜００５）。
３　讨论

子宫内膜炎是临床常见的盆腔炎性疾病［８９］。

该病易反复发作，病情迁延难愈，好发于已婚育龄期

妇女，但其病因病理复杂，尚未有明确的治疗方法。

在临床上，通常以抗菌药物治疗子宫内膜炎，但长期

应用抗菌药出现耐药或菌群失调。单纯常规西医治

疗炎性反应常迁延不愈，反复发作［１０１１］。本研究在

常规西医治疗的基础上加用中医治疗即妇科千金

片，观察其在临床应用价值，为患者提供更有效安全

的治疗方法。

中医认为［１２１３］，子宫内膜炎属“带下病”，应清

热利湿、益气扶正。妇科千金片（株洲千金药业股

份有限公司）为治疗湿热瘀阻的常用药，有益气化

瘀、清热除湿的作用，其成分主要为千斤拔、单面针、

金樱根、穿心莲、党参、当归、功劳木等等。千斤拔、

单面针有祛风活络、散风止痛的功效；金樱根可固精

涩肠；穿心莲、功劳木可清热消毒、消肿止痛；党参和

当归有补中益气、补血和血的功效。

研究证实［１４１６］，中西医结合治疗子宫内膜炎可

提高疗效。在本研究中，对照组患者总有效率为

７５％明显低于观察组患者的９２５％，并且观察组患
者分别在治愈率与显效率方面也高于对照组，说明

经中西医结合治疗子宫内膜炎的治疗效果大大提

高。观察组患者的下腹坠痛、月经不调、子宫内出血

和子宫内膜充血黏连等症状评分均低于观察组，说

明中西医结合治疗使患者症状减轻的更快，治疗效

果更佳。

研究表明［１７１８］，中西医结合治疗降低了复发

率。在本研究中，经过一年的随访，统计到的患者

中，观察组患者复发率明显低于对照组。子宫内膜

炎难以治愈的重要原因之一为反复发作，中医西结

合治疗降低了患者的复发率，一定程度上促进了患

者的康复。中西医结合治疗的不良反应发生率低于

常规的西医治疗，说明联合用药治疗不仅不会增加

患者发生不良反应的概率，还会降低药物的不良反

应发生率，一定程度上保证了患者服药的安全性。

综上所述，经中西医结合治疗子宫内膜炎，不仅

比常规治疗效果更显著、不良反应发生率低，而且降

低了患者的复发率，适合临床应用与推广。
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结果和量表评估结果具有一致性［２０］。应用生物电

阻抗技术评价显示灸疗对血透患者营养不良具有改

善作用，且主要指标如肌肉、内脏脂肪、基础代谢率

等指标和ＳＧＡ评估法相一致，且优势更明显。但是
因本研究具有干预周期短、样本量较小等不足，下一

步将扩大样本量、延长灸疗干预时间进行更深入的

研究。
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养状况的研究［Ｄ］．长江大学，２０１２：３０．

［１８］王玲，汪涛．细胞外液与细胞内液之比的动态变化在腹膜透析患

者营养评估中的价值［Ｊ］．中国临床营养杂志，２００５，１３（６）：３３８

３４３．

［１９］任可，丁昕宇，曹钋，等．血液透析患者营养状况与中医证候关系

的临床观察［Ｊ］．北京中医药大学学报（中医临床版），２００８，１５

（３）：１１１３．

［２０］王国勤，徐彩棉，李狄，等．主观综合评分联合生物电阻抗法评估

血液透析患者的营养状况［Ｊ］．中国血液净化，２０１６，１５（１）：１４１７．
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［７］刘永平，郑轶．慢盆消炎方联合西医常规治疗慢性子宫内膜炎的

疗效观察［Ｊ］．中医药导报，２０１５，２１（１７）：７３７５．

［８］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．

［９］黄欣欣，陆海燕．妇炎康复胶囊联合康妇消炎栓治疗慢性盆腔炎

５７６例疗效观察［Ｊ］．中国实用医药，２０１３，８（２６）：１１６．

［１０］莫青群．中西医联合治疗慢性子宫内膜炎的临床疗效观察［Ｊ］．

中国医药指南，２０１４，１２（１６）：２９０２９３．

［１１］谢芸．中西医结合治疗慢性子宫内膜炎５６例临床观察［Ｊ］．大

家健康：学术版，２０１５，１２（４）：２７２８．

［１２］曹志芳．中西医结合治疗子宫内膜炎５８例临床疗效观察［Ｊ］．

中国现代药物应用，２０１５，９（１１）：１８７１８８．

［１３］梁媛，刘洁玲，占小兰．左氧氟沙星、甲硝唑联合妇乐糖浆治疗

慢性子宫内膜炎的临床观察［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１６，３１（８）：

１６０３１６０５．

［１４］邹本琴．中西医结合内外兼治治疗慢性子宫内膜炎５０例疗效

观察［Ｊ］．世界最新医学信息文摘，２０１６，１６（３２）：１７７．

［１５］蔚红．中西医结合治疗慢性子宫内膜炎的临床疗效观察［Ｊ］．实

用妇科内分泌杂志，２０１７，１３（６）：５８６０．

［１６］徐建青，王丽．中西医结合治疗慢性子宫内膜炎疗效观察［Ｊ］．

新中医，２０１６，１４（１）：１３９１４１．

［１７］谢春燕，王辉．抗生素联合妇科千金片治疗子宫内膜炎的临床

疗效及作用机制探讨［Ｊ］．中外医学研究，２０１５，１３（２３）：４８４９．

［１８］包巧红．抗生素联合妇科千金片治疗子宫内膜炎的疗效观察及

两药协同作用的探讨［Ｊ］．海峡药学，２０１３，２５（１）：８６８８．

［１９］王莉，张绍华，马淑云，等．妇科千金片（胶囊）联合抗生素治疗

子宫内膜炎疗效的 Ｍｅｔａ分析［Ｊ］．中国中药杂志，２０１６，４１

（１６）：３０９０３０９５．
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