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摘要　目的：探讨妇乐颗粒治疗急性盆腔炎患者的临床效果及对 ｈｓＣＲＰ，ＰＣＴ，ＩＬ２，ＩＬ１０水平的影响。方法：将收治的
１１２例急性盆腔炎性患者按照随机数字表法分为对照组和观察组，各５６例。对照组患者给予替硝唑注射液静脉滴注，观
察组患者则加用妇乐颗粒治疗，连续治疗４周。比较２组的有效率，评价中医证候积分，记录主要症状的消失时间，监测
治疗前后细胞因子水平变化。结果：观察组患者的有效率９１１％明显高于对照组患者的７５０％，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；治疗后观察组患者主要症状的中医证候积分明显低于治疗前及对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患
者经治疗后主要症状缓解更快，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗后观察组ｈｓＣＲＰ，ＰＣＴ水平显著低于对照组，而ＩＬ２，
ＩＬ１０则明显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：妇乐颗粒治疗急性盆腔炎疗效突出，利于改善临床症状，
缩短病程，这与妇乐颗粒可调控血清细胞因子水平，从而明显降低急性盆腔炎患者机体炎性反应有一定相关性。
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　　盆腔炎是女性生殖器及其周围结缔组织炎性反
应的总称，多见于输卵管炎、子宫内膜炎、盆腔腹膜

炎等临床病症［１］。急性盆腔炎患者以发热、剧烈腹

痛等为主症，作为一种临床常见的生殖系统障碍性

疾病，若误诊或失治多会诱发感染性休克等危重病

症，部分患者迁延不愈，转为慢性盆腔炎，继而诱发

·８０９２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１２



不孕、异位妊娠、慢性骨盆疼痛等病症［２］。因此，急

性盆腔炎的早期诊治是临床研究的重要靶点。近年

来，随着宫腔手术操作、不洁性生活的增多，临床上

盆腔炎性反应的发病率越来越高。目前我国主要采

用西药抗生素治疗，初期用之具有效果好，安全性

高，不良反应少等特点。但是长期使用抗生素会增

加细菌的耐药性，引起炎性反应反复发作和结缔组

织增生，治疗效果不佳［３４］。相比而言，中医药治疗

具有方法多、整体观、疗效好、安全性高等优点，本研

究以妇乐颗粒对瘀毒蕴结证急性盆腔炎患者进行治

疗，效果满意，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年１月至２０１６年１０月
我院收治的１１２例瘀毒蕴结证急性盆腔炎性患者为
研究对象，按照随机数字表法分为对照组和观察组。

对照组患者５６例，年龄２５～４５岁，平均年龄（３７２
±６５）岁，病程０５～４ｄ，平均病程（２３±０２）ｄ；
其中伴有输卵管炎患者２５例，子宫内膜炎者１７例，
输卵管卵巢脓肿者９例，盆腔腹膜炎者５例；未婚者
２０例，已婚者３６例；观察组患者５６例，年龄２５～４５
岁，平均年龄（３７５±５８）岁，病程０５～３ｄ，平均病
程（２５±０４）ｄ；其中伴有输卵管炎患者２４例，子宫
内膜炎者１５例，输卵管卵巢脓肿者１０例，盆腔腹膜
炎者７例；未婚者１８例，已婚者３８例；２组患者的一
般资料经比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。

１２　诊断标准　参照《妇产科学》［５］《中药新药临
床研究指导原则》［６］确诊。患者以下腹疼痛伴有发

热为主要症状，下腹胀痛或刺痛，低热起伏，可有下

腹剧痛，头痛，食欲不振，白带量多，色黄味臭秽，乏

力倦怠，小便黄赤，大便干结，经期发病可见经量多，

经期延长，舌质红，边尖瘀点或瘀斑，苔黄腻，脉弦滑

数，中医辨证为瘀毒内结证。妇科检查可见阴道充

血，大量脓性分泌物，穹窿有明显触痛，宫颈充血水

肿，举痛明显，宫体增大，质地较软，压痛明显；附件

区压痛，血常规可见白细胞总数及中性粒细胞增高，

红细胞沉降率增快。Ｂ型超声检查可探及子宫直肠
凹陷积液、盆腔炎性包块或脓肿。

１３　纳入标准　１）患者年龄为２０～４５岁，病程＞６
个月；２）患者有产后、流产后感染、宫腔内手术后感
染、经期卫生不洁等病史；３）符合上述诊断标准，中
医辨证为瘀毒内结证；４）患者近１个月未有使用抗生
素药物治疗史；５）患者认真阅读并签署知情同意书。
１４　排除标准　１）排除依从性差、中途退出治疗、

存在药物禁忌证的患者；２）排除精神病、痴呆、重度
心理障碍的患者；排除合并有先天心肺、肝肾功能器

质性病变、内分泌、免疫系统疾病严重疾病者；３）排
除癌变患者；排除机体存在严重其他炎性病变影响

细胞炎性因子水平者；４）排除合并有严重生殖系统
其他病变者。

１５　脱落与剔除标准　研究过程中出现明显不良
反应或并发症者。未完成全程研究者。

１６　治疗方法　对照组患者给予替硝唑注射液（国
药准字Ｈ２００３３２４８，六安华源制药有限公司）静脉滴
注，０８ｇ／次，１次／ｄ，静脉缓慢滴注，１周为１个疗
程，连续用药４个疗程。

观察组患者则加用妇乐颗粒 （国药准字

Ｚ４２０２０６４３，湖北襄阳隆中药业集团有限公司）口服，
１２ｇ／次，２次／ｄ，１周为疗程，连续用药４个疗程。
１７　观察指标　１）参照《中药新药临床研究指导原
则》［６］对下腹刺痛、腰骶胀痛、带下量多、大便干结等

中医证候积分按照轻重给予０～３分评价，评分愈
高，症状愈严重。２）记录体温、白带、下腹痛等主要
症状的消失时间；３）空腹抽取肘静脉血５ｍＬ，分离
血清，用全自动免疫发光分析仪以酶联免疫吸附法

ＥＬＩＳＡ测定血清超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、白细胞
介素２（ＩＬ２）、白细胞介素１０（ＩＬ１０）水平变化；用
电化学发光法测定降钙素原（ＰＣＴ）水平，试剂由武
汉博士德生物工程有限公司提供，操作严格按照说

明书进行。

１８　疗效判定标准　参照《中药新药临床研究指导
原则》［６］。痊愈：患者症状消失，各项检查正常。显

效：症状及各项检查指标明显改善，中医证候积分降

低２／３；有效：症状、各项检查指标好转，中医证候积
分降低１／３；无效：各方面未见改变。
１９　统计学方法　数据采用 ＳＰＳＳ２００统计软件
分析，计数资料用 χ２检验，计量资料用均数 ±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示，采用ｔ检验；以Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　２组慢性盆腔炎患者临床治疗效果比较　观
察组患者的有效率９１１％（５１／５６），明显高于对照
组患者 ７５０％（４２／５６），差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
２２　２组慢性盆腔炎患者中医证候积分比较　２组
患者治疗前的中医证候积分差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）；治疗后观察组下腹刺痛、腰骶胀痛、带下量
多、大便干结等主要症状的中医证候积分明显低于
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治疗前及对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表１。

表１　２组慢性盆腔炎患者中医证候积分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 下腹疼痛 腰骶胀痛 带下量多 大便干结

对照组（ｎ＝５６）
　治疗前 ２６６±０３２ ２５８±０３３ ２４５±０４０ ２４２±０３５
　治疗后 １７８±０２５ １７５±０２７ １６８±０３４ １４４±０３１

观察组（ｎ＝５６）
　治疗前 ２７０±０３１ ２６４±０３０ ２４３±０４７ ２４５±０３７
　治疗后 １０２±０１７△１２６±０２３△１１７±０３５△ ０９６±０１２△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　２组慢性盆腔炎患者主要症状消失时间比较
　　观察组患者经治疗后体温、白带、下腹痛等主要
症状缓解更快，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表２。

表２　２组慢性盆腔炎患者主要症状消失时间比较
（珋ｘ±ｓ，ｎ＝５６，ｄ）

组别 体温正常 白带量多降至正常 下腹痛消失

对照组 ７７５±１６２ ６１６±１３４ ６２５±１９３
观察组 ３６１±１４９ ３９２±１２７ ４１８±１０５
ｔ ２７４５ １８７９ ２０１７
Ｐ ００１９ ００３７ ００２６

２４　２组慢性盆腔炎患者血清细胞因子水平比较
　　２组患者治疗前的 ｈｓＣＲＰ，ＰＣＴ，ＩＬ２，ＩＬ１０水
平差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后观察组 ｈｓ
ＣＲＰ，ＰＣＴ水平显著低于对照组，而 ＩＬ２，ＩＬ１０则明
显高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表３。
３　讨论

盆腔炎是妇科临床常见的生殖系统炎性反应性

病变，现代医学认为，其是由 Ｔ淋巴细胞、嗜酸性粒
细胞和肥大细胞等多种炎性反应性细胞和 ｈｓＣＲＰ，
ＰＣＴ，ＩＬ２，ＩＬ１０等多种炎性因子共同参与的结
果［７８］。尤其是促炎因子与盆腔炎的关系研究成为

近年来临床研究的重要方向［９］。本研究的 ＣＲＰ是
人体急性反应蛋白的重要组成部分，其是炎性疾病

鉴别诊断的重要标志。人体相关组织发生炎性反应

性疾病时，ＣＲＰ会显著升高。ＰＣＴ为降钙素的前肽，
是糖蛋白中的一种常见类型，正常人体内血液中的

含量几乎为零，但当人体出现炎性反应时，人体内的

相关细胞会大量合成并释放 ＰＣＴ，ＰＣＴ水平显著升
高［１０］。ｈｓＣＲＰ和ＰＣＴ联合检测可鉴别诊断感染性
疾病及判定炎性反应感染严重程度，两者联合检测

还可作为判断病情与预后以及疗效观察的可靠指

标［１１］。另外，盆腔炎患者炎性应激所导致的免疫应

激亦是临床研究的重点。临床研究认为，盆腔炎患

者与免疫应激相关的血清Ｔｈ１／Ｔｈ２及外周血Ｔ淋巴
细胞亚群呈现相对异常的状态［１２］。其中所涉及的

ＩＬ２，ＩＬ１０等均是参与调控的细胞因子。ＩＬ２能够
在炎性反应时对免疫应答的识别和激活进行调控，

能够刺激 Ｔ细胞的分化增殖，增强对自然杀伤细胞
的活性，从而增强免疫功能，杀灭或吞噬外来病原

体。ＩＬ１０则辅助性 Ｔ细胞、巨噬细胞和 Ｂ细胞分
泌，参与炎性反应细胞和免疫细胞等多种生物调节，

拮抗炎性递质，下调免疫反应［１３］。本研究结果显

示，盆腔炎导致患者血清 ｈｓＣＲＰ，ＰＣＴ水平显著升
高，ＩＬ２，ＩＬ１０水平均明显下降，由此可以证实，机体
炎性因子的异常在急性盆腔炎的发生、发展中具有

关键作用，其对于检测炎性疾病严重程度和评估疾

病进展方面具有重要意义。本研究用药后可示病情

好转，ｈｓＣＲＰ，ＰＣＴ水平显著降低，而 ＩＬ２，ＩＬ１０水
平则明显升高，这进一步证实妇乐颗粒可明显降低

急性盆腔炎患者机体炎性反应，这一结果与临床报

道基本一致。而调控炎性因子水平而降低炎性反

应、增强免疫功能是药物起效的重要机制。

中医学认为，盆腔炎属于“带下病”“症瘕”“热

入血室”等范畴。患者多因宫腔手术操作不洁，或产

后、经期血室正开，正气未复，或饮食不节、过食肥甘

厚腻导致湿、热、毒邪互结，内侵胞宫、冲任、胞脉，加

之与气血相搏，日久成瘀，瘀毒内结，阻塞胞络，瘀滞

成病。临床治之须以急则治其标为原则，以清热解

毒、活血化瘀为先。我们临床所用妇乐颗粒是由忍

表３　２组慢性盆腔炎患者血清细胞因子水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ２（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ１０（ｎｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝５６）
　治疗前 ２０２５±４３２ １０３０±４６５ ５３２４±１３０７ ７２０６±３０３５
　治疗后 １１７８±１２５ ６６４±３２３ ６６０３±２０７８ ９１５７±２７３１

观察组（ｎ＝５６）
　治疗前 ２１０４±４２１ １０４５±４７４ ５１３０±１１８５ ７２１０±３０４４
　治疗后 ４４６±１０９△ ３７３±１１７△ ７７１２±２５２６△ １１５９４±２９２８△

　　注：与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

·０１９２· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ．１２，Ｎｏ．１２



冬藤、大青叶、大黄、大血藤、蒲公英、牡丹皮、川楝

子、延胡索、赤芍、甘草等中药经现代工艺制成的中

药制剂，方中忍冬藤、大青叶、大黄、大血藤、蒲公英

等均为苦寒之品，可清热解毒、消肿活血；现代医学

认为忍冬藤具有抗菌、抗病毒、抗炎等药理作用，忍

冬叶醇提物对多种革兰阳性菌、革兰阴性菌及真菌

等有一定的抑制作用［１４］；大青叶善于清解气分、营

分的热毒，历来为临床清热解毒之要药；现代药理学

研究认为，大青叶具有较强的抗菌、解热、抗炎、抗病

毒、增强机体免疫力等作用，尤其是广谱的抗菌作用

突出，对金黄色葡萄球菌、甲型溶血性链球菌、大肠

杆菌等多种致病菌均有一定作用［１５］。大黄重在泻

下，可凉血解毒，泻热通肠，逐瘀通经；现代医学认为

其有效成分大黄素具有良好的抗炎作用，其能够与

炎性反应过程中的部分重要分子和炎性细胞相互作

用，通过多种途径调节炎性反应，避免过度炎性反应

对组织的损伤［１６］。大血藤重在清热解毒、活血通

络，现代医学认为大血藤对于金黄色葡萄球菌等具

有广泛的抑菌活性，不仅如此，其还能延长疼痛模型

小鼠痛阈潜伏期，通过影响细胞或血清中的炎性因

子的水平达到抗炎、镇痛作用［１７］。蒲公英重在清热

解毒、消肿散结，现代医学认为蒲公英总多糖及其各

洗脱部位均能够在一定程度上抑制炎性反应因子

ＴＮＦα，ＣＯＸ２，ＩＬ６和 ＩＬ１βｍＲＮＡ的表达，具有较
好的抗炎活性［１８］。牡丹皮亦为清热之品你，功可清

热凉血、活血化瘀；川楝子、延胡索主入气分，善行少

腹之气，长于行气止痛；现代医学认为，理气药具有

确切的镇痛作用［１９］；赤芍则主入血分，长于活血化

瘀；甘草则调和诸药。综上用药，共奏清热凉血、活

血化瘀、消肿止痛之功。现代药理研究也证实，妇乐

颗粒通过调节细胞因子及细胞黏附分子的表达，调

整体内致炎／抗炎系统的平衡，促使盆腔炎愈合［２０］。

综上所述，妇乐颗粒治疗的急性盆腔炎患者临

床有效率更高，临床症状改善更明显，症状恢复至正

常的时间明显缩短，与对照组比较差异有统计学意

义（Ｐ＜００５）。妇乐颗粒治疗急性盆腔炎疗效突
出，利于改善临床症状，缩短病程，这与妇乐颗粒可

调控血清细胞因子水平，从而明显降低急性盆腔炎

患者机体炎性反应有一定相关性。
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杂志，２０１６，１５（１１）：１１６６１１６９．

［１４］赵媛媛，杨倩茹，郝江波，等．金银花与忍冬藤及叶药理作用差

异的研究进展［Ｊ］．中国中药杂志，２０１６，４１（１３）：２４２２２４２５．

［１５］赵晓娟，李琳，刘雄，等．大青叶的本草学研究、化学成分及药理

作用研究概况［Ｊ］．甘肃中医学院学报，２０１１，２８（５）：６１６３．

［１６］高红刚，周菊华．大黄素抗炎作用及相关机制研究进展［Ｊ］．济

宁医学院学报，２０１６，３９（５）：３４８３５１．

［１７］李华，黄淑凤，邓罛，等．大血藤镇痛作用和抗炎作用研究［Ｊ］．

陕西中医，２０１３，３４（１０）：１４２７１４２８．

［１８］肖潮勇，张宇，王宇亮．蒲公英总多糖的提取、纯化及其体外抗

炎活性分析［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１６，２２（１１）：２５２８．

［１９］张涓，王园，赵静，等．理气药镇痛作用的文献再评价［Ｊ］．陕西

中医学院学报，２０１４，３７（０３）：８６８８．

［２０］刘凤萍，张民英．妇乐颗粒对家兔盆腔炎模型炎症细胞因子及

ＩＣＡＭ１的影响［Ｊ］．陕西中医，２０１５，３６（８）：１０９０．
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