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摘要　目的：分析千金胶囊联合金刚藤胶囊治疗慢性盆腔炎的临床效果。方法：选取２０１５年３月至２０１６年５月河北省保
定市第二医院收治的慢性盆腔炎患者９６例，随机分为对照组与观察组，每组４８例。其中对对照组患者给予千金胶囊口
服，观察组在对照组治疗基础上联合金刚藤胶囊口服，比较２组患者的治疗总有效率、各项临床症状消失时间、血清细胞
因子变化情况、不良反应情况等。结果：经过临床治疗后，观察组与对照组的治疗总有效率分别为９５８３％与７９１７％，差
异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者盆腔肿块消失时间、腹痛缓解时间、白带恢复正常时间、下腹坠胀缓解时间比较
对照组均明显较短，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗前２组患者的血清细胞因子检测水平无明显差异，差异无统计学
意义（Ｐ＞００５），治疗后观察组患者检测水平比较对照组明显较优，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），２组患者治疗后均未出
现较为明显的不良反应现象。结论：对慢性盆腔炎患者采取千金胶囊联合金刚藤胶囊进行治疗的疗效显著，可明显改善

患者腹痛、下腹坠胀等临床症状，改善血清细胞因子水平，药物安全性高，值得在今后的临床工作中实践推广。
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　　慢性盆腔炎指的是妇女内生殖器与其附近结缔
组织、盆腔腹膜出现的一类慢性炎性反应，可导致患

者出现月经紊乱、白带增多、腰腹疼痛、不孕等多种

不良情况［１２］，分析造成该类疾病的因素多种多样，

包括病理改变、免疫因素、病情迁移、衣原体感染、妇

科手术后、性卫生不良等［３］。通常情况下在盆腔炎
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急性期若未采取积极有效的方法进行干预，将会导

致疾病继续发展，并往慢性长期性的方向发展，该类

疾病非常容易复发，导致对患者的生殖健康造成严

重的威胁，需及时进行临床治疗［４］。为此，本次研究

选取我院２０１５年３月至２０１６年５月收治的慢性盆
腔炎患者９６例，分别采取２种不同的治疗方案，分
析其应用效果，现将结果报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１５年３月至２０１６年５月
河北省保定市第二医院收治的慢性盆腔炎患者９６
例，所有患者均经过临床常规诊断后显示疾病被确

诊，均符合慢性盆腔炎疾病的判定标准；随机分为对

照组与观察组，每组４８例。对照组年龄２０～４９岁，
平均年龄（３６２３±３４５）岁，病程１１个月至５５年，
平均病程（２３２±０２４）年，基础疾病：２６例内生殖
器炎性反应，１５例盆腔结缔组织炎性反应，７例盆腔
腹膜炎性反应；观察组年龄 ２１～５０岁，平均年龄
（３６４５±３２８）岁，病程１～６年，平均病程（２３５±
０２６）年，基础疾病：２８例内生殖器炎性反应，１４例
盆腔结缔组织炎性反应，６例盆腔腹膜炎性反应。
比较２组慢性盆腔炎患者的相关资料，差异无统计
学意义（Ｐ＞００５），具有良好的可比性。
１２　诊断标准　严格依照《慢性盆腔炎临床诊断标
准》［５］对该类疾病患者进行分析判断，并进行症状、

体征、辅助性检查等。妇科检查显示受检者子宫后

倾后屈、输卵管条索状增粗、子宫体活动受限、宫体

压痛等，进行辅助性检查可知子宫和卵巢周围边界

不清，且宫体包块存在液性暗区、附件增厚等。

１３　纳入标准　符合上述诊断标准，所有患者均存
在白带增多、下腹部胀痛、腰酸等临床症状，某些患

者存在月经量过多、月经不干净等临床症状，经过超

声检查后显示患者子宫附件与卵巢边界不是十分清

晰，且附件增厚［６］；医护人员同所有患者详细讲解了

本次实验的目的、方法、意义等，获得所有患者的知

情同意纳入本次实验。

１４　排除标准　将严重肝肾功能障碍、肿瘤、血液
病、药物过敏者排除。

１５　脱落与剔除标准　未按照医生要求治疗者，治
疗期间发生严重不良反应者。

１６　治疗方法　对照组患者单纯采用妇科千金胶
囊（株洲千金药业股份有限公司生产；生产批号：

Ｚ２００２００２４）口服，每次使用 ２粒，并在饭后服用，３
次／ｄ，连续治疗３０ｄ［７］。观察组患者在对照组治疗
基础上联合金刚藤胶囊（湖北福人药业股份有限公

司生产；生产批号：Ｚ１９９９１０３１）口服，每日使用４粒，
于饭后口服，治疗３次／ｄ，连续治疗３０ｄ［８］。且２组
患者在治疗期间均未采取其他抗炎性反应药物治

疗，对患者肝肾功能、血常规等定期监测。

１７　观察指标　１）血清细胞因子：比较２组患者治
疗前与治疗后血清细胞因子ＴＮＦα、ＩＬ１β、Ｃ反应蛋
白、ＩＬ１０水平的差异。２）临床症状消失时间：比较
２组患者治疗后盆腔肿块消失时间、白带复常时间、
腹痛缓解时间、下腹坠胀缓解时间。３）不良反应：比
较２组患者治疗后的不良反应发生率。
１８　疗效判定标准　治疗总有效率：比较２组患者
连续用药３０ｄ后的临床治疗效果，分为显效、有效、
无效３项，治疗总有效率为显效率与有效率之和，依
照中医症候积分［９１０］对２组治疗效果进行判定。其
中显效表示症状积分超过 ９０％，临床症状基本消
失，经过妇科相关检查后显示处于正常情况，进行超

声检查后显示无盆腔炎性反应包块；有效表示症状

积分在３０％～９０％之间，临床症状明显获得改善，经
过妇科检查显示处于正常情况，经过超声检查显示

盆腔包块缩小、液性暗区缩小；无效表示症状积分在

３０％以下，临床症状无改善，妇科、超声检查未出现
改善情况甚至病情加重。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００的统计学软件
记录２组慢性盆腔炎患者的相关资料，计数资料用
百分比、率表示，χ２检验比较，计量资料用均数 ±标
准差（珋ｘ±ｓ）表示，Ｔ检验比较，以Ｐ＜００５为差异有
统计学意义。

２　结果
２１　治疗总有效率　经过为期 ３０ｄ的临床治疗
后，观察组与对照组的治疗总有效率分别为

９５８３％与７９１７％，说明观察组临床疗效明显优于
对照组，比较组间数据，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组患者临床治疗效果比较［例（％）］

分组 显效 有效 无效 总有效率（％）

对照组（ｎ＝４８）２７（５６２５）１１（２２９２）１０（２０８３） ７９１７

观察组（ｎ＝４８）３９（８１２５） ７（１４５８） ２（４１７） ９５８３
χ２ ６９８１８ １０９４０ ６０９５２ ６０９５２
Ｐ ０００８０ ０２９６０ ００１４０ ００１４０

　　注：与观察组比较，Ｐ＜００５

２２　血清细胞因子变化情况　治疗前２组患者的
血清细胞因子检测水平比较，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５），治疗后２组患者血清细胞因子均获得了一
定程度的改善，其中以观察组的改善程度更优，差异
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有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
表２　２组患者治疗前后的血清细胞因子

变化情况分析（珋ｘ±ｓ）

分组
ＴＮＦα
（μｇ／Ｌ）

ＩＬ１β
（μｇ／Ｌ）

Ｃ反应蛋白
（ｇ／Ｌ）

ＩＬ１０
（μｇ／Ｌ）

观察组（ｎ＝４８）
　给药前 １３２２±３７６ ７６８５±２４２５ ３２７２±１０１５ ６１２０±５８０
　给药后 ４４２±１１２ ２１８６±１２２０ ３５６±０１２ ７４４２±８１０

对照组（ｎ＝４８）
　给药前 １３２８±３７５ ７６８２±２４２２ ３２７４±１０１１ ６１２２±５６２
　给药后 ７６３±１５０ ５５４８±２４２６ ８５１±２１２ ６５６５±７５０△

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５；与观察组比较，△Ｐ＜００５

２３　临床症状消失时间　观察组患者盆腔肿块消
失时间、腹痛缓解时间、白带恢复正常时间、下腹坠

胀缓解时间比较对照组均明显较短，比较组间数据

差异有统计学意义，Ｐ＜００５。见表３。

表３　２组患者临床症状消失时间比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

分组 盆腔肿块 下腹坠胀 腹痛 白带

对照组（ｎ＝４８）１５４０±４５６８６０±２５８ ７４０±２５５８３８±２７６

观察组（ｎ＝４８）１０５０±４６０５６１±２２０ ５４８±２６１５４８±２４０
ｔ ５２４１２ ６１０９６ ３６４５５ ５４９３３
Ｐ ０００００ ０００００ ００００４ ０００００

　　注：与观察组比较，Ｐ＜００５

２４　不良反应　２组患者经过临床治疗后均未出
现较为明显的不良反应情况，差异无统计学意义（Ｐ
＞００５）。
３　讨论

近些年来，随着人们生活水平的提高与生活模

式的改变［１１］，导致慢性盆腔炎的发病率呈现逐年递

增的趋势，属于妇科疾病中较为常见的一类疾病，多

半是由于出血、腹痛、盆腔包块［１２］等因素反复迁延

引发，临床治疗难度较大，该类疾病患者主要伴有腰

酸腹痛、白带增多、出血、炎性包块等临床症状，疾病

容易反复发作，且采取常规西药治疗方案多半会出

现对抗生素不敏感的现象，治疗效果受限［１３１４］。因

此，如何对该类疾病患者进行积极有效的临床治疗

是医务工作者关注的重点问题。

中医理论认为，慢性盆腔炎属于痛经、带下等疾

病的范畴，主要是由于脏腑失调、气血失和、经络受

阻、情志不佳、肝气郁结、机体虚弱、气机不畅［１５１６］等

因素导致，主要临床症状包括带下、下腹坠胀、腰骶

酸痛、不孕等。所以说，中医建议采取具有活血化

瘀、行气止痛的药物进行治疗［１７１８］。

其中千金胶囊主要药物成分包括穿心莲、千金

拔等，其中千金拔可达到解毒祛瘀、祛风利湿的功

效［１９］，穿心莲具有消肿凉血、清热解毒的功效，鸡血

藤具有活血舒筋的功效，金英根具有固精涩肠的功

效，两面针具有活血散瘀、行气止痛的功效，当归具

有调经止血、补血和血的功效，党参具有生津益气补

中的功效，多种药物联合使用，可达到气血同治、解

毒祛瘀、行气止痛的功效［２０２１］。另外，现代药理学研

究显示，千金胶囊具有抗炎性细胞因子的效用，可有

效抑制外周血单核细胞与巨噬细胞分泌的 ＴＮＦα，
使得外周血ＴＮＦα水平降低，利于将炎性反应浸润
情况有效改善［２２２３］。

金刚藤胶囊属于一类纯天然中药制剂［２４］，是由

金刚藤根茎经过提取精制而成，药物组方包括生物

碱、皂苷、有机酸、氨基酸和糖类等多种生物活性物

质，可达到清热解毒、消肿止痛、活血化瘀、消炎抗

菌、收敛止血、祛风祛湿［２５２６］的功效。现代药理学研

究指出，金刚藤胶囊具有消炎抗菌的效果，可达到良

好的强化免疫功能与促进性腺激素样作用，将其用

于妇科炎性反应疾病的临床治疗中可达到较为显著

的治疗效果［２７２８］。

另有关研究指出，对慢性盆腔炎患者来说，免疫

病理损伤为主要的病理改变情况，经过多项动物实

验可知，该类疾病患者的子宫内膜上皮细胞存在变

性坏死现象，且存在许多单核细胞与淋巴细胞浸润

现象，炎性细胞因子（ＴＮＦα、ＩＬ１β）、Ｃ反应蛋白表
达等均出现明显的增高情况，且抗炎性反应因子 ＩＬ
１０表达则出现降低情况［２９］。炎性细胞因子中，ＴＮＦ
α属于一类促炎性反应因子与免疫调节因子［３０］，属

于参与炎性反应的一类重要因子，在该类疾病患者

的发生发展中具有十分重要的地位，可对人体内皮

细胞进行有效刺激，进而出现黏附分子与中性粒细

胞，将过氧化酶进行释放，使得中性粒细胞与淋巴细

胞均在内皮细胞上进行黏附，从而对血管内皮细胞

炎性反应介质进行有效的诱导，导致出现局部炎性

反应，引发人体子宫组织炎性损伤［３１３２］。ＩＬ１β属
于一类前炎性反应网链中的细胞因子，可通过 ＴＨ１
细胞产生。ＩＬ１０属于一类抗炎细胞因子，在 ＴＨ１／
ＴＨ２细胞平衡正常情况下，细胞和体液免疫均可正
常发挥，一旦平衡情况遭受到破坏，将会引发多种炎

性反应疾病［３３３４］。

本次研究对对照组患者单纯采用妇科千金胶囊

进行治疗，观察组在此基础上联合使用金刚藤胶囊

口服治疗，结果显示，观察组患者治疗后的总有效率

明显高于对照组，观察组与对照组的总有效率分别

为９５８３％与７９１７％，比较组间数据差异有统计学
意义。由此可进一步得知，对慢性盆腔炎患者采用

妇科千金胶囊联合金刚藤胶囊口服治疗的临床疗效
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显著，相比单纯采用千金胶囊进行治疗，其疗效更加

确切。比较２组患者临床症状消失时间可知，观察
组患者盆腔肿块消失时间、腹痛缓解时间、白带恢复

正常时间、下腹坠胀缓解时间相比对照组均明显较

短。由此可进一步说明，对慢性盆腔炎患者采用联

合治疗方案的效果起效更快，可有效缓解患者的各

项临床症状，缓解患者身心痛苦。另外，比较２组患
者血清细胞因子检测水平可知，治疗前２组患者的
血清细胞因子检测水平无明显差异，经过为期３０ｄ
的临床治疗后，显示２组患者血清细胞因子均获得
了一定程度的改善，其中以观察组的改善程度更优，

更一步说明了联合治疗方案可有效改善慢性盆腔炎

患者的血清细胞因子检测水平［３５３６］。有关学者研究

指出，低频超声联合妇科千金片治疗慢性盆腔炎模

型大鼠的疗效确切，能够促进细胞免疫功能的恢复

和生理功能的改善，有效降低了大鼠体内 ＴＮＦα水
平，提高了ＩＬ６及 ＩＬ２的水平，跟本次研究结果具
有一定的相似性［３７３８］。

综上情况可知，对慢性盆腔炎患者采取千金胶

囊联合金刚藤胶囊进行治疗的疗效显著，可明显改

善患者腹痛、下腹坠胀等临床症状，改善血清细胞因

子水平，药物安全性高，值得在今后的临床工作中实

践推广。
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ＨＭＧＢ１蛋白是存在于一切真核生物中［１１］，其定位

在多数细胞胞核和胞质中，该物质的生物作用是在

细胞核内参与 ＤＮＡ合成、调节温定核小体等，它也
可以作为一种重要的炎性因子和强大的致炎细胞因

子，与ＲＡＧＥ受体结合后可刺激巨噬细胞分泌ＣＲＰ、
ＩＬ１、ＩＬ６等促炎细胞因子，且这些促炎细胞因子又
可反刺激单核巨噬细胞系统分泌更多的 ＨＭＧＢ１，从
而造成互相诱导作用维持炎性反应的化学反应。研

究发现［１２］，早期先兆流产患者中该炎性因子水平呈

阳性反应。因此需要医师在治疗过程中将其该炎性

因子。本研究选用加味参芪寿胎汤联合优甲乐治

疗，其中加味参芪寿胎汤为补肾健脾方药，可药理研

究表明，其可以调节神经内分泌昨天，补肾健脾、益
气补血，具有很强的米免疫力调节作用［１３］。因此本

研究结果显示治疗后观察组 ＨＭＧＢ１、ＲＡＧＥ阳性反
应率优于对照组（Ｐ＜００５），观察组总有效率优于
对照组（Ｐ＜００５），治疗后观察组 βＨＣＧ、Ｐ、Ｅ２及
ＴＳＨ指数优于对照组（Ｐ＜００５）。

综上所述，加味参芪寿胎汤联合优甲乐治疗早

期先兆流产合并亚临床甲减具有显著临床效果，可

帮助患者改善临床症状及甲状腺功能，降低外周血

中ＨＭＧＢ１、ＲＡＧＥ细胞因子指数，帮助机体增强免
疫能力，促使机体免疫状态相对平稳。
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