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摘要　目的：探讨蒲苓盆炎康颗粒联合抗生素治疗慢性盆腔炎的临床疗效。方法：选取２０１４年３月至２０１５年１０月日照
市妇幼保健计划生育服务中心收治的慢性盆腔炎患者１１８例。慢性盆腔炎患者按治疗方案不同分为对照组（ｎ＝５８）与观
察组（ｎ＝６０），对照组行常规抗生素治疗，观察组行蒲苓盆炎康颗粒联合抗生素治疗，观察２组的临床效果、炎性因子水平
变化、血液流变学指标变化及停药后复发率。计量资料采用ｔ检验进行２组间比较，计数资料采用 Ｃｈｉ２检验进行２组间
比较。结果：观察组总有效率明显高于对照组（７７５９％ ｖｓ９３３３％，Ｐ＜００５）；治疗后２组 ＴＮＦα水平均降低，ＩＬ２水平
均升高，且观察组改善更为明显，差异具有统计学意（Ｐ＜００５）；治疗后观察组血液流变学指标明显改善（Ｐ＜００５）；观察
组停药３、６、１２个月的复发率明显低于对照组（Ｐ＜００５），治疗期间２组均未见明显的不良反应。结论：蒲苓盆炎康颗粒
联合抗生素能够提高临床疗效，发挥较好的抗炎、改善组织微循环作用。
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　　慢性盆腔炎是一种严重影响女性身心健康、日
常生活的慢性疾病，是女性子宫与生殖道及输卵管

等发生炎性病变的总称［１］。西医主要运用抗生素治

疗，但抗生素长期使用会产生耐药性，易反复发

作［２］。蒲苓盆炎康颗粒中医疗效为清热除湿，化瘀

散结，理气止痛的功效，西医疗效为促进炎性反应消

退、血液循环、组织软化及粘连减轻［３］。本研究将蒲

苓盆炎康颗粒与抗生素联合应用于慢性盆腔炎，现

报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年３月至２０１５年１０月
日照市妇幼保健计划生育服务中心收治的慢性盆腔
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炎患者１１８例。按治疗方案不同分为观察组（ｎ＝
６０）与对照组（ｎ＝５８）。观察组年龄１７０～５３９岁，
平均年龄（２９６±４２）岁；病程１５ｄ～４５年，平均
病程（１３６±５７）个月；病情轻度１５例，中度３８例，
重度７例。对照组年龄 １７８～５４５岁，平均年龄
（３０８±６６）岁；病程１５ｄ～４３年，平均病程（１３０
±６７）个月；病情轻度１５例，中度３８例，重度７例。
２组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），
具有可比性。

１２　诊断标准　慢性盆腔炎的诊断包括西医诊断
和中医诊断，西医诊断参照《妇产科学》中的标准：

下腹坠胀、疼痛、腰骶酸痛。行经期加重，白带异常

月经失调；妇科检查见子宫常成后卫，宫体、附件压

痛、活动受限或粘连、盆腔结缔组织发生炎性反应

时，一侧或双侧附件区增厚伴有包括；超声下有盆腔

积液，盆腔一侧或两侧扪及有包块［４］。中医诊断参

照《中药新药临床研究指导原则》中湿热瘀结诊断

标准：主症包括下腹疼痛、腰骶胀痛、带下量多黄稠；

次症包括口干、月经不调、小便黄赤而短、大便溏而

不爽、舌质红、苔黄腻、脉弦滑或弦数［５］。

１３　纳入标准　患者年龄 ＞１６岁，诊断均符合慢
性盆腔炎西医诊断标准和中医湿热瘀结标准，另外

入组前均获得患者知情同意。

１４　排除标准　１）妊娠期或哺乳期者；２）妇科疾病
需要手术治疗者；３）造血系统障碍者及１个月内曾
采用同类药物治疗者。

１５　脱落与剔除标准　１）在治疗过程中因故中途
退出者；２）随访中自然脱落者；３）治疗过程出现明显
不良反应者；４）依从性差者。
１５　治疗方法　对照组给予常规抗感染治疗，每天
静脉滴注左氧氟沙星（北京京丰制药有限公司，国药

准字Ｈ２００５８２３１）０１ｇ和甲硝唑注射液（陕西诚信
制药有限公司，国药准字 Ｈ６１０２２９４６）２５０ｍＬ，２１ｄ
为１个疗程。观察组在对照组基础上口服蒲苓盆炎
康颗粒（山东翔宇健康制药有限公司，国药准字

Ｚ２００５０２６４），１０ｇ／次，３次／ｄ，经期停用蒲苓盆炎康
颗粒，２１ｄ为１个疗程。
１６　观察指标　１）治疗前后肿瘤坏死因子α
（ＴＮＦα），白细胞介素２（ＩＬ２）采用酶联免疫吸附法
测定；２）治疗前后全血黏度、红细胞压积、细胞聚集
指数、血浆粘度采用血液流变学检测仪检测；３）于停
药后３、６、１２个月检查并记录盆腔炎复发情况。
１７　疗效判定标准　痊愈：各项检查结果正常，自
觉下腹痛症状消失，症状积分较治疗前减少≥９５％，

停药后未复发；显效：各项检查结果明显改善，自觉

下腹痛症状消失或明显减轻，７０％≤症状积分减少
＜９５％；有效：各项检查结果有所改善，自觉下腹痛
症状减轻，３０％≤症状积分减少 ＜７０％；无效：各项
检查结果无改善或有加重，自觉下腹痛症状无减轻

或有加重。（痊愈＋显效＋有效）／病例数×１００％＝
总有效率。

１８　不良反应　本研究患者在用药过程中未见明
显的不良反应。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件，计量
资料以均数±标准差进行表述，计数资料以例数和
百分比表示，对于计量资料２组间比较采用 ｔ检验，
计数资料２组间比较根据样本多少采用卡方检验或
Ｆｉｓｈｅｒ确切检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床疗效比较　对照组治疗后痊愈 ８例
（１３７９％），显效 １３例 （２２４１％），有效 ２４例
（４１３８％），无效 １３例（２２４１％），总有效率为
７７５９％；观察组组治疗后痊愈 ２４例 （４０００％），
显效１５例 （２５００％），有效１７例 （２８３３％），无
效４例 （６６７％），总有效率为 ９３３３％。观察组
的总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。
２２　血清 ＴＮＦα、ＩＬ２水平比较　２组治疗前血清
ＴＮＦα、ＩＬ２水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治
疗后２组的ＴＮＦα水平均降低，ＩＬ２水平均升高，且
观察组改善程度更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　２组血清ＴＮＦα、ＩＬ２水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＮＦα（μｇ／Ｌ） ＩＬ２（μｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝５８）
　治疗前 ２６６±０４４ ３１５±０４０
　治疗后 １７７±０２３ ４０７±０６５

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ２７４±０３６ ３１２±０３４
　治疗后 １０１±０１８△ ５１４±０７９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　血液流变学指标比较　治疗前２组的血液流
变学指标差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治疗后血
液流变学指标均明显改善，且观察组降低更为明显，

差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２４　停药后复发率比较　对照组停药３、６、１２个月
的复发率分别为３４４８％、５０００％、６２０７％，明显高
于观察组的５００％、１０００％、１３３３％，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。见表３。
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表２　２组血液流变学指标变化（珋ｘ±ｓ）

组别
全血粘度（ｍＰａ·ｓ）

高切２００／ｓ 中切３０／ｓ 低切３／ｓ 红细胞压积 细胞聚集指数 血浆粘度（ｍＰａ·ｓ）

对照组（ｎ＝５８）
　治疗前 ５２１±０９８ ６３７±０８１ １２１０±０８０ ０４８±０１０ ５７４±１１７ １８１±０４４
　治疗后 ４６６±０６８ ５４２±０６８ ９８４±０６３ ０４０±００７ ５１８±０７８ １５７±０３２

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ５２０±１００ ６２８±０５４ １２２０±１１７ ０４６±１０１ ５８９±１１６ １７９±０４２
　治疗后 ３７４±０６５△ ４６６±０５５△ ８８８±０８８△ ０３５±００５△ ４６６±０７０△ １１６±０２１△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

表３　２组停药后复发率比较

组别 时间／月 ３ ６ １２

对照组（ｎ＝５８） 复发率 ３４４８％（２０／５８） ５０００％（２９／５８） ６２０７％（３６／５８）
观察组（ｎ＝６０） ５００％（３／６０） １０００％（６／６０） １３３３％（８／６０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论
女性盆腔里有很多重要的生殖器官，例如子宫、

输卵管、盆腔腹膜等，因此，如果其中某一个受到感

染，就会导致炎性反应的形成［６］。盆腔炎分为急性与

慢性，急性盆腔炎患者在发病时情况较危险，病情症

状严重，若是具有败血症就会对生命安全造成威

胁［７８］。下腹疼痛、腰骶胀痛、白带多及月经不调是慢

性盆腔炎的主要临床症状［９］，月经不调与不孕是最常

见的并发症。临床积极研究防治慢性盆腔炎对维护

妇女生殖健康、预防或减少不孕症发生意义重大。

中西医结合治疗法能改善单纯西药静脉注射的

临床效果。蒲苓盆炎康颗粒由土茯苓、丹参、夏枯

草、蒲公英、车前子、粉萆、杜仲、三七、川芎共九味

中药组成的纯中药制剂，中药药理功效为除湿清热、

化瘀和疏气消肿止痛，西医疗效为消退炎性反应、软

化组织和减轻粘连，改善血液循环，细胞营养和机体

新陈代谢［１０１１］，适用于治疗炎性疾病。经中西医结

合治疗后，观察组治疗总有效率明显高于对照组（Ｐ
＜００５），证实了该治疗途径的效果更佳，与既往研
究［７，１０，１２１３］结果一致。盆腔炎患者血清炎性因子呈

现高水平，并且炎性因子水平与病情严重程度呈正

比［１４］。ＴＮＦα是参与炎性反应进程中的关键因子，
ＩＬ２是一种能够调节免疫，增强机体抗感染能力的
细胞因子［１５１６］。本研究观察组和对照组治疗后的

ＴＮＦα水平均降低，ＩＬ２水平均升高，且观察组改善
程度更明显，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），足以证
明中西医结合治疗在消退炎性反应方面的优势，这

一结果与之前的研究结果一致［７］。同时，观察组与

对照组的血液流变学各项指标治疗后较治疗前均有

显著改善，且观察组血液流变学各项指标改善情况

均优于对照组，这一结果与已发表文献结果相一

致［７］，体现了蒲苓盆炎康颗粒具有改善血液微循环

的功效。可能因为川芎活血行气和疏通经络，三七

活血止血，丹参活血调经［１７］。

本研究结果显示，只使用抗生素治疗时的复发

率不论是３个月、６个月还是１２个月均显著高于蒲
苓盆炎康颗粒联合抗生素组。随着时间的延长，观

察组和对照组患者的复发率均越高。蒲苓盆炎康颗

粒除联合抗生素治疗慢性盆腔炎，有学者联合康妇

消炎栓治疗的疗效优于单纯的康妇消炎栓治疗［１８］。

本研究在患者用药过程中未见明显的不良反

应，已发表研究采用蒲苓盆炎康颗粒联合抗生素治

疗慢性盆腔炎也未见患者明显的不良反应，一方面

说明蒲苓盆炎康颗粒作为中药制剂安全性好，另一

个方面的原因是患者的用药时间及研究时间较短，

可能无法及时发现明显的不良反应。

综上所述，蒲苓盆炎康颗粒联合抗生素治疗慢

性盆腔炎具有协同增加疗效的作用，值得临床推广

使用。
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ｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓＣｌｉｎＮｏｒｔｈ

Ａｍ，２０１３，２７（４）：７９３８０９．

［１８］周启惠．蒲苓盆炎康颗粒联合康妇消炎栓治疗慢性盆腔炎疗效

观察［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１１，５（２）：１８０１８１．

（２０１８－０４－１３收稿　责任编辑：徐颖）
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