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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（７７５９％ ｖｓ９３３３％，Ｐ＜００５）；治疗后２组 ＴＮＦα水平均降低，ＩＬ２水平
均升高，且观察组改善更为明显，差异具有统计学意（Ｐ＜００５）；治疗后观察组血液流变学指标明显改善（Ｐ＜００５）；观察
组停药３、６、１２个月的复发率明显低于对照组（Ｐ＜００５），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
１１　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１７０～５３９岁，
平均年龄（２９６±４２）岁；病程１５ｄ～４５年，平均
病程（１３６±５７）个月；病情轻度１５例，中度３８例，
重度７例。对照组年龄 １７８～５４５岁，平均年龄
（３０８±６６）岁；病程１５ｄ～４３年，平均病程（１３０
±６７）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＞００５），
具有可比性。

１２　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］。

１３　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。

１４　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。

１５　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。
１５　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）０１ｇ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。
１６　观察指标　１）治疗前后肿瘤坏死因子α
（ＴＮＦα），白细胞介素２（ＩＬ２）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。
１７　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。

１８　不良反应　本研究患者在用药过程中未见明
显的不良反应。

１９　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０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＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床疗效比较　对照组治疗后痊愈 ８例
（１３７９％），显效 １３例 （２２４１％），有效 ２４例
（４１３８％），无效 １３例（２２４１％），总有效率为
７７５９％；观察组组治疗后痊愈 ２４例 （４０００％），
显效１５例 （２５００％），有效１７例 （２８３３％），无
效４例 （６６７％），总有效率为 ９３３３％。观察组
的总有效率明显高于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）。
２２　血清 ＴＮＦα、ＩＬ２水平比较　２组治疗前血清
ＴＮＦα、ＩＬ２水平差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；治
疗后２组的ＴＮＦα水平均降低，ＩＬ２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＜
００５）。见表１。

表１　２组血清ＴＮＦα、ＩＬ２水平比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＴＮＦα（μｇ／Ｌ） ＩＬ２（μｇ／Ｌ）

对照组（ｎ＝５８）
　治疗前 ２６６±０４４ ３１５±０４０
　治疗后 １７７±０２３ ４０７±０６５

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ２７４±０３６ ３１２±０３４
　治疗后 １０１±０１８△ ５１４±０７９△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

２３　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＞００５）；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＜００５）。见表２。
２４　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３４４８％、５０００％、６２０７％，明显高
于观察组的５００％、１０００％、１３３３％，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。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 ５２１±０９８ ６３７±０８１ １２１０±０８０ ０４８±０１０ ５７４±１１７ １８１±０４４
　治疗后 ４６６±０６８ ５４２±０６８ ９８４±０６３ ０４０±００７ ５１８±０７８ １５７±０３２

观察组（ｎ＝６０）
　治疗前 ５２０±１００ ６２８±０５４ １２２０±１１７ ０４６±１０１ ５８９±１１６ １７９±０４２
　治疗后 ３７４±０６５△ ４６６±０５５△ ８８８±０８８△ ０３５±００５△ ４６６±０７０△ １１６±０２１△

　　注：与治疗前比较，Ｐ＜００５；与对照组比较，△Ｐ＜００５

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 ３４４８％（２０／５８） ５０００％（２９／５８） ６２０７％（３６／５８）
观察组（ｎ＝６０） ５００％（３／６０） １０００％（６／６０） １３３３％（８／６０）

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

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［７８］。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［１０１１］，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
＜００５），证实了该治疗途径的效果更佳，与既往研
究［７，１０，１２１３］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］。ＴＮＦα是参与炎性反应进程中的关键因子，
ＩＬ２是一种能够调节免疫，增强机体抗感染能力的
细胞因子［１５１６］。本研究观察组和对照组治疗后的

ＴＮＦα水平均降低，ＩＬ２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＜００５），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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２０１５，１０（２６）：１１８１２０．

［１２］魏煊，董振咏．蒲苓盆炎康颗粒的临床应用研究［Ｊ］．临床合理

用药杂志，２００８，１（１）：５９６０．

［１３］王建芹，崔学文．蒲苓盆炎康颗粒联合抗生素治疗慢性盆腔炎

疗效观察［Ｊ］．临床合理用药，２０１０，３（１８）：８９９０．

［１４］李维，邹亮，龚云，等．妇科千金片对阿奇霉素在慢性盆腔炎大

鼠体内药物动力学的影响［Ｊ］．中国中药杂志，２０１６，４１（１２）：

２３３９２３４３．

［１５］卢起飞．盐酸左氧氟沙星联合妇炎舒胶囊治疗盆腔炎的疗效研

究［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１４，２９（３３）：５５２１５５２２．

［１６］崔凌云．盐酸左氧氟沙星联合妇炎舒胶囊治疗盆腔炎的效果观

察［Ｊ］．临床合理用药，２０１７，１０（４）：４３４４．

［１７］ＭｉｔｃｈｅｌｌＣ，ＰｒａｂｈｕＭ．Ｐｅｌｖｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓ

ｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓＣｌｉｎＮｏｒｔｈ

Ａｍ，２０１３，２７（４）：７９３８０９．

［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）：１８０１８１．

（２０１８－０４－１３收稿　责任编辑：徐颖）
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