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妇科千金片联合抗生素对慢性盆腔炎患者

血液流变学及免疫功能的影响

林淑媛　范蔚芳　谢雪玲
（中国人民解放军第一八零医院妇产科，泉州，３６２０００）

摘要　目的：探讨妇科千金片联合抗生素治疗方案对慢性盆腔炎患者血液流变学及免疫功能的影响。方法：选取２０１６年
１月至２０１８年１月中国人民解放军第一八零医院收治的慢性盆腔炎患者１１７５例，完全随机分为观察组（５８７例）与对照
组（５８８例），观察组患者给予妇科千金片联合抗生素治疗，对照组患者仅给予抗生素治疗。比较２组患者治疗后的临床
疗效、临床症状、血液流变学和免疫学等情况。结果：对照组及观察组的总有效率分别为７５６８％和９５７４％，２组差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。观察组患者腹痛消失时间及白带恢复正常时间低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。观
察组患者Ｃ反应蛋白、纤维蛋白原、血浆黏度水平及ＣＤ８＋水平均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。但观察组
患者ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。结论：妇科千金片联合抗生素治疗慢性盆腔炎
疗效显著，可改善血液循环，调节免疫功能。
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　　慢性盆腔炎是女性生殖道逆行感染或邻近部位
蔓延感染引起的生殖系统及周围组织及盆腔腹膜的

慢性炎性反应［１］。生殖道感染患病率位于妇科常见

疾病首位，而慢性盆腔炎患病率为生殖道感染性疾

病首位。该病主要临床表现为慢性盆腔痛，月经异

常，甚至导致不孕及异位妊娠等严重并发症，具有病

程长，病情顽固，易反复发作等特点［２］。目前治疗方

法主要是采用广谱抗生素进行治疗，但是这种疗法，

起效缓慢，且易产生耐药性及药物的不良反应，甚至

可能导致二重感染，不利于疾病的长期治疗［３］。近

年来，中西医结合用药在慢性盆腔炎的治疗中取得

较大进步［４］，具有标本兼治，经济压力小，不良作用
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小，安全性好等优点［５］。本研究探讨妇科千金片联

合抗生素治疗对慢性盆腔炎患者血液流变学及免疫

功能的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１６年１月至２０１８年１月
我院妇产科住院部收治的 １１７５例慢性盆腔炎患
者，按照入院顺序完全随机分为观察组（５８７例）与
对照组（５８８例），观察组年龄２１～４９岁，平均年龄
为（３１４１±６７３）岁；病程０６３～５１６年，平均病程
（２２３±０４５）年；已婚３６６例、未婚２２１例。对照组
年龄２０～４８岁，平均年龄为（２８５７±６０５）岁；病程
０５２～４９５年，平均病程（２２４±０４７）年；已婚３０７
例、未婚２８１例。２组患者年龄、病程、婚姻状况等
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。本研究经我院医学伦理委员会通过。

１２　纳入标准　１）符合第８版《妇产科学》慢性盆
腔炎诊断标准［６］；２）患者年龄为１８～５０岁；３）对所
用药物无过敏反应；４）有急性盆腔炎病史，有慢性盆
腔痛、月经异常等临床表现，妇科及实验室检查指标

阳性；超声显示盆腔包块［７］；５）患者知情同意并自愿
参加该研究。

１３　排除标准　１）妊娠或哺乳期患者；２）精神疾病
患者；３）合并其他严重脏器功能衰竭的患者。
１４　治疗方法　对照组常规采用左氧氟沙星 ＋甲
硝唑的二联抗生素治疗方案。左氧氟沙星（第一三

共制药有限公司，国药准字 Ｈ２００４００９１），口服，０５
ｇ／１次，１次／ｄ。甲硝唑（亚宝药业集团股份有限公
司，国药准字 Ｈ１４０２０９６４），口服，０５ｇ／次，２次／ｄ。
治疗４周。观察组采用与对照组完全相同的抗生素
治疗方案，同时加用妇科千金片（株洲千金药业股

份，国药准字 Ｚ４３０２００２７）治疗。６片／次，３次／ｄ。
治疗４周。
１５　观察指标　１）观察并记录２组患者腹痛消失
时间、白带恢复正常时间。２）测定２组患者血液流
变学指标：Ｃ反应蛋白、纤维蛋白原、血浆黏度；３）免
疫功能水平：ＣＤ４＋，ＣＤ８＋，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋。Ｃ反应蛋
白采用免疫比浊法测定。纤维蛋白原、血浆黏度水

平采用全自动血液流变检测仪测定。ＣＤ４＋，ＣＤ８＋

和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋采用 ＦＡＣＳ直接免疫荧光染色法测
定。

１６　疗效判定标准　１）治愈：患者临床症状消失，
妇科体格检查阴性，超声显示盆腔包块完全消失，妇

科检查和实验室检查指标恢复正常；２）好转：患者临
床症状及体征基本消失，超声显示盆腔包块缩小，妇

科检查和实验室检查指标有好转趋势；３）无效：患者
临床症状及体征未见好转甚至出现新的感染症状、

超声结果、实验室检查、妇科检查无改善，甚至有所

加重［８］。总有效率＝（治愈例数 ＋好转例数）／总例
数×１００％。
１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１０统计软件进行
数据分析，计量资料（临床症状、血液流变指标和免

疫功能）以（珋ｘ±ｓ）表示，采用独立样本 ｔ检验。计数
资料（疗效）以率表示，采用χ２检验。以Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２１　２组疗效比较　观察组疗效显著高于对照组，
差异有统计学意义（χ２＝９６４７，Ｐ＜００５）。见表１。

表１　２组疗效比较

组别 治愈（例）好转（例）无效（例） 总有效率（％）

对照组（ｎ＝５８８） ２１０ ２３５ １４３ ７５６８
观察组（ｎ＝５８７） ２６６ ２９６ ２５ ９５７４

　　注：与对照组比较，Ｐ＜００５

２２　２组临床症状比较　经过治疗后，观察组患者
腹痛消失时间、白带恢复正常时间均低于对照组，２
组差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。见表２。

表２　２组临床症状比较（珋ｘ±ｓ，ｄ）

组别 腹痛消失时间 白带恢复正常时间

对照组（ｎ＝５８８） ３７８±１０８ ５０６±２３２
观察组（ｎ＝５８７） ４２３±１１８ ６６４±２５７

ｔ ６８２ １１０６
Ｐ ＜００１ ＜００１

２３　２组血液流变学比较　治疗后，观察组患者血
液流变学指标中的 Ｃ反应蛋白、纤维蛋白原和血浆
黏度显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表３。

表３　２组血液流变学比较（珋ｘ±ｓ）

组别
Ｃ反应蛋白
（ｍｇ／Ｌ）

纤维蛋白原

（ｇ／Ｌ）
血浆黏度

（ｍＰａｓ）
对照组（ｎ＝５８８） ４７５±０４４ ３１２±０３２ １７２±０１８
观察组（ｎ＝５８７） ３５７±０３６ ２６８±０２１ １４３±０１６

ｔ ５０３１ ２７８６ ２９１９
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５

表４　２组免疫功能比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组（ｎ＝５８８） ３２８６±５７８ ２９０５±４１７ １２３±０２７
观察组（ｎ＝５８７） ４０２３±６０９ ２４５７±４０９ １５６±０３１

ｔ ２１２８ １８５９ １９４６
Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５
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２４　２组免疫功能比较　经过治疗后，观察组患者
ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平显著高于对照组，ＣＤ８＋水
平显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００１）。
见表４。
３　讨论

慢性盆腔炎是妇科常见疾病，多由急性盆腔炎

迁延不愈、经期卫生不良、宫腔内手术感染、产后或

流产后感染、邻近器官炎性反应蔓延所引起［９］。该

病起病隐匿，病情多变，全身症状轻微。患者重视率

低，就诊率低，治愈率低，长期患病可能导致不孕、异

位妊娠、慢性盆腔痛及其他全身感染中毒症状，从而

严重影响患者生命质量［１０］。目前临床上多采用单

一广谱抗生素治疗，针对性差，长期治疗容易产生耐

药性，甚至诱发二重感染，且容易导致恶心呕吐、腹

胀腹痛、排尿困难等多种不良反应，治疗效果不理

想，患者依从性不高［１１］。

近年来中医研究认为，慢性盆腔炎属“带下”

“不孕”“热入血室”等范畴［１２］，妇女以血为本，气血

瘀滞，不通则痛。多数患者先天禀赋有失，加之后天

养护不慎，导致阴户不洁，外邪入侵，正气受损，形成

寒热失调、虚实失衡之证［１３］。也有患者过度劳累，

心情抑郁，气不畅，血不利，而血瘀；血瘀加重湿热，

湿热瘀血互结，湿性缠绵，故病情迁延难愈。另外急

性盆腔炎治疗不当、生产或剖宫产也为该病病机，病

情迁延而伤正气，胞中结瘀，脉络受阻，临床常见寒

热错杂、虚实夹杂之证［１４］。单用西药抗生素治疗难

以标本兼治，无法调情志，通血气，化血瘀，达病灶。

纵艳艳等［１５］报道，中西医结合治疗慢性盆腔炎疗效

显著，有不良反应小、治疗周期短、经济压力小等优

点。

本研究选用妇科千金片，主要由千斤拔、穿心

莲、功劳木、党参、单面针、金樱根、当归、鸡血藤等多

种中草药提炼而成，诸药联合使用可以起到清补结

合、气血同顺、补血不滞血、行血不伤血的功效［１６］。

研究结果表明，联合应用妇科千金片的观察组治疗

效果显著高于对照组。这是由于患者免疫系统功能

降低，免疫力、抗病力弱，盆腔易受到各种厌氧需氧

菌混合感染，引起一系列炎性反应及炎性细胞增殖

浸润，使盆腔内各器官受到炎性反应反复刺激。而

妇科千金片能够对大肠杆菌、金黄色葡萄球菌、乙型

容血性链球菌和白色念珠杆菌等引起盆腔炎性反应

的常见菌种产生抑制作用，促进炎性反应的扩散和

吸收；同时妇科千金片调节作用前炎性反应介质和

抗炎性反应介质的平衡，从而抑制了炎性反应［１７］。

据尚建利［１８］报道，慢性盆腔炎的致病因素复杂，抗

生素虽然可以通过降低细菌 ＤＮＡ合成相关酶活性，
阻断细菌 ＤＮＡ的合成复制，分解染色体，对细菌产
生灭杀作用。然而，抗生素针对性不强，细菌很容易

耐药，治疗效果尚不肯定。而联用的妇科千金片后，

单面针行气止痛，活脉通经，千斤拔、穿心莲等都有

祛邪除湿，消炎镇痛的功效，能够平衡调摄，清热除

湿，疏通瘀积，祛除外邪，从机体的整体功能上发挥

限制炎性反应的作用，能快速缓解患者症状，提高总

有效率。

观察组患者腹痛消失时间和白带恢复正常时间

较对照组短，２组差异有统计学意义。这可能与妇
科千金片调节内分泌、提高疼痛阈、缓解下腹部疼痛

的作用有关。穿心莲具有很强的消炎解毒解热作

用，能够有效缓解疼痛，对急性疼痛发作期疗效显

著［１９］；功劳木清热燥湿，能够调节盆腔内环境，辅助

女性生殖系统功能的恢复调整。在血液流变学指标

方面，观察组Ｃ反应蛋白、纤维蛋白原、血浆黏度指
标明显降低，且优于对照组，差异有统计学意义。这

是因为妇科千金片具有行血活血，活血化瘀，改善盆

腔血流循环的功效。当归调经止痛，对血虚诸证都

有补血活血作用［２０］；千斤拔祛风利湿，消瘀解毒，活

血化瘀，对降低血液黏度作用明显［２１］；金樱根止血

敛疮，止痛活血［２２］；鸡血藤补血行血，通经活络，有

效促进血液循环，降低血液黏度。研究结果中观察

组患者 ＣＤ４＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平高于对照组，ＣＤ８＋

水平低于对照组，差异有统计学意义。进一步表明

了妇科千金片具有调节免疫系统、增强免疫力的作

用。党参药性甘、平，具有很强的补中益气作用，联

合其他补益中药，有效提高机体的抵抗力［２３２４］。

综上所述，相对于单一使用抗生素治疗的对照

组，联合妇科千金片用药方案的观察组疾病治疗效

果更好，患者临床症状好转更快，血液流变学指标恢

复更早，免疫功能恢复更好。临床工作中需要进一

步开展高质量多方位、立体化的研究，进一步优化改

良抗生素及妇科千金片的联合用药方案，为更多罹

患慢性盆腔炎的患者带来福音。
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