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基于炎症免疫调节探讨宫炎平胶囊联合左氧氟沙星、奥硝唑治疗
慢性盆腔炎的疗效及其作用机制 *
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摘要 目的：基于炎症免疫调节探讨宫炎平胶囊联合左氧氟沙星、奥硝唑治疗慢性盆腔炎（CPID）的疗效及其作用机制，旨在为

CPID患者的治疗提供临床指导。方法：选取 2021年 3月至 2023年 3月本院收治的 CPID患者共计 96例，以随机数字表法分成

研究组（n=48）和对照组（n=48），对照组给予左氧氟沙星、奥硝唑治疗，研究组给予宫炎平胶囊联合左氧氟沙星、奥硝唑治疗，比较

两组临床疗效、临床症状改善时间、月经量、盆腔炎性包块直径、盆腔积液深度、炎症反应、免疫功能、不良反应发生率、复发率。结

果：研究组治疗总有效率为 95.83%（46/48），较对照组的 79.17%（38/48）更高（P<0.05）；研究组临床症状改善时间较对照组更短
（P<0.05），月经量更少（P<0.05）；两组治疗后盆腔炎性包块直径缩短（P<0.05），盆腔积液深度降低（P<0.05），研究组盆腔炎性包块
直径较对照组更短（P<0.05），盆腔积液深度更低（P<0.05）；两组治疗后白细胞介素 -1茁（IL-1茁）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、单核细
胞趋化蛋白 -1（MCP-1）、干扰素 -酌（IFN-酌）水平下降（P<0.05），研究组较对照组更低（P<0.05）；两组治疗后 CD4+、CD4+/CD8+升高

（P<0.05），CD8+、免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G（IgG）、免疫球蛋白M（IgM）下降（P<0.05），研究组 CD4+、CD4+/CD8+较对照组

更高（P<0.05），CD8+、IgA、IgM、IgG更低（P<0.05）；两组不良反应发生率比较无差异（P>0.05）；研究组复发率为 2.08%（1/48），较对

照组的 16.67%（8/48）更低（P<0.05）。结论：宫炎平胶囊与左氧氟沙星、奥硝唑联合治疗 CPID患者的临床疗效较高，能够加快临床

症状缓解，减少月经量，改善盆腔炎性包块直径和盆腔积液深度，且不会不良反应增加，避免疾病复发，其作用机制可能与调节患

者炎症免疫功能有关。
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Explore the Therapeutic Efficacy and Mechanism of Gongyanping Capsule
Combined with Levofloxacin and Ornidazole in the Treatment of Chronic
Pelvic Inflammatory Disease Based on Inflammatory Immune Regulation*

To investigate the efficacy and mechanism of Gongyanping capsule combined with levofloxacin and

ornidazole in the treatment of chronic pelvic inflammatory disease (CPID) based on inflammatory immune regulation, in order to provide

clinical guidance for the treatment of CPID patients. A total of 96 CPID patients admitted to our hospital from March 2021 to

March 2023 were selected and divided into study group (n=48) and control group (n=48) by random number table method. The control

group was treated with levofloxacin and ornidazole, and the study group was treated with Gongyanping capsule combined with lev-

ofloxacin and Ornidazole. The clinical efficacy, clinical symptom improvement time, menstrual volume, pelvic inflammatory mass diam-

eter, pelvic effusion depth, inflammatory response, immune function, incidence rate of adverse reactions and recurrence rate were com-

pared between the two groups. The total effective rate of the study group was 95.83% (46/48), higher than that of the control

group (79.17% (38/48) (P<0.05). The clinical symptom improvement time, in the study group was shorter than that in the control group

(P<0.05), and the menstrual volume was less (P<0.05). After treatment, the pelvic inflammatory mass diameter was shortened (P<0.05)
and the pelvic effusion depth was decreased (P<0.05), and the pelvic inflammatory mass diameter in the study group was shorter than that
in the control group (P<0.05), and the pelvic effusion depth was lower(P<0.05). After treatment, the levels of interleukin-1茁 (IL-1茁), tumor
necrosis factor-琢(TNF-琢), monocyte chemoattractant protein-1(MCP-1) and interferon-酌(IFN-酌) in two groups were decreased(P<0.05),
and the levels in the study group were lower than those in the control group(P<0.05). After treatment, CD4+, CD4+/CD8+ increased in both
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groups (P<0.05), and CD8+, immunoglobulin A (IgA), immunoglobulin G (IgG) and immunoglobulin M (IgM) decreased (P<0.05), and
CD4+, CD4+/CD8+ in the study group were higher than those in the control group (P<0.05). CD8+, IgA, IgM and IgG were lower(P<0.05).
There was no significant difference in the incidence rate of adverse reactions between the two groups (P>0.05). The recurrence rate of the
study group was 2.08%(1/48), which was lower than that 16.67%(8/48) of the control group (P<0.05). Gongyanping capsule

combined with levofloxacin and Ornidazole has high clinical efficacy in the treatment of CPID patients, which can accelerate the relief of

clinical symptoms, reduce menstrual volume, improve the pelvic inflammatory mass diameter and pelvic effusion depth, without increas-

ing adverse reactions and avoiding disease recurrence, the mechanism of action may be related to the regulation of inflammatory and im-

mune function of patients.

Gong Yanping Capsules; Levofloxacin; Ornidazole; Chronic pelvic inflammatory disease; Efficacy; Mechanism

前言

慢性盆腔炎（CPID）属于发病率较高的慢性炎症性疾病，

患病后会出现下腹部不适症状，部分患者还会合并月经不调、

白带异常等问题，若不能及时治疗，还可能导致不孕[1,2]。目前，

左氧氟沙星、奥硝唑是治疗 CPID的常用药物，二者均属于抗

菌药物，能够有效将细菌 DNA的复制阻断，以达到杀菌的效

果[3,4]。但药物治疗周期较长，治疗效果存在局限性。中医认为，

CPID因气血亏虚、血淤阻滞所致，加之外感湿热之邪，诱发本

病，治则以化瘀止痛、清热燥湿为主[5]。宫炎平胶囊作为一种中

成药物，可祛瘀止痛、清热利湿，能够对血液循环进行改善，减

少炎症渗出，加快炎症消散，调节机体免疫功能，加快症状缓

解[6]。本研究基于炎症免疫调节探讨宫炎平胶囊联合左氧氟沙

星、奥硝唑治疗慢性盆腔炎（CPID）的疗效及其作用机制，旨在

为 CPID患者的治疗提供临床指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021年 3月至 2023年 3月期间本院收治的共计 96

例 CPID患者，其中年龄 30~60岁，平均（45.16± 7.41）岁，病程

5~36个月，平均（15.13± 3.49）个月，纳入标准：① 符合《盆腔炎

症性疾病诊治规范(2019修订版)》[7]中 CPID的诊断标准，均经

B超、腹腔镜、症状体征等检查确诊；② 符合《中医妇科学》[8]中

CPID的中医诊断标准，均为湿热瘀结证，症见下腹疼痛、胀痛，

带下增多，亦可见月经增多，经期延长，胸闷纳呆，舌质红，脉弦

滑；③ 入院前未使用抗生素等药物治疗；④ 均为首次发病者；

⑤ 均存在盆腔炎性包块；⑥ 患者知情同意。排除标准：① 合并慢

性宫颈炎者；② 存在妊娠需求或处在妊娠期者；③ 存在盆腔手

术史者；④ 对左氧氟沙星、奥硝唑及宫炎平胶囊过敏者。以随机

数字表法分成研究组（n=48）与对照组（n=48），两组患者基线资

料比较差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见表 1。本研

究经医院医学伦理委员会批准。

表 1 两组一般资料比较

Table 1 Comparison of general information between the two groups

Groups n Age(years) Duration of disease (months)

Study group 48 45.67± 7.63 15.48± 3.88

Control group 48 44.85± 7.15 14.91± 3.23

t value 0.543 0.782

P value 0.588 0.436

1.2 方法

两组均实施对症治疗，并对饮食等进行控制。对照组给予

左氧氟沙星、奥硝唑治疗，口服盐酸左氧氟沙星胶囊（江西京通

美联药业有限公司，国药准字 H20066862，规格：0.1 g），每日 2

次，每次 0.2 g，口服奥硝唑片（湖南方盛制药股份有限公司，国

药准字 H20133085，规格：0.25 g），每日 2次，每次 0.5 g。研究组

给予宫炎平胶囊联合左氧氟沙星、奥硝唑（同对照组）治疗，口

服宫炎平胶囊（江西桔王药业有限公司，国药准字 Z20060339，

规格：0.2 g），每日 3次，每次 0.4 g。两组均治疗 1个月。

1.3 观察指标

（1）临床疗效[9]：显效：中医证候积分降低 70%以上，腹痛等

症状基本消失；有效：中医证候积分降低 30%~70%，腹痛等症

状明显缓解；无效：中医证候积分降低 30%以内，腹痛等症状依

旧存在。总有效率 =显效率 +有效率。（2）临床症状改善时间：

对患者小腹坠痛、白带量多、腰骶疼痛等症状改善时间进行统

计，并采用称重法计算产妇 24 h月经量，为患者统一提供卫生

巾、敷料，以浸湿后称得的重量减去干燥时重量，1.05 g核算为

1 mL。（3）盆腔炎性包块直径和盆腔积液深度：对患者进行腹部

超声检查，判断盆腔炎性包块直径和盆腔积液深度。其中盆腔

积液深度是指前腹膜和子宫前壁间距离 +子宫后壁和直肠间

距离。（4）炎症反应：治疗前、治疗 1 个月后对患者静脉血

（5 mL）进行采集，置于离心机中进行离心处理（3000 r/min转

速，12 cm半径），10 min后将上层清液取出，采用酶联免疫吸

附法对血清中白细胞介素 -1茁（IL-1茁）、肿瘤坏死因子 -琢
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（TNF-琢）、单核细胞趋化蛋白 -1（MCP-1），干扰素 -酌（IFN-酌）水
平进行测定。（5）免疫功能：治疗前、治疗 1个月使用流式细胞

仪（桂林优利特医疗电子有限公司，型号：BF-710 B3R1）对

CD4+、CD8+进行测定，并计算 CD4+/CD8+值。同期采集各 3 mL

外周静脉血（晨起空腹），静置于室温内 20 min后，以 3000 r/min

转速、10 cm半径进行离心处理，10 min后分离并获得血清，采

用免疫荧光法对血清中免疫球蛋白 A（IgA）、免疫球蛋白 G

（IgG）、免疫球蛋白M（IgM）水平进行测定。（6）不良反应发生

率和复发率：记录患者用药期间不良反应（恶心、头晕、皮疹、腹

泻、月经提前等）发生情况；对患者随访 6个月，分析患者随访

期间复发情况。若患者存在腹部不适症状，且 B超检查结果显

示子宫呈后位，活动受限制，即慢性盆腔炎复发。

1.4 统计学方法

采用 SPSS25.0统计学软件，临床疗效、不良反应发生率、

复发率等计数资料以[n(%）]描述，行 x2检验，临床症状改善时
间、盆腔炎性包块直径、盆腔积液深度、炎症反应、免疫功能等

符合正态分布的计量资料以（x± s）描述，行 t检验，以 P<0.05
说明差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

研究组治疗总有效率为 95.83%（46/48），较对照组的

79.17%（38/48）更高（P<0.05）。见表 2。

表 2 两组临床疗效比较[n(%）]

Table 2 Comparison of clinical efficacy between the two groups[n(%）]

Groups n Remarkable Effective Invalid Total effective rate

Study group 48 29(60.42) 17(35.42) 2(4.17) 46(95.83)

Control group 48 25(52.08) 13(27.08) 10(20.83) 38(79.17)

x2 value 6.095

P value 0.014

2.2 两组临床症状改善时间比较

与对照组相比，研究组临床症状改善时间更短，月经量更

少（P<0.05）。见表 3。

表 3 两组临床症状改善时间及月经量比较（x± s）
Table 3 Comparison of clinical symptom improvement time and menstrual volume between the two groups(x± s)

Groups n
Lower abdomen pain

(d)

High amount of

leucorrhea(d)
Lumbosacral pain(d) Menstrual volume(mL)

Study group 48 5.37± 1.03 7.82± 1.31 6.91± 2.05 89.86± 10.25

Control group 48 7.25± 1.25 12.05± 3.14 9.23± 2.78 112.13± 12.45

t value 8.042 8.614 4.653 9.568

P value 0.000 <0.001 0.000 0.000

2.3 两组盆腔炎性包块直径和盆腔积液深度比较

治疗前两组盆腔炎性包块直径、盆腔积液深度比较无差异

（P>0.05），治疗后两组盆腔炎性包块直径较治疗前缩短，盆腔

积液深度降低（P<0.05），且研究组盆腔炎性包块直径短于对照
组，盆腔积液深度低于对照组（P<0.05）。见表 4。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 4 两组盆腔炎性包块直径和盆腔积液深度比较（x± s）
Table 4 Comparison of pelvic inflammatory mass diameter and pelvic effusion depth between the two groups(x± s)

Groups n
Pelvic inflammatory mass diameter(cm) Pelvic effusion depth(cm)

Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Study group 48 5.25± 1.12 1.23± 0.35* 4.27± 0.93 1.49± 0.45*

Control group 48 5.37± 1.08 3.28± 0.89* 4.35± 0.95 2.61± 0.81*

t value 0.534 14.851 0.417 8.374

P value 0.594 <0.001 0.678 <0.001

2.4 两组炎症反应比较

治疗前两组 IL-1茁、TNF-琢、MCP-1、IFN-酌水平比较无差异
（P>0.05），治疗后两组 IL-1茁、TNF-琢、MCP-1、IFN-酌 水平较

治疗前降低（P<0.05），且研究组水平低于对照组（P<0.05）。见
表 5。
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2.5 两组免疫功能比较

治疗前两组免疫功能比较无差异（P>0.05），治疗后两组
CD4+、CD4+/CD8+较治疗前提高（P<0.05），CD8+、IgA、IgM、IgG

降低（P<0.05），且研究组 CD4+、CD4+/CD8+高于对照组（P<0.
05），CD8+、IgA、IgM、IgG低于对照组（P<0.05）。见表 6。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 5 两组炎症反应比较（x± s）
Table 5 Comparison of inflammatory response between the two groups(x± s)

Groups n

IL-1茁(pg/mL) TNF-琢(ng/L) MCP-1(pg/mL) IFN-酌(ng/L)

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Study group 48 27.15± 4.35
11.28±

2.48*

302.48±

22.45

116.28±

15.86*
9.45± 2.64 2.45± 0.67* 43.26± 9.25

13.85±

3.17*

Control group 48 27.63± 4.28
16.43±

3.67*

303.64±

23.87

171.45±

15.43*
9.73± 2.71 5.17± 1.34* 42.97± 8.49

21.48±

4.85*

t value 0.545 8.056 0.245 17.274 0.513 12.579 0.160 9.123

P value 0.587 <0.001 0.807 <0.001 0.609 <0.001 0.873 <0.001

Note: Compared with before treatment, *P<0.05.

表 6 两组免疫功能比较（x± s）
Table 6 Comparison of immune function between the two groups(x± s)

Groups n

CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+(%) IgA(g/L) IgG(g/L) IgM(g/L)

Before

treat-

ment

After

treat-

ment

Before

treat-

ment

After

treat-

ment

Before

treat-

ment

After

treat-

ment

Before

treat-

ment

After

treat-

ment

Before

treat-

ment

After

treat-

ment

Before

treat-

ment

After

treat-

ment

Study

group
48

33.58±

4.45

39.03±

3.25*

32.19±

3.34

25.42±

3.58*

1.04±

0.21

1.51±

0.48*

2.45±

0.75

1.58±

0.41*

11.45±

3.14

6.59±

2.01*

1.91±

0.52

1.51±

0.41*

Control

group
48

32.17±

4.31

35.68±

3.17*

32.28±

3.48

29.17±

3.61*

1.00±

0.19

1.22±

0.3*

2.39±

0.71

2.03±

0.52*

11.34±

3.23

8.04±

2.35*

1.94±

0.58

1.74±

0.48*

t value 1.577 5.112 0.129 5.110 0.979 63.550 0.403 4.708 0.169 3.249 0.267 2.524

P value 0.118 <0.001 0.897 <0.001 0.330 0.001 0.688 <0.001 0.866 0.002 0.790 0.013

2.6 两组不良反应发生率和复发率比较

两组不良反应发生率比较无差异（P>0.05）；研究组复发率
为 2.08%（1/48），与对照组的 16.67%（8/48）相比更低（P<0.05）。
见表 7。

表 7 两组不良反应发生率和复发率比较[n(%）]

Table 7 Comparison of incidence rate of adverse reactions and recurrence rate between the two groups[n(%）]

Groups n

Adverse reactions
Recurrence

rateNausea dizziness Rash Diarrhea
Premature

menstruation
Incidence rate

Study group 48 1(2.08) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.08) 0(0.00) 2(4.17) 1(2.08)

Control group 48 1(2.08) 1(2.08) 1(2.08) 0(0.00) 1(2.08) 4(8.33) 8(16.67)

x2 value 0.178 4.414

P value 0.673 0.036

3 讨论

CPID属于妇科疾病的一种，主要由于病原菌感染所导致，

病原菌侵入机体后会导致免疫系统被激活，使大量细胞因子被

释放，从而对病原菌发挥杀伤作用，但若细胞因子分泌过度，则

可能损伤组织，使机体受到刺激，导致大量炎症因子产生，进一

步加重组织损伤，诱发 CPID[10,11]。左氧氟沙星、奥硝唑是治疗

CPID的常用药物，其中左氧氟沙星属于喹诺酮类药物，具有广

谱抗菌的特点，能够将细菌 DNA阻断，达到抑制细菌的生长、

繁殖的作用[12]；奥硝唑作为一种硝基咪唑类药物，能够对原虫

氧化还原反应起到抑制作用，从而对原虫起到杀灭作用，抑制

盆腔炎症反应[13]。但使用两种药物治疗的时间较长，短时间内

不能达到理想效果。

CPID属于中医理论学中 "带下病 "等范畴，因正气不足、

外感湿热之邪所致，引起气血瘀滞，气血不通，不通则痛，治疗

的关键在于清热除湿、行气止痛[14,15]。宫炎平胶囊由多种中药制
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成，其中当归可补血活血、调经止痛；穿破石可祛风除湿、活血

化瘀；两面针可活血化瘀、行气止痛；五指毛桃可行气利湿、益

脾化湿；地惹可祛寒除湿、清热解毒；以上药物共同使用能够起

到活血化瘀、清热燥湿的作用[16,17]。现代药理学研究表明，当归

中含有芳香酸、挥发油等成分，具有较强的消炎镇痛作用，能够

有效对炎症反应进行抑制，缓解机体感染病原菌引起的损伤[18]。

本研究中，研究组治疗总有效率为 95.83%（46/48），较对照

组的 79.17%（38/48）更高；研究组临床症状改善时间较对照组

更短，月经量更少。分析其原因，联合治疗能够对多种细菌的繁

殖产生抑制作用，如大肠杆菌、金黄色葡萄球菌，可有效发挥消

肿止痛的作用，还可对盆腔血液循环产生促进作用，加快机体

对炎症物质的吸收，加快患者临床症状缓解，促进临床疗效提

高。本研究结果中，研究组盆腔炎性包块直径较对照组更短，盆

腔积液深度更低。考虑其原因，联合治疗能够降低炎症区毛细

血管通透性，使炎症渗出减少，缩小盆腔炎性包块直径，加快对

盆腔积液的吸收。

CPID发生后会导致组织出现黏连状态，引起血流动力学

改变，当受到炎症等刺激时，则可能使凝血、纤溶系统呈现出紊

乱状态，并加重机体损伤[19,20]。IL-1茁属于促炎因子，对 CPID的

病情进展具有一定促进作用 [21,22]；TNF-琢属于炎症损伤的敏感
性指标，其会水平升高会加重 CPID严重程度，使其他炎症因

子大量释放[23,24]；MCP-1与炎症发生损伤密切关系，当机体防御

系统遭到破坏时，其则会呈高表达状态[25]；IFN-酌属于炎症刺激
产生的产物，当机体受到感染时，淋巴细胞则会大量分泌，激活

JAK/STAT信号通路，引起机体炎症反应[26]。本研究中，研究组

治疗后 IL-1茁、TNF-琢、MCP-1、IFN-酌水平较对照组更低。推测
其原因，联合治疗可有效促进血液循环，使血管得到舒张，对全

身血液流动进行调节，加快机体对炎症的吸收，促进炎症消散。

在人体免疫应答过程中，T淋巴细胞具有重要作用，而在

人体血液及体液中，免疫球蛋白具有重要作用，能够起到抗菌

的效果，有效将病原微生物溶解、杀灭，具有较强的人体防御作

用[27,28]。本研究中，研究组治疗后 CD4+、CD4+/CD8+较对照组更

高，CD8+、IgA、IgM、IgG更低。分析其原因，联合治疗能够改善

血液流变性，降低血液黏稠度，加快盆腔血液循环，降低炎症反

应，促进组织再生及修复，加快机体免疫功能改善。此外，两组

不良反应发生率比较差异无统计学意义，研究组复发率为

2.08%（1/48），与对照组的 16.67%（8/48）相比更低。考虑其原

因，宫炎平胶囊的主要成分为中成药物，能够对免疫系统产生

调节作用，不会对患者消化系统、神经系统、内分泌系统等产生

较大刺激，具有较高的药物安全性；联合治疗后临床效果能够

得以提高，且药物药效维持时间较长，能够作用于远期，因而复

发率更低。

综上所述，宫炎平胶囊与左氧氟沙星、奥硝唑联合治疗

CPID患者的临床疗效较高，能够加快临床症状缓解，减少月经

量，改善盆腔炎性包块直径和盆腔积液深度，且不会不良反应

增加，避免疾病复发，其作用机制可能与调节患者炎症免疫功

能有关。但本研究属于单中心研究，由于条件所限，选取的样本

量较少，可能影响研究结果的准确性，造成研究偏倚，在之后将

采用多中心研究，增加样本量，以为 CPID患者的治疗提供更

为可靠的证据。
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