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妇科千金片联合抗生素治疗慢性盆腔炎的临床疗效观察

谭理慧 1 昌燕华 1 王喜华 1 彭耀金 2

(1湖南省攸县第二人民医院妇产科 湖南攸县 412300；2湖南师范大学医学院 湖南长沙 410006)

摘要 目的：评价妇科千金片联合抗生素治疗慢性盆腔炎的疗效。方法：对照组选用抗生素治疗，观察组在此基础上加用妇科千金
片治疗。同时对两组患者治疗前后血液流变学、血清 C-反应蛋白检测及局部体征进行评价。结果：对照组、治疗组总有效率分别
为 71.43%、92.86%；治疗组疗效优于对照组（P＜0.05）。两组均可使异常升高的血液流变学、血清 C-反应蛋白指标降低，但治疗组
明显优于对照组，两组间比较有显著性差异（P＜0.05）。结论：运用妇科千金片联合抗生素治疗慢性盆腔炎疗效显著，能改善全身
及盆腔的血液循环，改善组织营养，提高机体的新陈代谢，有利于盆腔炎性分泌物的消散和吸收，从而达到治疗的目的。
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ABSTRACT Objective: To evaluate therapeutic effect of combining Fu ke qian jin tablets and antibiotic on chronic pelvic

inflammatory disease. Methods: Control group was treated by antibiotics. The combined treating group was given with Fu Ke Qian Jin

tablets and antibiotics. Hemorheological changes, serum C-reactive protein and local physical signs were evaluated before and after

treatment in two groups. Results: The total effective rate was 92.86% in treatment group, higher than that of 71.43% in control group

(P＜0.05). After the treatment the hemodynaics and serum C-reactive protein of both groups were reduced, but reduced more in
treatment group. There was markedly difference between the two groups (P＜0.05). Conclusion: Combination of Fu Ke Qian Jin tablets
and antibiotic showed remarkable effect on CPID. It can improve the blood circle of the whole body and the pelvic, the nourish of the

organism and the body's metabolism, so as to improve the clinical symptoms.
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前言

慢性盆腔炎（Chronic pelvic inflammatory disease, CPID）是

一种妇科常见多发病，是女性内生殖器（包括子宫、卵巢及输卵
管）及其周围结缔组织、盆腔腹膜发生的炎症，是致不孕的主要
原因[1]。该病病程长且反复发作，病症复杂多样，不宜治愈，严重
影响患者正常生活，更有甚者诱发其他疾病。盆腔炎若治疗不
及时、不彻底，可引起盆腔粘连，不仅给患者造成痛苦，还可导
致不孕，故需重视对盆腔炎的防治[2]。临床上单纯使用西药并不
能产生持久疗效。本研究选取 2009年 12月至 2010年 12月在
本院妇科门诊就诊的慢性盆腔炎患者 84例，针对中西医结合

及单独西医的临床疗效进行观察分析，现报告如下：

1 材料与方法

1.1 诊断标准

参照乐杰等编著《妇产科学》关于慢性盆腔炎的诊断标准

进行[2]。即有急性盆腔炎史以及如下症状和体征者，可诊断为慢
性盆腔炎：①下腹痛；②宫颈或宫体举痛或摇摆痛；③附件区压
痛。症状及体征不明显者，可结合 B超，阴道镜检查有无慢性炎
性反应灶可确诊，有条件地区可利用红外热像图辅助诊断。
1.2 临床资料

选取 2009年 12月至 2010年 12月在本院妇科门诊就诊，

经妇科检查及临床检验诊断符合上述标准的慢性盆腔炎患者

84例为研究对象。
1.3 治疗方法

将 83例患者随机分为观察组( n=42)和对照组( n= 42)，均

采用广谱抗生素治疗方案：左氧氟沙星 500 mg口服( 1次 / d)，

甲硝唑 500 mg口服( 2次 / d)，疗程为 14 d。观察组：在对照组
的基础上配合使用妇科千金片，3次 /d，6片 /次，温开水送服，

14 d为 1个疗程，连用 2个疗程。(本研究遵循的程序符合本院
人体试验委员会所制定的伦理学标准，得到该委员会批准，取

得受试对象的知情同意，并与试验患者签署临床研究知情同意

书)。
1.4 疗效评定标准

根据《中药新药临床研究指导原则》[3]中有关疗效标准制定
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痊愈：症状与体征完全消失；显效：症状与体征及妇科检查明

显改善；有效：症状体征及妇科检查有所改善；无效：症状与体

征无变化或加重。
1.5 指标检测

1.5.1 检测方法 使用 BZS-300型血液流变检测仪进行检查，

治疗前后专人检测，观察全血黏度、血浆黏度、红细胞变性指
数、纤维蛋白原( g/ L)。
1.5.2 血清超敏 C-反应蛋白（hs-CRP）的测定 采用免疫比浊

法测定。使用上海德灵公司的 BN-100型全自动特种蛋白分析
仪。hs-CRP试剂盒由英国 RANDOX Laboratories Ltd.生产，操

作严格按照说明书进行。
1.6 统计学处理

采用 SPSS11.5统计软件包处理，计量资料以均数±标准
差(X±S)表示，采用 t检验，计数资料采用 X2检验，P<0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者临床疗效比较

观察组总有效率为 92.86%，对照组总有效率为 68.29%，两

组比较，差异有统计学意义（P<0.05）（表 1）。

表 1 两组临床疗效比较

Table 1 The comparison of clinical curative effect between the two groups

Group n Recovery Excellence Utility Inefficacy Total effective rate（%）

Control group 42 7 11 11 13 71.43

Observation group 42 10 14 15 3 92.86*

注：与对照组比较，*P<0.05

Note: compared with control group, *P<0.05

2.3 两组患者治疗前后血液流变学及血清 C-反应蛋白变化

治疗后观察组各项指标与治疗前比较，差异均有统计学意

义( P< 0. 05)；对照组仅血清 C-反应蛋白有显著改善( P< 0. 05)。
治疗后两组各项血液流变学指标比较，可见患者全血黏度、血

浆黏度、血细胞变性指数、纤维蛋白原均呈下降趋势，但观察组
下降幅度更显著( P < 0. 05)。表明观察组在改善慢性盆腔炎患
者的血液循环方面明显优于对照组（表 3）。

表 2 两种体征缓解时间比较

Table 2 The comparison of objective sign easement time between the two groups

Group n Lower abdomen easement of pain time（d） Uterus favor easement of pain time（d）

Control group 42 11.05±2.35 13.25±2.41

Observation group 42 6.22±2.13* 8.33±2.31*

注：与对照组比较，*P<0.05

Note: compared with control group, *P<0.05

2.2 两种患者体征缓解时间比较

治疗后观察组小腹疼痛、子宫抬举痛缓解时间明显短于对
照组，两组比较，差异有统计学意义（P<0.05）（表 2）。

表 3 两组患者治疗前后血液流变学及血清 C-反应蛋白变化

Table 3 Comparison of hemodynamics and serum C-reactive protein between the two groups before and after treatment

Group n
Blood high shear

viscosity（mpas）

Blood low shear

viscosity (mpas)

Blood plasma

viscosity (mpas)

Blood cell degeneration

index (DI)

Fibrinogen

(g/L)

Serum CRP

（mg/L）

Control pretherapy 42 5.03±0.41 16.38±1.27 2.02±0.21 5.78±0.42 4.62±0.38 9.59±0.53

group post-treatment 4.59±0.38 13.26±1.08 1.85±0.13 4.65±0.35 3.54±0.27 4.78±0.42*

Observati pretherapy 42 4.93±0.32 16.03±1.33 1.98±0.15 5.79±0.41 4.59±0.35 9.67±0.55

on group post-treatment 3.21±0.28*# 9.46±0.53*# 1.35±0.11*# 3.61±0.26*# 2.46±0.16*# 3.36±0.36*#

注：与治疗前比较，*P< 0. 05；与对照组比较，#P< 0. 05

Note: Compared with pretreatment, *P< 0. 05；Compared with control group, #P< 0. 05

3 讨论

盆腔炎是女性内生殖器及其周围的结缔组织、盆腔腹膜炎

的总称[4]，以慢性盆腔炎最为常见。其病情顽固，常以小腹部疼
痛为主，表现多样，包括慢性子宫内膜炎、子宫肌炎输卵管卵巢
炎、盆腔腹膜炎、慢性盆腔结缔组织炎等。主要病理改变为盆腔
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炎性渗出，器官黏连，局部组织增厚，斑痕增生[5,6]。该病通常为
急性盆腔炎未能及时治疗，或患者体质较差，病程迁延所致，但

亦可无急性盆腔炎病史。慢性盆腔炎导致的不孕妇女占不孕患
者总数的 41.2%[7]。正确合理应用抗菌药物是提高疗效、降低术
后感染、减少或减缓细菌耐药性发生的关键[8]。
中医学认为慢性盆腔炎的形成多是由于经行产后，胞脉胞

络空虚，寒湿等邪趁虚而入，蕴结胞宫，影响气血，致气血运行

不畅所致。本研究应用的妇科千金片，方中千金拔祛风利湿，消
瘀解毒；金樱根固精涩肠；穿心莲清热解毒，凉血消肿；当归补

血和血，调经止痛，润燥滑肠；鸡血藤活血、舒筋；两面针行气止
痛，活血散瘀；党参补中，益气，生津，扶正固本,彰显“气行则血
行，气盛则瘀散”之功。本方用药气血同治，清补结合，解毒祛瘀
并施，以达到祛瘀毒，清湿热的目的，从而治疗各种相应慢性盆

腔炎性症状。亦用于治疗宫颈炎、急性盆腔炎、子宫内膜炎等妇
科常见病。
血液流变学是研究血液流变特性的学科，可反映血液黏

度、微循环、血管壁通透性等状态，对机体生命活动产生重要影
响[9,10]。现代医学研究表明，慢性盆腔炎患者因病变局部有微血
栓形成而处于高凝状态[11]，由于长期的炎症刺激，使盆腔结缔

组织增生、周围组织粘连，血液流变学检测指标值明显增高，尤
其全血黏度、血浆黏度等指标的异常，与正常妇女相比有显著
性差异，说明其血液呈浓、黏、凝、滞状态。
本研究采用妇科千金片联合抗生素治疗慢性盆腔炎，以单

纯采用抗生素为对照组，结果显示对照组总有效率为 71.43%，

观察组总有效率为 92.86%，两组治疗效果差异有统计学意义

（P＜0.05）。两种不同方法对主要症状体征缓解情况观察组优
于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。服药过程中，未见明
显不适现象，偶有小腹痛、腹泻等胃肠道症状。治疗后患者全血
黏度(高切、低切)、血浆黏度、红细胞变性指数、纤维蛋白原均
呈下降趋势，表明本方法治疗慢性盆腔炎，能促进局部的血液循

环，改善了局部供血不足，使临床症状与体征得到缓解或消除。
血清 C-反应蛋白（CRP）是机体重要的抗炎介质，是系统

性炎症的标志物之一。其在临床各科疾病诊疗中的作用日益受
到重视。CRP是机体在感染和组织损伤时血浆浓度快速，急剧
升高的主要的急性期蛋白，由活化的巨噬细胞分泌细胞因子刺

激肝细胞而产生，由肝细胞合成释放入血，各种原因引起的炎

症反应或组织损伤都可能使其浓度升高[12]。炎性反应标志物 C-
反应蛋白的检测对了解炎症消长具有重要临床意义[13]。血清 C-
反应蛋白生理状态下含量甚微，在炎性反应或急性组织损伤时

CRP合成在 4-6h内迅速增加，36-50h达高峰，峰值可为 100-1 000

倍，其半衰期较短（4-6h）[14]。血清中的 CRP水平会随着损伤、炎
症或各类疾病的变化而迅速增加或减少，不仅反应速度快、变
化幅度大，能关联疾病活动性，而且受年龄、免疫状况、药物等
因素影响小，因此可作为疾病急性期的一个敏感指标，用于预

测疾病的危险程度、跟踪病程、判断治疗效果和预后，且优于其
他急性期的反应物[15]。本研究中血清 CRP浓度显著降低，与对
照组相比差异具有统计学意义。提示妇科千金片联合抗生素治
疗慢性盆腔炎，疗效优于单纯西药治疗。
综上所述，本研究所采用治疗方法服用方便，治疗方法痛

苦小，疗效好，不良反应小，具有临床推广价值。
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