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抗妇炎胶囊联合阿莫西林克拉维酸钾片对慢性盆腔炎患者炎性因子、
血液流变学和子宫动脉血流动力参数的影响 *
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摘要目的：观察抗妇炎胶囊联合阿莫西林克拉维酸钾片对慢性盆腔炎患者炎性因子、血液流变学和子宫动脉血流动力参数的影

响。方法：采用随机数字表法将西安市人民医院 2020年 3月 ~2021年 10月期间收治的慢性盆腔炎（n=112）患者分为对照组（阿

莫西林克拉维酸钾片治疗，n=56）和研究组（抗妇炎胶囊联合阿莫西林克拉维酸钾片治疗，n=56），两组患者均治疗 14d后，观察两

组疗效、不良反应发生情况和临床症状缓解情况，对比两组治疗前、治疗 14d后的炎性因子、血液流变学和子宫动脉血流动力参

数变化情况。结果：研究组的临床总有效率高于对照组（P<0.05）。研究组的下腹疼痛、白带异常、腰骶骨疼痛、经期量多症状消失时
间均短于对照组（P<0.05）。研究组治疗 14d后血清单核细胞趋化蛋白 1（MCP-1）、白介素 -21（IL-21）、C反应蛋白（CRP）水平低于

对照组，白介素 -2（IL-2）水平高于对照组（P<0.05）。研究组治疗 14 d后全血黏度低切、血浆黏度、全血黏度高切低于对照组（P<0.
05）。研究组治疗 14 d后阻力指数（RI）、搏动指数（PI）低于对照组，最大血流速度（Vmax）高于对照组（P<0.05）。两组不良反应发生
率，组间对比无统计学差异（P>0.05）。结论：阿莫西林克拉维酸钾片联合抗妇炎胶囊治疗慢性盆腔炎，可降低炎性因子水平，改善
血液流变学和子宫动脉血流动力参数，促进临床症状改善，效果显著。
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Effects of Kangfuyan Capsule Combined with Amoxicillin Clavulanate
Potassium Tablets on Inflammatory Factors, Hemorheology

and Uterine Artery Hemodynamic Parameters
in Patients with Chronic Pelvic Inflammatory Disease*

To observe the effects of Kangfuyan capsule combined with amoxicillin clavulanate potassium tablets on

inflammatory factors, hemorheology and uterine artery hemodynamic parameters in patients with chronic pelvic inflammatory disease.

Using random number table method, patients with chronic pelvic inflammatory disease (n=112) who were admitted to Xi'an

People's Hospital from March 2020 to October 2021 were divided into control group (amoxicillin clavulanate potassium tablets treatment,

n=56) and study group (Kangfuyan capsule combined with amoxicillin clavulanate potassium tablets treatment, n=56). After treatment for

14 days in both groups, the curative effect, the occurrence of adverse reactions and the relief of clinical symptoms of the two groups were

observed, and the changes of inflammatory factors, hemorheology and uterine artery hemodynamic parameters before and 14d after

treatment were compared between the two groups. The total clinical effective rate of the study group was higher than that of the

control group (P<0.05). The disappearance time of lower abdominal pain, abnormal leucorrhea, lumbosacral pain and multiple menstrual
periods of the study group was shorter than that of the control group (P<0.05). 14 d after treatment, the levels of serum monocyte

chemoattractant protein-1 (MCP-1), interleukin-21 (IL-21) and C-reactive protein (CRP) of the study group were lower than those of the

control group, and the level of interleukin-2 (IL-2) was higher than that of the control group (P<0.05). 14d after treatment, the whole
blood viscosity low shear, plasma viscosity and whole blood viscosity high shear of the study group were lower than those of the control

group (P<0.05). 14d after treatment, the resistance index (RI) and pulsatility index (PI) of the study group were lower than those of the
control group, and the maximum blood flow velocity (Vmax) was higher than that of the control group (P<0.05). There was no significant
difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Amoxicillin clavulanate potassium tablets

combined with Kangfuyan capsule can reduce the level of inflammatory factors, improve hemorheology and uterine artery hemodynamic

parameters, and promote the improvement of clinical symptoms, which has a remarkable effect.
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前言

慢性盆腔炎是指发生于女性上生殖道的慢性感染性疾病，

是一种常见的妇科疾病[1]。患者早期症状多不显著，随着疾病进

展，可逐渐出现阴道分泌物增多、经期延长、下腹疼痛、经量增

多等症状，严重者甚至导致炎症反复发作、不孕等，严重影响女

性的生殖健康[2，3]。阿莫西林克拉维酸钾片有较强的广谱抗感染

作用，是治疗慢性盆腔炎的常用药物，但长期应用易产生耐药

性，影响治疗效果，且复发风险高[4，5]。抗妇炎胶囊是一种中成

药，具有活血化瘀、清热燥湿的功效，主要用于治疗妇科炎症[6]。

本次研究以慢性盆腔炎患者作为研究对象，观察抗妇炎胶囊联

合阿莫西林克拉维酸钾片在这类患者中的应用价值，以期为后

续临床治疗方案选择提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经西安市人民医院医学伦理学委员会批准，采用随机数字

表法将西安市人民医院 2020年 3月 ~2021年 10月期间收治

的慢性盆腔炎（n=112）患者分为对照组（阿莫西林克拉维酸钾

片治疗，n=56）和研究组（抗妇炎胶囊联合阿莫西林克拉维酸钾

片治疗，n=56），对照组患者疾病类型可分为：内生殖器炎症 26

例，盆腔腹膜炎 17例，盆腔结缔组织炎 13例；年龄 23~45岁，

平均年龄（36.84依4.29）岁；有生育史患者 39例，人工流产史患

者 12例；病程 5~14 月，平均病程（8.41依1.74）月；体质量指数
18~27 kg/m2，平均体质量指数（23.19依1.05）kg/m2。研究组患者

疾病类型可分为：内生殖器炎症 24例，盆腔腹膜炎 18例，盆腔

结缔组织炎 14例；年龄 24~43岁，平均年龄（37.06依5.12）岁；有
生育史患者 37例，人工流产史患者 10例；病程 4~15月，平均

病程（8.20依1.59）月；体质量指数 18~28 kg/m2，平均体质量指数

（22.98依0.94）kg/m2。两组患者的年龄、病程、体质量指数、疾病

类型、生育史、人工流产史组间对比无统计学差异（P>0.05），均
衡可比。

1.2 纳入排除标准

纳入标准：（1）符合《妇产科学》[7]中的相关诊断标准，以下

腹坠胀疼痛、白带增多、月经不调等为临床表现；阴道分泌物病

原菌培养为阳性；子宫黏连活动受限，附件区压痛；B超检查、

血常规检查有炎症表现；（2）患者及其家属了解本次研究内容，

并签署了相关同意书；（3）入院前未接受相关药物治疗者。排除

标准：（1）合并心肝肺肾等脏器功能障碍者；（2）处于备孕期、妊

娠期及哺乳期患者；（3）既往有盆腔手术史者；（4）合并精神疾

病者；（5）对本次研究用药存在过敏症者。

1.3 方法

对照组口服阿莫西林克拉维酸钾片[批准文号：国药准字

H19994016，规格：0.375 g(阿莫西林 0.25 g:克拉维酸 0.125 g)，

生产单位：昆明贝克诺顿制药有限公司]治疗，1片 /次，2次 /d。

研究组则在对照组的基础上结合抗妇炎胶囊（批准文号：国药

准字 Z20025698，规格：每粒装 0.35 g，生产单位：贵州远程制药

有限责任公司）治疗，1.4 g/次，3次 /d。均治疗 14 d。

1.4 疗效判定标准[8]

总有效率 =治愈率 +好转率。治愈：阴道分泌物增多、下

腹疼痛、经期延长、经量增多等症状消失，血象恢复正常。好

转：上述临床症状有所改善，血象接近正常[8]。无效：未达到上

述标准者。

1.5 观察指标

（1）记录两组患者白带异常、下腹疼痛、经期量多、腰骶骨

疼痛症状消失时间和不良反应发生情况。（2）治疗前、治疗 14d

后采集患者清晨空腹肘静脉血 8 mL，半小时内进行离心处理，

离心转速 2600 r/min离心 13 min，分离上清液置于 -50℃低温

冰箱中待检测。选用上海乐备实生物技术有限公司试剂盒，按

照试剂盒说明书步骤，采用酶联免疫吸附法检测血清单核细胞

趋化蛋白 1（MCP-1）、白介素 -2（IL-2）、白介素 -21（IL-21）、C反

应蛋白（CRP）水平，另取同时间点的血液标本 2 mL采用中国

天津天美公司生产的 LBY-N6型血液流变仪检测全血黏度低

切、全血黏度高切、血浆黏度水平。（3）治疗前、治疗 14d后应用

西门子 ACUSON S2000彩色多普勒超声诊断仪检测子宫动脉

血流动力参数阻力指数（RI）、搏动指数（PI）、最大血流速度

（Vmax）。选用凸阵探头，C1~5，频率 2.0~5.0MHz，检测时患者

取平卧位，膀胱轻度充盈，计算出左右两侧子宫动脉的血流阻

力检测参数，取平均值。

1.6 统计学方法

采用 SPSS22.0软件分析数据。经 Kolmogorov-Smirnov法

检验，计量资料符合正态分布，以（x依s）表示，采用 t检验。计数

资料以率(%)表示，采用 掊2检验。检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效对比

研究组的临床总有效率为 92.86%（52/56），高于对照组的

73.21%（41/56），差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2 临床症状消失时间对比

研究组的经期量多、下腹疼痛、白带异常、腰骶骨疼痛症状

消失时间均短于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 炎性因子水平对比

两组治疗 14 d 后血清 MCP-1、IL-21、CRP水平下降，IL-2

水平升高（P<0.05）。研究组治疗 14 d后血清 MCP-1、IL-21、

CRP水平低于对照组，IL-2水平高于对照组（P<0.05）。见表 3。

2.4 血液流变学指标对比

两组治疗 14 d后全血黏度低切、全血黏度高切、血浆黏度

降低（P<0.05）。研究组治疗 14 d后全血黏度低切、全血黏度高

切、血浆黏度低于对照组（P<0.05）。见表 4。

Kangfuyan capsule; Amoxicillin clavulanate potassium tablets; Chronic pelvic inflammatory disease; Inflammatory

factors; Hemorheology; Uterine artery hemodynamic parameters
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表 1疗效对比【例（%）】

Table 1 Comparison of curative effects[n（%）]

Groups Cure Improve Invalid Total effective rate

Control group(n=56) 13(23.21) 28(50.00) 15(26.79) 41(73.21)

Study group(n=56) 18(32.14) 34(60.71) 4(7.14) 52(92.86)

x2 7.669

P 0.006

表 3炎性因子水平对比（x依s）
Table 3 Comparison of inflammatory factors（x依s）

Note: compared with that before treatment, ￥P<0.05.

Groups

MCP-1(pg/mL) IL-2(ng/mL) IL-21(ng/mL) CRP(mg/L)

Before

treatment

14 d after

treatment

Before

treatment

14 d after

treatment

Before

treatment

14 d after

treatment

Before

treatment

14 d after

treatment

Control group

(n=56)
352.24依83.21 291.65依61.25￥ 3.47依0.56 6.57依1.27￥ 8.94依0.86 6.45依0.79￥ 28.18依5.26 21.62依4.17￥

Study group

(n=56)
353.71依74.82 253.27依58.27￥ 3.51依0.63 9.08依2.19￥ 8.88依0.74 4.08依0.54￥ 28.37依4.91 15.25依4.23￥

t -0.098 3.397 -0.355 -7.680 0.396 18.534 -0.198 8.025

P 0.922 0.001 0.723 0.000 0.693 0.000 0.844 0.000

Groups
Whole blood viscosity low shear Whole blood viscosity high shear Plasma viscosity

Before treatment 14 d after treatment Before treatment 14 d after treatment Before treatment 14 d after treatment

Control group

(n=56)
9.21依0.87 7.15依0.94￥ 7.67依0.74 6.48依0.62￥ 3.61依0.57 2.74依0.38￥

Study group(n=56) 9.34依0.96 5.61依0.85￥ 7.62依0.68 5.29依0.58￥ 3.67依0.78 1.98依0.35￥

t -0.751 9.093 0.372 10.489 -0.645 11.009

P 0.454 0.000 0.710 0.000 0.463 0.000

表 4血液流变学指标对比（x依s，mPa·s）
Table 4 Comparison of hemorheology indexes（x依s, mPa·s）

表 2临床症状消失时间对比（x依s，d）
Table 2 Comparison of disappearance time of clinical symptoms（x依s, d）

Groups Abnormal leucorrhea Lower abdominal pain Multiple menstrual periods Lumbosacral pain

Control group(n=56) 14.87依2.84 8.71依1.26 14.68依2.71 7.02依1.57

Study group(n=56) 10.26依2.57 6.60依1.34 10.92依2.84 5.11依1.38

t 9.007 8.584 7.168 6.838

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.5 子宫动脉血流动力参数对比

两组治疗前 PI、RI、Vmax对比未见统计学差异（P>0.05）。
两组治疗 14 d后 PI、RI下降，Vmax升高（P<0.05）。研究组治疗
14 d后 PI、RI低于对照组，Vmax高于对照组（P<0.05）。见表 5。

2.6 不良反应发生率对比

研究组出现恶心呕吐、胃肠道不适各 2例，不良反应发生

率为 7.14%。对照组出现恶心呕吐、皮疹、胃肠道不适各 1例，

不良反应发生率为 5.36%。两组不良反应发生率，组间对比无

统计学差异（掊2=0.152，P=0.696）。不良反应均未作特殊处理，可
于 1~2 d内自行消失。

3 讨论

慢性盆腔炎一般多由于产后或者手术操作不当或者经期

不洁性交史所导致的，具有病程长、治愈率低、复发率高等特

点，严重影响广大女性的生命健康[9-10]。目前对于慢性盆腔炎的

根治性治疗难以捉摸，循证疗法有限，多以缓解临床症状为主

要治疗目的，抗生素是其首选的治疗方法[11]。

阿莫西林克拉维酸钾片的主要成分为克拉维酸钾、阿莫西

林，配比为 1:7，其中克拉维酸钾可通过阻断 茁-内酰胺酶活性
而使酶失活，具有较好抑菌、杀菌作用[12]；而阿莫西林可通过抑
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制细胞壁黏多肽的生物合成而发挥抗菌作用[13]。以往也有不少

报道指出[14，15]，阿莫西林克拉维酸钾片的抗感染、控制炎症作

用，可在一定程度上改善慢性盆腔炎患者的临床症状。但也有

临床病例表示单独西药治疗对部分患者整体效果欠佳，且停药

后存在复发风险[16，17]。经长期的临床应用发现，中成药治疗慢性

盆腔炎取得了较大的进展，其中抗妇炎胶囊由连翘、赤豆、杠板

归、当归、艾叶、黄柏、苦参、益母草、乌药制成，其中乌药与益母

草可以行气止痛，杠板归、苦参、黄柏燥湿清热，艾叶能够温中

散寒调经，当归能够活血化瘀[18-20]。多种成分协同使用，发挥活

血化瘀、缓急止痛的作用。本研究结果显示，与单纯西药治疗相

比，联合抗妇炎胶囊可缩短白带异常、下腹疼痛、经期量多、腰

骶骨疼痛等症状消失时间，提高治疗效果。证实中西医结合治

疗效果显著，可进一步提高治疗效果。

慢性盆腔炎属于一种慢性炎症性反应，其中 IL-21是由辅

助性 17细胞分泌的炎性因子，可通过促进 T细胞增殖、分化，

参与机体免疫炎症反应[21]。CRP是一种急性时相反应蛋白，其

水平升高可增加慢性盆腔炎的炎症损伤 [22]。MCP-1为促炎因

子，高表达时会对单核细胞产生激活作用，促进局部炎性反

应[23]。而 IL-2则是一种抗炎因子，主要是由 TH细胞和巨噬细

胞分泌的，能引起 T细胞活化、增殖，增强 NK细胞活性，促进

B细胞分泌免疫球蛋白 G等细胞免疫反应[24，25]。本文的结果显

示，抗妇炎胶囊联合阿莫西林克拉维酸钾片治疗可更好的发挥

抗炎作用，可能与这两种药物均有较好的抗炎作用，两者的叠

加作用可进一步促进炎性包块的吸收作用有关。此外，慢性盆

腔炎发病过程中的炎症性反应可引发血液黏度的增大，血流缓

慢，子宫动脉血流动力参数紊乱，促进纤维化进程，最终导致组

织粘连的发生，加重病情[26-28]。本次研究结果显示，抗妇炎胶囊

联合阿莫西林克拉维酸钾片治疗可有效改善慢性盆腔炎患者

的血液流变学和子宫动脉血流动力参数，这可能与抗妇炎胶囊

中的益母草为唇形科益母草属植物的地上部分，具有利尿消

肿、活血化瘀的功效，可通过解除微血管平滑肌痉挛状态，明显

增加红细胞变型性，改变血液黏滞性，降低血流阻力来加快血

液流速，促使组织细胞功能恢复[29]。当归可益气活血、扶正祛

瘀，有改善微循环和舒张血管作用，在改善子宫血流动力学指

标上具有优势，有利于恢复子宫血供和收缩[30]。而两组不良反

应发生率对比无明显差异，可见阿莫西林克拉维酸钾片联合抗

妇炎胶囊治疗较为安全可靠。

综上所述，阿莫西林克拉维酸钾片联合抗妇炎胶囊治疗慢

性盆腔炎，可缩短临床症状消失时间，降低炎性因子水平，改善

血液流变学和子宫动脉血流动力参数，临床应用价值较好。
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