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摘要 目的：探讨坤复康片联合阿莫西林克拉维酸钾对慢性盆腔炎患者血液流变学、红细胞免疫功能和炎症因子的影响。方法：采

用随机数字表法将我院 2021年 4月 ~2022年 4月期间收治的 98例慢性盆腔炎患者分为对照组（阿莫西林克拉维酸钾干混悬剂

治疗，n=49）和研究组（坤复康片联合阿莫西林克拉维酸钾干混悬剂治疗，n=49）。对比两组症状好转时间、血液流变学、红细胞免

疫功能和炎症因子水平，观察两种用药方案的安全性。结果：研究组的下腹疼痛、腰骶疼痛、白带量多、经期量多等临床症状好转

时间均短于对照组（P<0.05）。研究组治疗 14 d后全血高切黏度、全血低切黏度、血浆黏度、纤维蛋白原水平低于对照组（P<0.05）。
研究组治疗 14 d后血红细胞 C3b受体花环率（RBC-C3bRR）高于对照组，免疫复合物花环率（RBC-ICR）低于对照组（P<0.05）。研
究组治疗 14 d后血清 C反应蛋白（CRP）、白细胞介素 -17（IL-17）、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、白细胞介素 -6（IL-6）水平低于对照

组（P<0.05）。两组不良反应发生率对比无差异（P>0.05）。结论：坤复康片联合阿莫西林克拉维酸钾可通过改善慢性盆腔炎患者的
血液流变学、炎症因子、红细胞免疫功能来改善临床症状，具有较好的临床疗效。
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Effects of Kunfukang Tablet Combined with Amoxicillin Potassium
Clavulanate on Hemorheology, Erythrocyte Immune Function and

Inflammatory Factors in Patients with Chronic Pelvic Inflammatory Disease*

To investigate the effects of Kunfukang tablet combined with amoxicillin potassium clavulanate on

hemorheology, erythrocyte immune function and inflammatory factors in patients with chronic pelvic inflammatory disease. 98

patients with chronic pelvic inflammatory disease who were admitted to our hospital from April 2021 to April 2022 were divided into

control group (amoxicillin potassium clavulanate dry suspension treatment, n=49) and study group (Kunfukang tablets combined with

amoxicillin potassium clavulanate dry suspension treatment, n=49) by using random number table method.Symptom improvement time,

hemorheology, erythrocyte immune function and inflammatory factor levels in the two groups were compared, and the safety of the two

medication regiments were observed. The clinical symptoms improvement time of lower abdominal pain, lumbosacral pain, ex-

cessive leucorrhea and many menstrual periods in the study group were shorter than those in the control group (P<0.05). After 14 days of
treatment, the whole blood high shear viscosity, whole blood low shear viscosity, plasma viscosity and fibrinogen levels in the study

group were lower than those in the control group (P<0.05). After 14 days of treatment, the Red blood cell C3b receptor rosette rate

（RBC-C3bRR）of the study group was higher than that of the control group, and the Immune complex rosette rate (RBC-ICR) was lower

than that of the control group (P<0.05). Serum C-reactive protein (CRP), interleukin-17 (IL-17), tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), The
level of interleukin-6 (IL-6) in the study group after 14 days of treatment were lower than those of the control group (P<0.05). There was
no difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Kunfukang tablets combined with

amoxicillin potassium clavulanate can improve clinical symptoms by improving hemorheology,erythrocyte immune function and inflam-

matory factor level in patients with chronic pelvic inflammatory disease, which has good clinical effect.
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前言

慢性盆腔炎是指女性内生殖器及其周围的结缔组织、盆腔

腹膜发生慢性炎性疾病所引起的一系列症状和体征，临床表现

为下腹疼痛、腰骶疼痛、白带量多、经期量多等症状，是妇科常

见疾病之一[1,2]。现临床针对慢性盆腔炎的治疗无统一方案，以

采用抗生素对症治疗为主。阿莫西林克拉维酸钾为茁-内酰胺
酶抑制剂、青霉素类，常用于敏感菌引起的各种感染，既往也用

于慢性盆腔炎的治疗中，但仍有部分慢性盆腔炎患者达不到理

想的治疗效果[3]。坤复康片有活血化瘀、清利湿热的功效，常用

于气滞血瘀，湿热蕴结所致的带下量多，下腹疼痛等症[4]。本研

究对我院收治的慢性盆腔炎患者予以坤复康片联合阿莫西林

克拉维酸钾治疗，取得了理想的疗效，整理报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用随机数字表法将我院 2021年 4月 ~2022年 4月期间

收治的 98例慢性盆腔炎患者分为对照组（阿莫西林克拉维酸

钾干混悬剂治疗，n=49）和研究组（坤复康片联合阿莫西林克拉

维酸钾干混悬剂治疗，n=49）。研究组病程 10个月 ~7年，平均

（3.31± 0.43）年；年龄 24~39岁，平均（31.42± 2.51）岁。对照组

病程 8 个月 ~6 年，平均（3.27± 0.49）年；年龄 23~37岁，平均

（30.96± 2.32）岁。两组年龄、病程对比无统计学差异（P>0.05），
均衡可比。纳入标准：（1）慢性盆腔炎的诊断标准参考参照《妇

产科学》第 8版[5]，并经盆腔器官超声检查确诊；（2）症状：下腹

疼痛、坠胀，腰骶部疼痛，性交后、排便时加重，可伴有低热，白

带量多、月经量多；（3）签署相关同意书。排除标准：（1）合并盆

腔恶性肿瘤者；（2）精神状态异常，不配合治疗者；（3）对本研究

用药存在过敏和禁忌证者；（4）合并造血、心血管或肝肾系统严

重疾病者。

1.2 方法

对照组接受阿莫西林克拉维酸钾干混悬剂 [国药准字

H20010694，规格：0.2285 g（阿莫西林 0.2 g和克拉维酸 0.0285 g），

南京臣功制药股份有限公司]治疗，口服，取本品适量，置于适

量温开水中，搅拌至完全溶解后服用。根据病情的需要，一次

2~4包（每包含阿莫西林 200 mg和克拉维酸 28.5 mg），每 12小

时 1次，或遵医嘱。研究组在对照组的治疗基础上口服坤复康

片[国药准字 Z20080477，规格：每片重 0.4 g（薄膜衣片），吉林

省东北亚药业股份有限公司]，每次 3～4片，每日 3次。两组均

连续治疗 14 d。

1.3 观察指标

（1）记录两组患者下腹疼痛、腰骶疼痛、白带量多、经期量

多等症状好转时间。（2）两组在治疗前、治疗 14 d后抽取空腹

上肢静脉血 6 mL，离心（转速 2900 r/min，半径 10 cm）10 min

后，分离出血清，保存于 -40℃冰箱内。采用酶联免疫吸附法检

测血清白细胞介素（IL）-17、肿瘤坏死因子 -琢（TNF-琢）、IL-6水
平，所有操作均严格按照试剂盒（上海酶联生物科技有限公司）

说明书执行；采用放射免疫法检测血清 C反应蛋白（CRP）水

平，所有操作均严格按照试剂盒（北京核海高技术有限公司）说

明书执行。采用天津市康瑞生科技有限公司生产的 KRS-A160

血液流变仪检测血液流变学指标：全血高切黏度、全血低切黏

度、血浆黏度、纤维蛋白原；采用长沙市微米生物科技有限公司

生产的 Wmini5146流式细胞仪检测红细胞免疫功能指标：血

红细胞 C3b受体花环率（RBC-C3bRR）、免疫复合物花环率

（RBC-ICR）。（3）观察两组治疗期间不良反应（如腹泻、恶心、呕

吐等）发生情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0分析研究数据。采用均数± 标准差（x± s）
描述计量资料，比较采用配对 t检验（组内对比）或成组 t检验

（组间对比）。以例数及率表示计数资料，采用 x2检验。检验标准
琢=0.05。

2 结果

2.1 临床症状好转时间对比

研究组的下腹疼痛、腰骶疼痛、白带量多、经期量多等临床

症状好转时间均短于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 临床症状好转时间对比（x± s，d）
Table 1 Comparison of clinical symptoms improvement time（x± s, d）

Groups Lower abdominal pain Lumbosacral pain Excessive leucorrhea Many menstrual periods

Control group（n=49） 8.29± 0.75 10.23± 0.63 11.03± 1.26 10.99± 1.32

Study group（n=49） 6.33± 0.82 8.64± 0.79 7.98± 0.91 7.08± 1.25

t 12.836 11.075 13.737 15.056

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 血液流变学指标对比

治疗前，两组纤维蛋白原、全血低切黏度、血浆黏度、全血

高切黏度水平比较无统计学差异（P>0.05）。治疗 14 d后，两组上

述指标水平均下降，且研究组较对照组更低（P<0.05），见表 2。

2.3 红细胞免疫功能指标对比

治疗前，两组 RBC-C3bRR、RBC-ICR水平组间比较无统

计学差异（P>0.05）。治疗 14 d后，两组 RBC-C3bRR均升高，且

研究组高于对照组；两组 RBC-ICR均下降，且研究组低于对照

组（P<0.05），见表 3。

2.4 两组炎症因子指标对比

治疗前，两组血清 CRP、IL-17、TNF-琢、IL-6水平组间比较
无统计学差异（P>0.05）。治疗 14 d后，两组上述炎症因子均下

降，且研究组较对照组更低（P<0.05），见表 4。
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2.5 不良反应发生率对比

对照组患者出现腹泻 1例，恶心 1例；研究组出现腹泻 1

例，恶心、呕吐各 1例，对照组（4.08%）、研究组（6.12%）的不良

反应发生率组间对比无统计学差异（x2=0.211，P=0.646）。

3 讨论

慢性盆腔炎往往经久不愈，并可反复发作,导致不孕、输卵

管异位妊娠及慢性盆腔痛[8]，抗生素是治疗慢性盆腔炎的常用

药物，阿莫西林克拉维酸钾干混悬剂主要成分是阿莫西林和抑

制剂克拉维酸钾，合用可增强抗菌效果[9]，但由于患者长期受炎

症刺激，导致盆腔内器官周围黏连，药物浓度达不到理想的治

疗水平，症状恢复缓慢[10,11]。因此，不少学者提出综合治疗以改

善治疗效果。坤复康片是一种中成药，由赤芍、乌药、香附、南刘

寄奴、粉萆薢、萹蓄、猪苓、女贞子、苦参等成分组成，其对腰酸

疼痛、外阴骚痒、白带增多等症状都有良好效果[12]。

本次研究结果显示，研究组的下腹疼痛、腰骶疼痛、白带量

多、经期量多等临床症状好转时间明显短于对照组，可见坤复

康片联合阿莫西林克拉维酸钾治疗具有较好的临床疗效。可能

是因为坤复康片可有效减轻患者的炎症，结合阿莫西林克拉维

酸钾治疗发挥更好的抗炎效果有关。既往研究证实，慢性盆腔

炎患者体内出现血液流变学异常状况，全血高切黏度、全血低

切黏度、血浆黏度、纤维蛋白原均是临床常见的血液流变学指

标，其水平升高表明患者血液黏稠，不利于机体各组织器官的

正常微循环，并促使慢性盆腔炎的发生、发展[13]。本研究也发

现，坤复康片联合阿莫西林克拉维酸钾治疗可有效改善慢性盆

腔炎患者的血液流变学。乌药可影响凝血 -纤溶系统中纤维蛋

白原与凝血酶的结合，有效调节血液流变学状态[14]。理气药香

附也可显著降低全血高切黏度，促进机体微循环改善[15]。坤复

康片中以上成分可通过促进血液循环，促进机体的新陈代谢，

进而提高慢性盆腔炎患者的抗病能力，且还可通过降低血液的

粘滞性和血中大分子物质的聚集性提高红细胞变形能力，改善

慢性盆腔炎患者血液流变学异常状况[16]。

慢性盆腔炎的主要病理基础为局部发炎组织的变性、渗

出、增生等，而在这一过程中，涉及 IL-17、CRP、TNF-琢、IL-6等
多种细胞因子的异常变化[17-19]。其中 IL-17、IL-6具有炎症介质

作用，可导致炎性反应加重[17]。CRP为机体炎症病变敏感指标，

炎症患者体内该指标明显增高[18]。TNF-琢是由单核细胞所分泌
的炎性因子，其浓度可反映机体炎症反应水平的高低[19]。本次

研究结果显示，坤复康片联合阿莫西林克拉维酸钾可有效改善

慢性盆腔炎患者的炎症因子水平。药理学表明，坤复康片具有

Note: Compared between intra-group and before treatment, *P<0.05. Compared with the control group at 14 d after treatment, %P<0.05.

Note: Compared between intra-group and before treatment, *P<0.05. Compared with the control group at 14 d after treatment, %P<0.05.

表 2 血液流变学指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of hemorheology indexes（x± s）

Groups Time points

Whole blood high

tangential viscosity

（mPa.s）

Whole blood low

tangential viscosity

（mPa.s）

Plasma viscosity

（mPa.s）
Fibrinogen（g/L）

Control group（n=49）
Before treatment 7.29± 0.65 11.98± 1.57 3.49± 0.68 18.73± 2.53

14 d after treatment 5.18± 0.59* 8.55± 0.93* 2.23± 0.52* 13.32± 2.69*

Study group（n=49）
Before treatment 7.32± 0.52 12.06± 1.42 3.55± 0.52 18.57± 4.38

14 d after treatment 3.83± 0.44*% 6.39± 0.86*% 1.67± 0.47*% 8.82± 2.47*%

Note: Compared between intra-group and before treatment, *P<0.05. Compared with the control group at 14 d after treatment, %P<0.05.

表 3 红细胞免疫功能指标对比（x± s，%）
Table 3 Comparison of erythrocyte immune function indexes（x± s, %）

Groups Time points RBC-ICR RBC-C3bRR

Control group（n=49）
Before treatment 8.91± 1.76 4.04± 0.39

14 d after treatment 7.18± 1.22* 6.53± 0.52*

Study group（n=49）
Before treatment 8.96± 1.38 4.07± 0.31

14 d after treatment 5.09± 0.97*% 8.39± 0.67*%

表 4 两组炎症因子指标对比（x± s）
Table 4 Comparison of inflammatory factor indexes in the two groups（x± s）

Groups Time points IL-17（pg/mL） CRP（mg/L） TNF-琢（ng/mL） IL-6（pg/mL）

Control group（n=49）
Before treatment 19.95± 3.24 14.63± 2.33 3.91± 0.64 25.18± 4.51

14 d after treatment 13.98± 2.76* 9.42± 1.85* 2.67± 0.57* 17.27± 3.64*

Study group（n=49）
Before treatment 19.91± 3.49 14.67± 2.24 3.86± 0.45 25.45± 5.41

14 d after treatment 8.01± 1.68*% 6.85± 1.36*% 1.48± 0.46*% 11.64± 3.37*%
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良好的抗炎效果，具体表现为：药物成分中乌药作为传统理气

中药，具有良好的镇痛、抗炎作用 [20]；香附的化学成分如挥发

油、黄酮、生物碱等具有抑菌、抗炎、镇痛、抗氧化等生物活性[21]；

女贞子的多糖、三萜类、黄酮类等成分具有免疫调节、抗氧化、

抗炎性作用[22]。相关动物实验结果显示：苦参水提物可通过激

活核转录因子 E2相关因子 2（Nrf2）/血红素加氧酶 -1（HO-1）

信号通路抑制炎症反应[23]，坤复康片可能通过抑制机体炎症以

缓解慢性盆腔炎的病情进展。

此外，有研究发现慢性盆腔炎的发生还与体内免疫功能异

常有关[24]。红细胞免疫是机体免疫功能的重要组成部分，具有

增强自然杀伤细胞吞噬、促进淋巴细胞转化等作用，同时还可

刺激多粒细胞生成，当红细胞免疫功能下降，会导致机体微循

环障碍，从而促进慢性盆腔炎疾病的发生、发展 [25]。

RBC-C3bRR、RBC-ICR 是反映红细胞免疫功能的常见指标，

RBC-ICR大量沉积时则会增加血液黏稠度，导致机体微循环

障碍；RBC-C3bRR则可通过识别 C3b并与抗原抗体结合形成

抗原抗体复合物发挥机体免疫防御功能[26]。本研究结果显示，

坤复康片联合阿莫西林克拉维酸钾治疗慢性盆腔炎患者，可有

效调节其红细胞免疫功能。相关报道证实：坤复康片可以增强

人体免疫系统功能，调节免疫功能和内分泌，改善患者子宫微

循环[27]。此外，在治疗过程中，两组不良反应发生率对比无统计

学差异，疗程未受影响，提示联合用药安全性较高。

综上所述，阿莫西林克拉维酸钾联合坤复康片治疗慢性盆

腔炎患者，下腹疼痛、腰骶疼痛、白带量多、经期量多等症状好

转时间更短，可能与调节血液流变学、红细胞免疫功能和炎症

因子等指标水平有关。
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