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14%d三联疗法的 HP根除率逐渐下降，曾作为“金三
联”方案的 PPI+克拉霉素 +阿莫西林治疗方案，其
HP的根除率已下降到 80%以下。 据报道，HP对甲
硝唑耐药率在韩国、孟加拉 95%，哥伦比亚 84%，美
国达 24%~70%，希腊 49%，芬兰 30%，中国局部地
区也达 30%~60%； 对克拉霉素的耐药率已达 10%
~15%[2]。 大部分学者普遍认为， 甲硝唑和克拉霉素
耐药是 HP根除率下降的主要原因[3]。为了增强三联
疗法的疗效，有学者建议将疗程延长至 14%d。 一项
荟萃分析提示，与 7%d三联疗法相比，14%d三联疗法
的 HP根除率可以提高 12%， 但是经济负担及副作
用也随之增加。因此，寻求新的 HP根除策略逐渐为
学者重视。 有学者[4]应用以左旋氧氟沙星为基础的
抗 HP治疗，其疗效优于常规四联补救治疗方案，疗
程短，药物副作用少，但是也出现了耐药现象。 其他
补救措施也陆续推出，如 10%d序贯疗法。 Dino%V等
[5]发现 10%d序贯疗法 HP根除率（89%）明显高于传
统三联疗法（77%）。 Francavilla等[6]报告，对于儿童
HP的根除治疗，10%d序贯疗法的根除率明显高于
传统的三联疗法，10%d%HP序贯治疗对儿童和成人
疗效一致。 初步药效作用研究提示[7]，前 5%d诱导期

采用的阿莫西林不仅本身能够杀灭 HP， 而且还能
减少患者的细菌负荷量，从而增加细菌对克拉霉素
的敏感性。 因此，有学者推测阿莫西林可以破坏细
菌的细胞壁， 从而防止形成克拉霉素泵出通道，而
序贯疗法的疗效机制还有待进一步研究。 本文结果
与文献报道相近，说明 10%d序贯疗法是 HP根治的
有效方案， 同时也是一线方案根除 HP失败患者的
选择方案，值得推广。
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妇炎康复胶囊联合抗生素治疗慢性盆腔炎 50例
蒋华英 1 周雪娥 2
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摘要：目的：观察妇炎康复胶囊联合抗生素治疗慢性盆腔炎的临床疗效。 方法：将 100 例慢性盆腔炎患者随机分为治疗组和
对照组，治疗组服用妇炎康复胶囊联合静脉滴注抗生素治疗，对照组单用静脉滴注抗生素治疗，对两组患者用药前后的临床症状
及 B 超等项目比较分析。 结果：治疗组总有效率达 92%，对照组总有效率达 68%。 结论：妇炎康复胶囊联合抗生素治疗慢性盆腔炎
临床疗效显著。
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Abstract:Objective:To% observe% the% Fuyankangfu% capsules% and% antibiotic% clinical% efficacy% of% the% treatment% of% chronic% pelvic%

inflammatory%disease.Methods:100%Patients%with%chronic%pelvic% inflammatory%disease%were% randomly%divided% into% treatment% group% and%
control% group,treatment% group%was% given% capsules% joint% Fuyankangfu% intravenous% antibiotics,intravenous% infusion% of% the% control% group%
treated%with%antibiotics% alone,% two%groups%of%patients%before% and%after% treatment% on% the% clinical% symptoms% and% comparative% analysis% of%%
B-ultrasound%and%other%projects.Results:%The%total%effective%rate%of%92%%in%the%treatment%group,%the%control%group%of%the%total%effective%rate%
was% 68% .Conclusion:Fuyankangfu% capsules% joint% antibiotic% clinical% efficacy% of% the% treatment% of% chronic% pelvic% inflammatory% disease%
significantly.
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%%%%%%%%盆腔炎症性疾病是育龄妇女最常见的疾病之
一，常累及子宫、输卵管和卵巢等，并可波及腹膜。
慢性盆腔炎多由急性盆腔炎治疗不彻底， 迁延而
成。 由于长期炎症刺激，造成盆腔器官周围组织增
厚粘连，抗炎药物不易有效，故病情顽固，反复发
作，导致患者体质日虚，恢复缓慢，严重影响患者的
身心健康。 近年来，我科在应用抗生素的基础上联

合中成药妇炎康复胶囊治疗慢性盆腔炎疗效满意，
现总结如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 将 2009年 10月 ~2010年 10月在
我院门诊接受治疗的 100例慢性盆腔炎随机分为
治疗组、对照组各 50例。 治疗组年龄 25~48岁，平
均年龄（33.5±4.34）岁，病程 3 个月 ~11 年，平均
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（4.3±0.78） 年； 对照组年龄 25~46岁， 平均年龄
（33.1±4.12）岁，病程 3 个月 ~10 年，平均（3.8±
0.54）年：两组在年龄、病程上比较，差异均无统计学
意义（P%>0.05）。两组患者均于治疗前进行血常规、B
超、妇科常规和全身体格检查，排除宫外孕、卵巢肿
瘤、子宫内膜异位症、盆腔静脉曲张等疾病及妇科
器质性病变，同时排除内外科合并症、药物过敏史。
1.2%%%%临床诊断标准 [1]%%%%临床症状：一侧或双侧下腹
痛或下腹部、腰骶部坠胀痛，于劳累、性交及月经前
后加剧，可伴有低热、疲乏、纳差，病程超过 3个月。
临床体征：（1）子宫内膜炎：子宫增大，宫体饱满，压
痛；（2）输卵管炎：子宫一侧或双侧增厚或增粗，轻
度或中度压痛，或触及条索状增粗的输卵管；（3）盆
腔结缔组织炎：子宫常呈后倾后曲，活动受限或粘
连固定，子宫一侧或双侧片状增厚、压痛，宫颈摇举
痛或宫底韧带触痛。 辅助检查：B超协助诊断，血常
规检查可有白细胞总数或中性粒细胞轻度增高。
1.3%%%%治疗方法 治疗组在经期静脉滴注青霉素
800万 U加入生理盐水 500%mL，甲硝唑葡萄糖 250%
mL静脉滴注，qd，7%d为 1个疗程。 与月经干净后第
3天开始服用妇炎康复胶囊（国药准字：Z20033208，
规格：0.38%g/ 粒）4 粒 /d，3 次 /d，21%d 为 1 个疗程，
连用 3 个疗程。 对照组于经期静脉滴注青霉素
800万 U加入生理盐水 500%mL，甲硝唑葡萄糖 250%
mL静脉滴注，qd，7%d为 1个疗程。
1.4%%%%疗效标准 痊愈： 下腹及腰骶部疼痛消失，月
经正常、白带正常，精神状况良好，妇科检查盆腔无
压痛及抵抗。 好转：下腹及腰骶部疼痛基本消失或
明显减轻， 妇科检查盆腔压痛不明显或有所缓解。
无效：治疗前后临床症状与体征无明显变化。治疗 3
个月评定疗效。
1.5%%%%统计学处理 采用 SPSS%11.5统计软件包进行
统计学处理，计量资料采用 t%检验。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 见表 1、表 2。虽然对照组起效
比较快，但在整个治疗过程中治疗组总有效率明显
高于对照组，两组经统计学比较具有显著性差异。

表 1%%%%两组疗效比较 例
组别 n%%%%%%%%%%%痊愈 显效 有效 无效 总有效率（%）
治疗组 50%%%%%%%%%%%%26%%%%%%%%%%%%%13%%%%%%%%%%%%%%7%%%%%%%%%%%%%%4%%%%%%%%%%%%%%%%%92*%

%%%%%%对照组 50%%%%%%%%%%%%5%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%19%%%%%%%%%%%%16%%%%%%%%%%%%%%%68

%%%%%%%%注：两组比较，*P%<0.05。

表 2%%%%两组不同疗程的总有效率比较 例(%)
%%%%%组别 1个疗程总有效率 2个疗程总有效率 3个疗程总有效率
治疗组 11(22)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%37(74)*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%46(92)*
%%对照组 18(36)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%28(56)%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%34(68)
%%%%%%%%注：与对照组比较，*P%<0.05。

2.2%%%%不良反应 在治疗期间对照组有 2%例患者有
较轻的胃部不适，如胃区隐痛、轻度恶心，无其它不
良反应，且胃部不适反应轻，未服用其它药物治疗，
也未停药。 治疗组未见明显不良反应。
3%%%%讨论

慢性盆腔炎的病因病机有湿热瘀阻、 寒湿凝
滞、气滞血瘀、气虚血瘀等类型，临床上以湿热瘀阻
者多见。 中医学认为本病因行经及产后胞脉空虚或
素体虚弱，邪毒乘虚而入，湿浊热毒蓄积下焦，客于
胞中，瘀毒内结，致气滞血瘀，日久成疾。 临床主要
表现为少腹痛或小腹痛，气血运行不畅，不通则痛
为其病机实质，本病的治疗重点在于散“瘀”，故活
血化瘀、清利湿热之剂方能奏效[2]。 妇炎康复胶囊以
败酱草、薏苡仁活血化瘀，利湿消肿，在化瘀的同时
促进炎性水肿消除，促进炎症的吸收；同时配以赤
芍、川楝子、陈皮增强利湿、散结化瘀的功效，并增
添益气活血定痛之功；再佐以柴胡、黄芩和解少阳，
清透伏邪，引药归经，使药物快速到达病所。

因妇科炎症的发生多数为条件致病菌，往往在
机体抵抗力比较差的情况下发病。 妇科慢性盆腔炎
是妇女常见疾病，大部分为逆行感染所致[3]。 抗生素
对于急性炎症期细菌的抑制和杀灭作用较佳，而对
于慢性盆腔炎症，由于耐药菌的产生以及纤维结缔
组织增生、粘连形成等慢性炎症病理改变，细菌对
抗生素耐药，同时炎症局部的抗生素较难达到有效
血液浓度，使抗生素治疗效果不佳；而且长期、大剂
量、广谱抗生素的使用，导致菌群失调、胃肠功能紊
乱和肝肾功能损伤。 本治疗组仅在经期使用抗生
素，以杀灭经期因患者抵抗力、免疫力下降而增殖
的非耐药菌，配合中成药妇炎康复胶囊治疗，在抗
菌、抗病毒的同时增强机体的抵抗力，调节机体内
环境，减少毒副作用的发生，且能提高疗效，值得临
床推广。
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