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妇炎康复胶囊联合抗生素治疗盆腔炎性疾病临床观察
赵慧明

（云南省丽江市妇幼保健院 丽江 674100）

摘要：目的：观察妇炎康复胶囊联合抗生素治疗盆腔炎性疾病的疗效。方法：选择 2008 年 9 月 ~2009 年 9 月就诊于我院门诊
的 108 例盆腔炎性疾病患者，用妇炎康复胶囊联合抗生素治疗。结果：总有效率 98.15%，治愈率 91.67%，显效率 6.48%。结论：妇炎
康复胶囊联合抗生素治疗盆腔炎性疾病协同抗炎作用好，疗效确切。
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%%%%%%%%目前，盆腔炎性疾病在有性生活的女性中呈上
升的趋势，如盆腔炎性疾病未能得到及时、彻底、有
效的治疗，可导致不孕、输卵管妊娠、慢性盆腔痛及
炎症反复发作，从而严重影响妇女的生殖健康。 本
文对 2008年 9月 ~2009年 9月就诊于我院门诊的
108例盆腔炎性疾病的治疗进行总结，现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2008年 9月 ~2009年 9月就
诊于我院妇科门诊的 108例患者， 均为有性生活
者，其中已婚 66例，未婚 42例，已生育者 64例，未
生育者 44例，年龄 17~38岁，平均年龄 25.5岁，均
为非妊娠期、非哺乳期的妇女。 诊断标准：（1）下腹
疼痛或腰腹疼痛，妇检：宫颈举痛或子宫压痛，附件
区压痛；（2）宫颈或阴道有异常黏液脓性分泌物，阴
道分泌物 0.9%氧化钠溶液涂片见到大量白细胞；
（3）血常规红细胞沉降率升高，白细胞可升高或正
常；（4）B超检查提示输卵管增粗、积液，输卵管卵巢
肿块，或仅提示盆腔积液；（5）体温可在 38.3%℃以上
或仅偏高；（6）除外其它盆腔疾病。
1.2%%%%治疗方法 口服妇炎康复胶囊（国药准字
Z20033208，规格：0.38%g/粒）4粒 /次，每日 3次，用
药 2周，必要者加用 7~10%d以巩固治疗，平均用药
14.46%d；同时予两联抗生素静滴，左氧沙星 0.5%g或
头孢曲松钠 3.0%g 静滴， 每日 1 次，0.5%甲硝唑液
250%mL静滴，每日 1次，两联抗生素视症状情况用
药 5~7%d，平均 6.2%d。 治疗期间避免性生活，性生活
前后注意卫生， 不使用其他抗生素及进行阴道冲
洗。 若出现病人不能耐受的不良反应，则终止用药，
该病例仍列入观察总数之中。
1.3%%%%随访 随访时间为：纳入初访，治疗后 3~5%d，
治疗后 14%d%，治疗后 3个月，治疗后 1年，必要者增
加 1次随访：治疗后 1个月。 由患者以日记方式记
录每日药物情况及不良反应、症状情况，随访内容
包括：（1）病史及物理检查；（2）妇科检查；（3）阴道
分泌物检查；（4） 症状情况；（5） 病人日记卡检查；
（6）治疗后 3个月进行 B超盆腔检查。

1.4%%%%疗效标准 治愈： 临床症状在 72%h内改善；2
周内无临床症状，妇检无宫颈举痛、子宫压痛或附
件区压痛；阴道分泌物 0.9%氧化钠溶液涂片复查正
常；血常规复查正常；治疗后 3个月复查 B 超示已
无盆腔炎性疾病声像；1年内无复发。显效：症状、体
征明显好转，但改善较治愈者稍缓慢，2周时仍有轻
微症状或已无症状，但妇检仍有轻微子宫压痛或附
件区压痛；1个月复查无临床症状， 妇检无宫颈举
痛、子宫压痛或附件区压痛；阴道分泌物 0.9%氧化
钠溶液涂片复查正常；血常规复查正常；治疗 3个
月后复查： 盆腔超声检查示已无盆腔炎性疾病声
像；1年内无复发。 无效：用药后 72%h内症状、体征
无改善或进一步加重。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗结果 治愈 99例，占 91.67%；显效 7例，
占 6.48%；无效 2例，占 1.85%：总有效率 98.15%。
2.2%%%%不良反应 108 例中有 2 例手术治疗， 其余
106例有 12例服药后感胃区不适， 改为餐后即服
后，未再出现胃区不适，未发现其它不良反应。
3%%%%讨论

盆腔炎性疾病是指女性上生殖道的一组感染
性疾病，主要包括子宫内膜炎、输卵管炎、输卵管卵
巢脓肿、盆腔腹膜炎[1]。 炎症可局限于一个部位，也
可同时累及多个部位，以输卵管炎、输卵管卵巢炎
最常见，多为混合感染，以需氧菌及厌氧菌混合感
染多见， 恰当及时选用两联抗生素治疗是必须的，
在抗炎治疗的同时，予妇炎康复胶囊可加大抗感染
范围。 急性盆腔炎性疾病中医辨证以热毒壅盛、湿
热瘀阻的实证为主， 妇炎康复胶囊成分为败酱草、
薏苡仁、川楝子、柴胡、黄芩、赤芍、陈皮，有清热利
湿、化瘀止痛的功效，用于湿热瘀阻所致的妇女带
下、气乏、少腹腰骶部疼痛等症及慢性盆腔炎见上
述症状者。 妇炎康复胶囊与抗生素联合应用增强了
抗感染的协同作用，缩短了抗生素的使用时间及频
次，减少了因抗生素使用过长时间后可能产生的二
重感染等问题，而且相对于静脉滴注，口服用药的
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依从性更好，使得必要的服药时间及治疗疗程得到
保证，避免了因依从性差造成治疗方案得不到规范
执行，从而使病情迁延成慢性的可能。

急性盆腔炎性疾病若治疗未彻底，极易迁延成
慢性炎症，可导致不孕、异位妊娠、慢性盆腔痛以及
炎症反复发作，从而严重影响妇女的身心健康与生
活质量。 本组治疗后观察 1年未见复发，未见有证

据显示本组有病例迁延成慢性，且在临床观察中仅
有 12例在服药后感胃区不适， 改为餐后服药后自
行消失，未见其他明显副作用，疗效与安全性好，值
得临床推广使用。
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宫颈电圈切除术联合重组人白介素-2治疗
宫颈上皮内瘤样病变的临床观察

陈霞
（江西省吉水县妇幼保健院 吉水 331600）

摘要：目的：探讨电圈切除术（LEEP）联合重组人白介素 -2 治疗宫颈上皮内瘤样病变（CIN）的效果。 方法：对 117 例宫颈上皮
内瘤样病变（CIN）I~Ⅲ级伴 HPV 阳性患者进行随机分组，其中对照组 50 例选择单独予电圈切除术治疗，研究组 67 例在电圈切除
术后，予白介素治疗 2 个月，术后随访 2 年，比较两组的治愈率、残留率。 结果：研究组治愈率 95.5%，残留率 3.0%，对照组治愈率
80.0%，残留率 14.0%。 研究组治愈率明显高于对照组，残留率明显低于对照组，差异有统计学意义。 结论：宫颈电圈切除术加重组
人白介素 -2 是治疗宫颈上皮内瘤样病变的理想方法。
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%%%%%%%%宫颈癌的病因学研究指出，宫颈癌是感染性疾
病，高危型人乳头状病毒（HPV）感染是宫颈癌及癌
前病变 - 宫颈上皮内瘤样病变（CIN）的主要病因。
对 CIN的处理主要包括观察随诊、 冷冻、 激光、电
凝、LEEP术、宫颈锥切术、子宫切除以及药物、光动
力学治疗等诸多方法[1]，对 HPV阳性的 CIN患者如
何治疗是临床上非常重要的问题。 近年来，我院采
用子宫颈环形电切除术联合重组人白介素 -2治疗
CIN取得了良好的效果且未见复发。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2006年 1月 ~2008年 10月
在我院妇科门诊经 TCT、阴道镜及组织病理学三阶
梯方法诊断为 CIN， 并在江西省妇幼保健院或华星
医学检验中心检测人乳头瘤病毒（HPV）高危型阳性
或在我院经病理检查见到人乳头瘤病毒感染患者
117例作为研究对象， 且所有患者能按要求进行随
访。 采用前瞻性随机对照试验方法，将以上病例随
机分为两组。 研究组 67例， 年龄 20~56岁， 平均
38.7岁；对照组 50例，年龄 23~62岁，平均 39.1岁。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%术前准备 采用深圳市金科威生产的
HF-120B妇科专用高频电波刀，输出功率 50~60%W。
除绝经者外，治疗时间均选择在月经干净后 2~6%d。
术前常规行阴道分泌物涂片、UU、CT培养以排除生
殖道急性或特殊感染 ，出凝血时间正常。
1.2.2%%%%手术方法 患者取膀胱截石位，常规外阴消

毒，暴露宫颈后，行阴道镜检查，将 5%冰醋酸液涂
宫颈上，再涂以卢戈氏碘溶液，暴露病变部分。 切除
范围根据病变的程度和范围结合年龄、 生育要求。
根据病变范围选择不同型号的环形电刀，距碘不着
色区外缘 3~5%mm处进电刀， 从左到右或从下到上
均匀、连续移动电刀，直至对侧病灶边缘 3~5%mm处
出电刀， 最好一次将全部移行区病变组织切下，范
围大者用小环形电极作补切，主要切除宫颈中央部
分组织，包括部分宫颈管，深 5~25%mm。 如有出血用
球状电极止血，切除标本采用定位标记后以 10%的
甲醛固定，送病理检查。 研究组手术当日起隔日肌
注重组人白介素 -2（国药准字 S10970055，每瓶 100
万 IU）100万 IU（CIN%I~II） 或 200万 IU（CIN%II~
Ⅲ），连续 2个月；对照组不用白介素治疗。
1.2.3%%%%术后处理及随访 术后注意事项：禁止性生
活 2~3个月，避免重体力劳动及经常下蹲，尽量避
免食用牛肉、狗肉等刺激性食物，注意外阴清洁。 随
访：术后第 1个月、第 2个月随访创面修复、阴道流
血及分泌物情况。 第 3个月复查宫颈修复情况，行
高危型 HPV检测、阴道镜检查，必要时活组织检查。
之后每 3个月随访 1次，HPV转阴者每半年查 1次
HPV及阴道镜，2年后改为每年 1次。 复查 1年后
HPV仍未转阴者根据病情进一步观察手术或治疗。
1.2.4%%%%疗效标准[2]%%%%以宫颈环形电切术病理结果及
高危型 HPV检测结果为标准，治疗后 1年内无 CIN
病变存在且高危型 HPV检测转阴为治愈；治疗后 1
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