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康妇炎联合头孢曲松钠、替硝唑治疗慢性盆腔炎疗效分析
韩艳

（河南省洛阳市西工区妇幼保健计划生育服务中心 洛阳 471099）

摘要：目的：分析在注射用头孢曲松钠、替硝唑治疗慢性盆腔炎患者基础上，联合康妇炎胶囊辅助治疗的效果。 方法：前瞻性

选取 2019 年 3 月 ~2021 年 1 月收治的 104 例慢性盆腔炎患者，按随机数字表法分成 A 组和 B 组，各 52 例。 B 组接受注射用头孢
曲松钠 + 替硝唑治疗，A 组于 B 组治疗基础上予以康妇炎胶囊治疗。对比两组临床疗效、症状消失时间、治疗前后血清白细胞介素

-2 和高敏 C 反应蛋白水平变化、不良反应发生情况。 结果：A 组治疗总有效率为 94.23%（49/52），高于 B 组的 80.77%（42/52）（P＜
0.05）；A 组神疲乏力、白带量多、气臭色黄、腰骶疼痛症状消失时间较 B 组短（P＜0.05）；A 组治疗后血清白细胞介素 -2 水平较 B
组高，血清高敏 C 反应蛋白水平较 B 组低（P＜0.05）；两组不良反应发生率对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论：在注射用头

孢曲松钠、替硝唑治疗慢性盆腔炎患者基础上，联合应用康妇炎胶囊可进一步提高临床疗效，减轻炎症反应，促进病情恢复，且不

良反应发生率较低，安全性高。
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慢性盆腔炎 （Chronic% Pelvic% Inflammatory%
Disease,%CPID）是指女性盆腔腹膜和周围结缔组织、
生殖器等出现慢性炎症，属临床常见病症，患者临床
多表现为神疲乏力、白带量多、气臭色黄、腰骶疼痛
等症状，严重影响身体健康[1]。 注射用头孢曲松钠、
替硝唑为临床治疗 CPID的常用药物， 在一定程度
上可缓解患者病情，但对部分已有包块形成的患者
而言效果欠佳。 中医学认为，CPID属“妇人腹痛”范
畴，归因于气血瘀滞、湿热蕴结，故主张以活血化瘀、
清热利湿之法治疗[2]。 康妇炎胶囊属中成药，主要成
分为香附、当归、川芎、泽泻等中药材，具有活血化
瘀、清热利湿之功效。 本研究前瞻性选取我院 CPID
患者， 旨在分析康妇炎胶囊辅助治疗的应用价值。
现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 前瞻性选取我院 2019 年 3 月
~2021年 1月收治的 104例 CPID患者， 按随机数
字表法分成 A组和 B组，各 52例。 A组年龄 23~43
岁，平均年龄（32.96±3.84）岁；病程 1~3年，平均病
程（1.97±0.26）年。 B 组年龄 22~42 岁，平均年龄
（31.89±3.77）岁；病程 1~3 年，平均病程（2.04±
0.23）年。两组基线资料均衡可比（P＞0.05）。本研究
经医院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%入组标准 纳入标准：B超检查可见两侧附件
增厚、增宽，伴炎性肿物；子宫输卵管碘油造影检查
可见输卵管阻塞；组织病理学检查证实被检组织存
在大量炎性增生；知情并签署知情同意书；伴神疲乏
力、白带量多、气臭色黄、腰骶疼痛等症状。 排除标
准：伴严重恶性肿瘤；治疗依从性差；伴严重器质性
疾病；过敏体质；认知功能不全；有精神疾病史；凝血

功能不全；患阴道炎；妊娠或哺乳期。
1.3%%%%治疗方法 B组接受注射用头孢曲松钠（国药
准字 HC20150030）+替硝唑氯化钠注射液（国药准
字 H20083385）治疗，注射用头孢曲松钠 0.1%g溶于
0.9%氯化钠注射液 100%ml，静脉滴注，1次 /d；替硝
唑 100%ml，静脉滴注，1次 /d。 A组于 B组治疗基础
上予以康妇炎胶囊（国药准字 Z20055634）治疗，1.2%
g/次，口服，3次 /d。 两组持续治疗 14%d。
1.4%%%%疗效评估标准 两组均于治疗 14%d后评估临
床疗效。 治愈：白带量、气味、颜色及精神状态恢复
正常，临床症状完全消失，B超检查结果提示盆腔包
块消失；显效：白带量、气味及颜色基本复常，且精神
状态恢复良好，临床症状基本消失，B超提示盆腔包
块缩小（较治疗前）＞70%；有效：白带量、气味及颜
色较治疗前改善，精神状态略有起色，临床症状明显
改善，B超提示盆腔包块缩小（较治疗前）30%~70%；
无效：未及上述标准[3]。 有效 +显效 =总有效。
1.5%%%%观察指标 （1）比较两组临床疗效。（2）比较两
组症状消失时间，包括神疲乏力、白带量多、气臭色
黄、腰骶疼痛。（3）比较两组治疗前、治疗 14%d后血
清白细胞介素 -2（IL-2）、高敏 C反应蛋白（hs-CRP）
水平变化。 采用酶联免疫吸附法测定血清 IL-2、
hs-CRP水平。（4）比较两组不良反应发生情况，如食
欲不振、呕吐、恶心等。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件分析
处理数据，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计
数资料以%表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异有统
计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 A 组治疗总有效率为
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94.23%，高于 B组的 80.77%（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组症状消失时间比较 A组神疲乏力、白带
量多、气臭色黄、腰骶疼痛症状消失时间较 B组短
（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组症状消失时间比较（d，x%±s）

2.3%%%%两组治疗前后血清 IL-2、hs-CRP 水平比较
治疗 14%d后 A组血清 hs-CRP水平较 B组低，血清
IL-2水平较 B组高（P＜0.05）。 见表 3。

表 3%%%%两组治疗前后血清 IL-2、hs-CRP水平比较（x%±s）

2.4%%%%两组不良反应发生情况比较 两组不良反应
发生率对比，差异无统计学意义（P＞0.05）。 见表 4。

表 4%%%%两组不良反应发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
CPID为临床常见妇科生殖道病症， 具有易复

发、病程迁延难愈等特点，若未获得及时有效治疗，
可引发不孕不育，严重影响患者生活质量[4]。 故临床
应采取有效治疗方案，以提高患者生活质量。 临床
针对 CPID患者多采用常规西药治疗， 常用药物有
注射用头孢曲松钠、替硝唑等，其中注射用头孢曲松
钠属抗肠杆菌类药物，对机体肠杆菌科具有强大活
性；替硝唑属广谱抗厌氧菌类药物，进入机体后，可
达到杀菌效果。 但临床实际应用时发现，长期应用
易导致机体产生耐药性，效果不理想，因此临床应积
极优化治疗方案，以提高整体治疗效果。

中医将 CPID归属“痛经、带下、癥瘕”等范畴，
多是湿热入侵体内，使气滞血瘀所致，因此，主张以

活血化瘀、清热利湿、清热解毒为主要治疗原则[5]。
康妇炎胶囊主要由蒲公英、败酱草、当归、泽泻、川芎
等多味中药材组成，其中蒲公英可消痈散结、祛湿排
脓；败酱草可祛瘀止痛、消痈排脓、清热解毒；当归可
调经止痛、补血活血；泽泻可利水渗湿；川芎可祛风
止痛、活血行气。 诸药配伍，共奏清热解毒、活血化
瘀、清热利湿之功效。 本研究在注射用头孢曲松钠、
替硝唑治疗 CPID患者基础上， 加用康妇炎胶囊辅
助治疗，结果显示 A组总有效率为 94.23%，高于 B
组的 80.77%，神疲乏力、白带量多、气臭色黄、腰骶
疼痛症状消失时间较 B组短（P＜0.05），表明在注射
用头孢曲松钠、替硝唑治疗 CPID患者基础上，联合
应用康妇炎胶囊可进一步提高疗效，促进病情恢复。
现代药理研究表明， 康妇炎胶囊具有抗感染等药理
活性，可改善机体盆腔局部血液循环，提高免疫力、
促进炎性反应吸收及清除[6]。 另外，本研究结果还显
示， 两组不良反应发生率对比， 差异无统计学意义
（P＞0.05），说明在注射用头孢曲松钠、替硝唑治疗
CPID患者基础上，联合应用康妇炎胶囊不会明显增
加不良反应，安全性高。这可能与康妇炎胶囊药性温
和有关。

血清 IL-2对 T细胞增殖、B细胞抗体分泌具有
促进作用，能促使机体自然杀伤细胞活性增强；血清
hs-CRP属急性时相反应蛋白，其水平与炎性程度呈
正相关，测定其水平能反映机体炎症反应程度[7]。 本
研究结果显示，A组治疗 14%d后血清 IL-2水平较 B
组高，血清 hs-CRP 水平较 B 组低（P＜0.05），表明
在注射用头孢曲松钠、 替硝唑治疗 CPID患者基础
上， 联合应用康妇炎胶囊可进一步调节血清 IL-2、
hs-CRP水平，缓解炎症反应。综上所述，在注射用头
孢曲松钠、替硝唑治疗 CPID患者基础上，联合应用
康妇炎胶囊可进一步提高疗效，减轻炎症反应，促进
病情恢复，且不良反应增加不明显，安全性高。
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组别 n 治愈 显效 有效 无效 %%%%总有效

A组
B组
字2
% P%%%%%%%%%

52
52

17（32.69）
11（21.15）

13（25.00）
16（30.77）

19（36.54）
15（28.85）

3（5.77）
10（19.23）

%49（94.23）
42（80.77）
4.308
%0.038

组别 n %%白带量多 %神疲乏力 %%腰骶疼痛 %气臭色黄

A组
B组
% t
% P

52
52

6.76±0.78
8.53±0.81
11.351
＜0.05

7.41±0.57
9.37±0.72
15.391
＜0.05

8.28±0.74
10.06±0.96
10.590
＜0.05

6.77±0.42
9.13±0.66
21.754
＜0.05

组别 n IL-2（ng/ml）
治疗前 治疗 14%d后

hs-CRP（mg/L）
治疗前 治疗 14%d后

A组
B组

% t %%%%%%
% P

52
52

2.27±0.82
2.58±0.80
1.951
0.054

5.84±1.12
4.29±1.07
7.216
＜0.05

14.63±3.61
15.70±3.68
1.497
0.138

3.24±0.51
5.49±0.94
15.172
＜0.05

组别 n %%食欲不振 呕吐 恶心 %%%总发生

A组
B组
字2%%%%%%%%%

% P

52
52

%%1（1.92）
0（0.00）

%2（3.85）
1（1.92）

1（1.92）
1（1.92）

%%%4（7.69）
2（3.85）
0.177

%%%0.674
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