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醋酸甲羟孕酮联合克林霉素磷酸酯治疗产后子宫内膜炎的临床研究 

罗淑红，张青冬* 
黄石市中心医院 妇产科，湖北 黄石  435000 

摘  要：目的  观察醋酸甲羟孕酮联合克林霉素磷酸酯治疗产后子宫内膜炎的临床疗效。方法  选取 2013 年 1 月—2015 年

1 月黄石市中心医院收治的产后子宫内膜炎患者 150 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 75 例。对照组患者口服克林霉

素磷酸酯片，2 片/次，3 次/d；治疗组在对照组治疗的基础上口服醋酸甲羟孕酮片，3 片/次，3 次/d。两组均连续治疗 14 d。
观察两组的临床疗效，同时比较两组患者腹痛感消失时间、炎症消失时间、白细胞恢复正常时间、体温恢复正常时间，比较

两组血清肿瘤坏死因子（TNF-α）、C 反应蛋白的变化。结果  治疗后，对照组和治疗组总有效率分别为 77.33%、92.00%，

两组总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗组患者腹痛感消失时间、炎症消失时间、白细胞恢复正常时间、住

院时间和体温恢复正常时间均显著短于对照组患者，两组比较差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗后血清 TNF-α
和 C 反应蛋白水平较治疗前显著降低，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组的改善程度优于对照组，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  醋酸甲羟孕酮联合克林霉素磷酸酯治疗产后子宫内膜炎具有较好的临床疗效，

可缩短临床症状改善时间，还可降低 TNF-α、C 反应蛋白水平，值得推广应用。 
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Clinical study on medroxyprogesterone acetate combined with clindamycin phosphate 
in treatment of postpartum endometritis 

LUO Shu-hong, ZHANG Qing-dong 
Department of Obstetrics and Gynecology, Huangshi Central Hospital, Huangshi 435000, China 

Abstract: Objective  To observe the clinical curative effect of medroxyprogesterone acetate combined with clindamycin phosphate in 
treatment of postpartum endometritis. Methods  Patients (150 cases) with postpartum endometritis of Huangshi Central Hospital 
from January 2013 to January 2015, were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 75 cases. The 
patients in control group were po administered with Clindamycin Phosphate Tablets, 2 tablets/time, three times daily. The patients in 
the treatment group were po administered with Medroxyprogesterone Acetate Tablets on the basis of the control group, 3 tablets/time, 
three times daily. Both groups were treated for 14 d. The clinical efficacies between two groups were observed after treatment. At the 
same time, extinction time of abdominal pain and inflammation, white blood cells recovery time, and body temperature recovery 
time in two groups were compared, while the changes of TNF-α and CRP in two groups were compared. Results  The efficacies in 
the control and treatment groups were 77.33% and 92.00%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). 
After treatment, the disappear time of abdominal pain and inflammation, and back to normal time of white blood cells and body 
temperature in the treatment group were shorter than those in the control group, and there were differences between two groups (P < 
0.05). After treatment, TNF-α and CRP in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in 
the same group (P < 0.05). And these indicators in treatment group improved better than those in the control group, with significant 
difference between two groups (P < 0.05). Results  Medroxyprogesterone acetate combined with clindamycin phosphate has the 
good clinical effect in treatment of postpartum endometritis, and can shorten the improvement time of clinical symptoms, and reduce 
the level of TNF-α and CRP, which is worth clinical promotion. 
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子宫内膜炎是指女性子宫内膜出现炎症反应，

是妇科常见的多发病，患者常常表现为腹部疼痛、

患者出现非月经期阴道流血、月经周期不稳定、月

经期持续时间长、淋漓不净等[1]。许多孕妇在分娩

的过程中会出现病原体、细菌感染等，在分娩完成

后感染的病原体和细菌进入产妇的子宫内从而引起

产后子宫内膜炎。 
对于子宫内膜炎患者若不及时采取恰当措施进

行治疗可能会引起其他严重的妇科疾病，如盆腔炎

症、输卵管炎症，甚至出现败血症和脓毒血症等，

严重影响患者的生命健康和生活质量[2]。常用的治

疗方法为抗生素加冲洗阴道，该方法时间长、治疗

效果不明显。克林霉素磷酸酯为脂溶性药物，在人

体内可迅速水解为克林霉素，因此可更好的被吸收，

且其作用迅速、持久，因此在临床中广泛应用于产

后子宫内膜炎的治疗[3]。本研究主要探讨醋酸甲羟

孕酮联合克林霉素磷酸酯治疗产后子宫内膜炎的临

床疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2013 年 1 月—2015 年 1 月黄石市中心医

院收治的产后子宫内膜炎患者 150 例，均符合产后

子宫内膜炎的诊断标准[4]，年龄 23～35 岁，平均年

龄（28.42±4.04）岁；产前胎膜早破史 82 例，产前

C 反应蛋白增高 69 例，白细胞水平上升 51 例；病

程 3～13 个月，平均病程（5.34±2.16）个月。本研

究经医院伦理学委员会批准实施，所有患者签署知

情同意书，患者的所有资料均用于科学研究，绝不

泄露。 
排除标准：合并其他妇科疾病患者；过敏体质

者；严重肝肾功能异常者；神志不清或患有精神类

疾病患者；不愿参加研究或不合作者。 
1.2  药物 

醋酸甲羟孕酮片由浙江仙琚制药股份有限公司

生产，规格 2 mg/片，产品批号 20120513；克林霉

素磷酸酯片由湖南九典制药有限公司生产，规格

0.15 g/片，产品批号 20120461。 
1.3  分组和治疗方法 

采用随机数字表法将两组患者随机分为对照组

和治疗组，每组各 75 例。其中，治疗组患者年龄

23～35 岁，平均年龄（28.23±4.01）岁；产前胎膜

早破病史 40 例，产前 C 反应蛋白增高 34 例，白细

胞水平上升 26 例。对照组患者年龄 23～34 岁，平

均年龄（28.56±3.89）岁；产前胎膜早破病史 42
例，产前 C 反应蛋白增高 35 例，白细胞水平上升

25 例。两组患者在年龄、疾病史等一般资料方面比

较差异均无统计学意义，资料均衡，具有可比性。 
所有患者入院后行常规妇科检查，日常护理加

宣传教育，告知患者疾病的发生原因及疾病的危害，

如何自己进行日常的护理，防止疾病的进展。对照

组患者口服克林霉素磷酸酯片，2 片/次，3 次/d；
治疗组在对照组治疗的基础上口服醋酸甲羟孕酮

片，3 片/次，3 次/d。两组均连续治疗 14 d。 
1.4  临床疗效判定标准[5] 

痊愈：患者经过一段时间的治疗后症状改善，

患者的腹痛感消失，炎症消失，白细胞的水平正常，

C 反应蛋白的水平正常；有效：患者经过一段时间

的治疗后症状有所好转，患者的腹痛感减轻，子宫

内膜的炎症减轻，白细胞的水平正常和 C 反应蛋白

的水平改善；无效：患者经过一段时间的治疗后临

床症状没有好转，炎症没有消失甚至出现临床不良

反应。 
总有效率=（痊愈＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
分别于治疗前后取患者血清样本，以双抗夹心

ELISA 法检测其血清肿瘤坏死因子（TNF-α）、C 反

应蛋白。观察两组患者腹痛感消失时间、炎症消失

时间、白细胞恢复正常时间、体温恢复正常时间。 
1.6  不良反应 

观察两组患者在治疗过程中有无恶心、呕吐、

皮疹、腹泻等不良反应发生。 
1.7  统计学处理 

研究数据均采用 SPSS 13.0 统计学软件处理，

计量资料采用⎯x±s 表示，进行 t 检验，计数资料采

用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组患者痊愈 59 例，有效 10 例，

无效 6 例，总有效率为 92.00%；对照组患者痊愈

38 例，有效 10 例，无效 17 例，总有效率为 77.33%；

两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 1。 
2.2  两组临床症状改善时间比较 

治疗组患者腹痛感消失时间、炎症消失时间、

白细胞恢复正常时间、住院时间和体温恢复正常时

间均显著短于对照组患者，两组比较差异均有统计
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学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组 TNF-α和 C 反应蛋白比较 

两组治疗后 TNF-α、C 反应蛋白均较治疗前显

著降低，同组治疗前后差异有统计学意义（P＜
0.05）；且治疗后治疗组的改善程度优于对照组，两

组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 有效/例 无效 总有效率/% 

对照 75 43 15 17 77.33 

治疗 75 59 10  6  92.00* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状改善时间比较（⎯x ± s，n = 75） 
Table 2  Comparison on improvement time of clinical symptoms between two groups (⎯x ± s, n = 75 ) 

组别 
腹痛感消失 

时间/d 

炎症消失 

时间/d 

白细胞恢复 

正常时间/d 
住院时间/d 

体温恢复 

正常时间/d 

对照 6.72±0.48 8.39±1.06 8.43±0.49 13.42±2.31 12.78±0.69 

治疗 5.05±0.57* 6.30±1.03* 6.06±0.28* 12.03±3.22* 8.38±0.78* 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组 TNF-α和 C 反应蛋白比较（⎯x ± s，n = 75） 
Table 3  Comparison on TNF-α and CRP between two groups (⎯x ± s, n = 75 ) 

TNF-α/(pg·mL−1) C 反应蛋白/(mg·L−1) 
组别 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 54.9±8.0 46.9±5.3* 10.67±3.24 5.79±1.78* 

治疗 54.3±7.4  35.4±5.6*▲ 10.02±2.65  1.58±1.12*▲ 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

2.4  两组不良反应比较 
治疗过程中，治疗组发生恶心、呕吐 3 例，皮

疹 5 例，腹泻 2 例，其发生率为 13.33%；对照组发

生恶心、呕吐 5 例，皮疹 3 例，腹泻 4 例，不良反

应发生率为 16.00%，两组不良反应发生率比较差异

无统计学意义。 
3  讨论 

女性由于其生理解剖结构的特殊性使其生殖系

统容易受到细菌的侵袭，子宫内膜炎在育龄期妇女

中是一种常见的妇科疾病，该疾病发病率高，患病

后由于症状不明显以及患者的羞涩心理等原因，很

多患者不愿意或不能及时就诊，因此疾病不能得到

很好的控制，疾病继续进展，感染发生恶化导致盆

腔炎、子宫肌炎等更严重的妇科疾病，严重影响患

者的生命健康和生活质量[6-7]。子宫内膜炎最常用的

治疗方法为抗炎治疗，临床上常常采用抗生素进行

治疗，同时阴道冲洗以及阴道用药[8-9]。临床实践和

研究表明，子宫内膜炎的发生与患者机体内的激素

水平有关，主要是机体内雌、孕激素水平降低[10]。

雌激素水平降低使女性子宫内膜的厚度变薄，增加

了被细菌侵袭感染的机会，因此在临床常规治疗中

还常常应用口服人工雌激素治疗[11]。为了使子宫内

膜炎患者得到有效的治疗，使患者摆脱疾病的困扰，

采取何种有效的治疗方法成为广大患者和临床医师

们广泛关注的问题。 
克林霉素磷酸酯是一种克林霉素的衍生物，为

半合成的化学品，进入患者机体后能够迅速被水解

成为克林霉素，从而发挥其作用。有研究其在治疗

子宫内膜炎方面具有比较好的疗效。醋酸甲羟孕酮

是一种人工合成的黄体孕激素，直接作用于下丘脑，

对垂体促性腺激素的分泌产生抑制作用，从而造成

患者无周期性的低雌激素状态。另外，醋酸甲羟孕



现代药物与临床    Drugs & Clinic    第 30 卷  第 5 期    2015 年 5 月 

 

·567·

酮还可与细胞内雌激素及孕酮受体结合，直接对炎

性病灶起抗雌激素作用。其联合克林霉素磷酸酯治

疗一方面发挥抗生素的治疗效果，另一方面发挥人

工激素的治疗效果，两者共同促进患者的康复。 
本研究结果发现治疗组患者的总有效率高达

92.00%，显著高于对照组，同时，研究组患者腹痛

感消失时间、炎症消失时间、白细胞恢复正常时间、

住院时间和体温恢复正常时间均显著短于对照组患

者，说明两药联合可显著提高患者的临床疗效。

TNF-α 由巨噬细胞和单核细胞产生的促炎细胞因

子，C 反应蛋白作为炎症反应因子，参与正常炎症

反应和免疫反应，两者均在机体出现炎症时其水平

增多。治疗后，两组患者 TNF-α、C 反应蛋白均较

治疗前降低，且治疗组改善程度优于对照组，说明

治疗后两组患者的炎症均得到较好控制，且治疗组

效果优于对照组。两组患者均出现了不同程度的恶

心呕吐、腹泻、皮疹等不良反应，但两组不良反应

发生率比较差异无统计学意义，说明联合疗法在增

加治疗疗效的同时并没有增加不良反应的发生。 
综上所述，醋酸甲羟孕酮联合克林霉素磷酸酯

治疗产后子宫内膜炎具有较好的临床疗效，可缩短

临床症状改善时间，还可降低 TNF-α、C 反应蛋白

水平，值得推广应用。 
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