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抗妇炎胶囊联合阿奇霉素治疗慢性宫颈炎的临床研究 

王  剑 
上海市松江区泗泾医院 妇产科，上海  201601  

摘  要：目的  探讨抗妇炎胶囊联合阿奇霉素治疗慢性宫颈炎的临床疗效。方法  选取 2012 年 1 月—2015 年 10 月上海市

松江区泗泾医院收治的慢性宫颈炎患者 178 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 89 例。对照组患者口服阿奇霉素片，2
片/次，1 次/d。治疗组患者在对照组治疗基础上口服抗妇炎胶囊，3 粒/次，3 次/d。两组均连续治疗 14 d。观察两组的临床

疗效，比较两组治疗前后血管内皮生长因子（VEGF）和自然杀伤 T 细胞（NKTs）水平的变化情况。同时比较两组临床症

状缓解时间和宫颈修复时间，随访 3 个月，观察两组的复发率。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 71.91%、

94.38%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组 VEGF 和 NKTs 水平均显著升高，同组治疗前后差异有统

计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标的升高程度优于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组临

床症状缓解时间、宫颈修复时间均明显短于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。随访 3 个月，对照组和治

疗组的复发率分别为 15.73%、1.12%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  抗妇炎胶囊联合阿奇霉素治疗慢性宫

颈炎具有较好的临床疗效，可加快临床症状缓解及宫颈修复，复发率低，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Kangfuyan Capsules combined with azithromycin in treatment 
of chronic cervicitis 

WANG Jian 
Department of Obstetrics and Gynecology, Sijing Hospital of Songjiang District in Shanghai, Shanghai 201601, China 

Abstract: objective  To investigate the clinical effect of Kangfuyan Capsules combined with azithromycin in treatment of chronic 
cervicitis. Methods  Patients (178 cases) with chronic cervicitis in Sijing Hospital of Songjiang District in Shanghai from January 
2012 to October 2015 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 89 cases. The patients in the 
control group were po administered with Azithromycin Tablets, 2 tablets/time, once daily. The patients in the treatment group were po 
administered with Kangfuyan Capsules on the basis of the control group, 3 grains/time, three times daily. Patients in two groups were 
treated for 14 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the changes of VEGF and NKTs in two groups were 
compared. The remission time of clinical symptoms and cervical repair time in two groups were compared. Followed up for 3 
months, the recurrence rates in two groups were observed. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control and 
treatment groups were 71.91% and 94.38%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After 
treatment, VEGF and NKTs in two groups were significantly increased, and the difference was statistically significant in the same 
group (P < 0.05). And the observational indexes in the treatment group were significantly higher than those in the control group, with 
significant difference between two groups (P < 0.05). The remission time of clinical symptoms and cervical repair time in the 
treatment group were shorter than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). Followed up 
for 3 months, the recurrence rates in the control and treatment groups were 15.73% and 1.12%, respectively, and there were 
differences between two groups (P < 0.05). Conclusion  Kangfuyan Capsules combined with azithromycin has clinical curative 
effect in treatment of chronic cervicitis, and can accelerate the clinical symptoms and cervical repair, and the recurrence rate is low, 
which has a certain clinical application value. 
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慢性宫颈炎是妇科的常见疾病，发病率位居妇

科各类疾病之首。临床研究表明，宫颈癌的发生与

慢性宫颈炎之间存在密切相关性，慢性宫颈炎是诱

发宫颈癌的重要危险因子[1]。可见对慢性宫颈炎患

者给予积极有效的治疗可降低宫颈癌的发生风险，

提高患者的生活质量。目前临床对于慢性宫颈炎的

治疗多采取抗生素，长期使用存在复发率高、耐药

率高、病情迁延不愈等缺点[2]，故探索安全有效的

治疗方案极为重要。中医认为，慢性宫颈炎属下腹

痛范畴，治疗应以调经止痛、清热解毒为主，抗妇

炎胶囊则具备上述功效。本研究对上海市松江区泗

泾医院收治的慢性宫颈炎患者在常规阿奇霉素治疗

基础上联合抗妇炎胶囊治疗取得了满意疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2012 年 1 月—2015 年 10 月上海市松江区

泗泾医院收治的慢性宫颈炎患者 178 例作为研究对

象，所有患者均符合《妇产科学》中关于慢性宫颈

炎的诊断标准[3]，且均经妇科检查与宫颈液基细胞

学检查（LBP）、宫颈活检等确诊，并排除宫颈癌。

患者年龄 25～58 岁，平均年龄（34.56±5.75）岁；

病程 1～6 年，平均病程（2.41±1.02）年；依据糜

烂面积及深浅分为轻度 24 例，中度 122 例，重度

32 例；单纯型 30 例，颗粒型 101 例，乳突型 47 例。

排除宫颈上皮瘤样病变、早期宫颈癌；滴虫性、念

珠菌性及细菌性阴道病；严重心脑血管疾病；严重

肝肾功能不全；妊娠及哺乳期妇女。所有患者均对

治疗方案知情同意。 
1.2  药物 

抗妇炎胶囊由贵州远程制药有限责任公司生

产，规格 0.35 g/粒，产品批号 110208；阿奇霉素片

由哈药集团制药总厂生产，规格 0.25 g/片，产品批

号 110715。 
1.3  分组和治疗方法 

将所有患者随机分成对照组和治疗组，每组各

89 例。对照组年龄 25～56 岁，平均年龄（33.41±
7.23）岁；病程 1～5 年，平均病程（2.37±1.23）
年；其中宫颈糜烂轻度 14 例，中度 62 例，重度 13
例；单纯型 17 例，颗粒型 51 例，乳突型 21 例。治

疗组年龄 27～58 岁，平均年龄（35.69±6.79）岁；

病程 1～6 年，平均病程（2.49±1.02）年；其中宫

颈糜烂轻度 10 例，中度 60 例，重度 19 例；单纯型

13 例，颗粒型 50 例，乳突型 26 例。两组患者临床

资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 
对照组患者口服阿奇霉素片，2 片/次，1 次/d。

治疗组患者在对照组治疗基础上口服抗妇炎胶囊，3
粒/次，3 次/d。两组均连续治疗 14 d。两组患者在

用药期间，均给予高锰酸钾清洗，禁止性生活，同

时给予饮食指导，忌食辛辣刺激性食物。 
1.4  临床疗效评定标准[4] 

痊愈：患者宫颈光滑、形态正常，创面组织上

皮化，宫颈无水肿或接触性出血；显效：宫颈糜烂

面积缩小 2/3 以上，临床症状及病理程度均有明显

减轻；有效：宫颈糜烂面积缩小 1/3～2/3，临床症

状及病理程度均有所减轻，但仍可见白带增多、阴

道灼烧感或接触性出血；无效：宫颈糜烂面积、程

度及临床症状无好转或加重。 
总有效率=（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
比较两组治疗前后血管内皮生长因子（VEGF）

和自然杀伤 T 细胞（NKTs）水平；其中 VEGF 检

测采取采取 ELISA 法，NKTs 采取流式细胞术检测。

比较两组患者治疗后临床症状缓解时间和宫颈修复

（宫颈形态恢复正常、表面光滑、宫颈无水肿或接触

性出血、创面组织上皮化）时间。 
1.6  不良反应 

记录两组患者在治疗过程中有无恶心、纳差、

腹痛腹泻等不良反应发生。对两组患者均进行 3 个

月随访，比较两组患者的复发情况。 
复发率=复发例数/总例数 

1.7  统计学分析 
采取SPSS 21.0统计学软件处理研究所得数据，

计量资料采用⎯x±s 表示，两组间比较采用 t 检验，

率的比较采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组痊愈 31 例，显效 12 例，有效

21 例，总有效率为 71.91%；治疗组痊愈 53 例，显

效 19 例，有效 12 例，总有效率为 94.38%，两组总

有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见

表 1。 
2.2  两组 VEGF 和 NKTs 水平比较 

治疗后，两组 VEGF 和 NKTs 水平均显著升高，

同组治疗前后差异有统计学意义（P＜0.05）；且治

疗组这些观察指标的升高程度优于对照组，两组比

较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
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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 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 89 31 12 21 25 71.91 

治疗 89 53 19 12 5 94.38* 

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

表 2  两组 VEGF 和 NKTs 水平比较（⎯x ± s） 
Table 2  Comparison on levels of VEGF and NKTs between two groups (⎯x ± s ) 

VEGF/(µg·L−1) NKTs/% 
组别 n/例 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 89 10.25±0.31 16.43±0.42* 3.25±0.53 5.38±0.42* 

治疗 89 10.22±0.22 17.91±0.45*▲ 3.21±0.57 6.93±0.36*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：▲P＜0.05 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment 

2.3  两组临床症状缓解时间和宫颈修复时间比较 
治疗组患者临床症状缓解时间、宫颈修复时间

均明显短于对照组，两组比较差异具有统计学意义

（P＜0.05），见表 3。 

表 3  两组临床症状缓解时间和宫颈修复时间比较（⎯x ± s） 
Table 3  Comparison on remission time of clinical symptoms  

and cervical repair time between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 临床症状缓解时间/d 宫颈修复时间/d 

对照 89 16.67±4.38 47.42±5.54 

治疗 89 11.02±4.15* 29.85±4.96* 

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

2.4  两组不良反应和复发情况比较 
对照组发生恶心 4 例，纳差 4 例，腹痛腹泻 2

例，不良反应发生率为 11.24%；治疗组发生恶心 3
例，纳差 5 例，腹痛腹泻 1 例，不良反应发生率为

10.11%，两组不良反应发生率比较差异无统计学意

义。随访 3 个月，对照组复发 14 例，复发率为

15.73%；治疗组复发 1 例，复发率为 1.12%，两组

复发率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 
3  讨论 

慢性宫颈炎为女性生殖系统常见病及多发病，

多见于育龄期妇女。宫颈糜烂是慢性宫颈炎最为常

见的病理改变，宫颈糜烂和各类病原体感染存在密

切相关性，常见的病原体包括葡萄球菌、大肠埃希

菌、链球菌、厌氧菌、淋病奈瑟菌以及沙眼衣原体

等，而一些病毒，如单纯疱疹病毒、人乳头状瘤病

毒也已成为慢性宫颈炎常见病原体。慢性宫颈炎可

导致白带异常等症状，也可是盆腔感染的重要病灶，

长期迁延不愈还可诱发宫颈癌，对患者的身心健康

与生活质量产生严重危害。可见采取积极有效的治

疗措施极为重要。 
目前用于治疗慢性宫颈炎的方法很多，如药物

治疗、手术治疗、物理治疗，其中手术治疗和物理

治疗由于损伤大，禁忌证多，影响生育，费用高，

故不易被患者所接受，因此一般仅用于宫颈糜烂久

治不愈或疑为早期宫颈癌的患者。而在药物治疗方

面，临床主要采取抗生素进行治疗，阿奇霉素属大

环内酯类抗生素，具有广谱抗菌作用，能有效抑制

革兰阴性菌、革兰阳性菌、沙眼衣原体、支原体、

解脲脲原体等多种病原体活性。阿奇霉素口服后可

迅速进入血清，并多数分布于细胞内，与组织存在

较强的亲和力，在组织中的浓度要远远高于血浆浓

度，排泄慢，半衰期长[5]。阿奇霉素对于沙眼衣原

体等导致的尿道炎与宫颈炎等均具有较好的疗效。

但单独给予阿奇霉素治疗，疗效欠佳，长期使用可

使病原菌产生耐药性[6]，导致病情迁延，停药后复

发率较高。故临床在给予阿奇霉素治疗的同时多给

予其他药物联合使用。韩燕媚等[7]在阿奇霉素口服

治疗基础上联合四皮汤治疗慢性宫颈炎取得了满意

疗效，总有效率达 96%，明显高于单用阿奇霉素治

疗，且观察组患者的生活质量评分也显著高于对照

组。本研究对慢性宫颈炎患者在阿奇霉素治疗基础

上联合抗妇炎胶囊治疗同样取得了满意疗效。 
中医认为，慢性宫颈炎属带下腹痛范畴，其产

生多是因体质虚弱、湿热瘀毒引发的外邪侵袭、带
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脉失固、气血瘀滞所致[8]。慢性宫颈炎的发病机制

和湿热、外邪、脾失健运等密切相关，治疗应以调

经止痛、清热解毒、活血行气为主。抗妇炎胶囊主

要由苦参、连翘、当归、黄柏、益母草、艾叶、乌

药等药物组成。其中艾叶止痛散寒、温中调经；乌

药行气止痛；当归活血补血；黄柏、连翘、赤小豆

清热解毒；苦参杀虫燥湿；杠板归清热燥湿、散瘀

止痛；益母草调经止痛。上述诸药共用可发挥活血

行气、止痛调经、清热解毒的功效。抗妇炎胶囊是

治疗妇科带下病非处方药物，对多种妇科疾病均有

效。现代药物研究表明，抗妇炎胶囊具有显著的抗

菌、抗炎、镇痛、止血、利尿等功效，对衣原体、

大肠杆菌、淋球菌、滴虫、粪链球菌等均具有有效

的抑制与杀灭作用[9]。目前抗妇炎胶囊被广泛应用

于各类妇科疾病中，如阴道炎、盆腔炎、宫颈炎、

人工流产并发症等。孙焕梅[10]等对收治的慢性盆

腔炎患者采取抗妇炎胶囊配合大血藤汤灌肠与微

波治疗，治疗后总有效率可达 97.5%，相对于西药

治疗组有显著提高。舒华芳[11]对收治的慢性宫颈

炎患者采取抗妇炎胶囊联合抗生素治疗，治疗后总

有效率为 88.6%，明显高于单用抗生素治疗组，临

床症状改善时间与宫颈修复时间也都明显短于对

照组。 
VEGF 是目前已知作用最强的血管形成刺激因

子，可直接及间接性促使血管形成，促使毛细血管

往损伤部位延伸，供给损伤组织营养以助其快速修

复，对于慢性宫颈炎患者而言，可促使其难以愈合

的创面愈合。NKTs 参与了慢性宫颈炎的免疫学机

制，NKTs 分泌减少可造成宫颈局部抗炎不足进而使

宫颈糜烂程度增加。故 VEGF 及 NKTs 活性增加可

促使宫颈糜烂组织炎症消退，改善微循环，促进组

织重建，促使病变组织痊愈。本研究中，治疗组患

者在联合抗妇炎胶囊与阿奇霉素治疗后，VEGF 及

NKTs 水平分别为（17.91±0.45）µg/L、（6.93±0.36）
%，均较治疗前有明显上升，且上升幅度明显大于对

照组。由此可见，抗妇炎胶囊可促使宫颈糜烂组织

消退，促进新生组织生长，加速创面愈合。此外，

本研究中，治疗组患者治疗后总有效率为 94.38%，

明显高于对照组，临床症状缓解时间和宫颈修复时

间分别为（11.02±4.15）d、（29.85±4.96）d，均明

显短于对照组。且治疗组的复发率明显低于对照组。

可见，抗妇炎胶囊联合阿奇霉素治疗慢性宫颈炎相

对于单用阿奇霉素治疗可有效提高临床治疗效果，

加快症状缓解，促进宫颈修复，复发率低，远期疗

效更为确切。 
综上所述，抗妇炎胶囊联合阿奇霉素治疗慢性

宫颈炎具有较好的临床疗效，可加快临床症状缓解

及宫颈修复，复发率低，具有一定的临床推广应用

价值。 
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