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妇科止带胶囊联合甲硝唑治疗慢性盆腔炎的疗效观察 

徐智睿 
辽阳市中心医院 妇产科，辽宁 辽阳  111000 

摘  要：目的  探讨妇科止带胶囊联合甲硝唑片治疗慢性盆腔炎的临床疗效。方法  选取 2015 年 3 月—2016 年 7 月辽阳市

中心医院接收的慢性盆腔炎患者 120 例为研究对象，所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 60 例。对照组口服甲硝唑

片，0.4 g/次，2 次/d。治疗组在对照组基础上口服妇科止带胶囊，4 粒/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 14 d。观察两组的

临床疗效，比较两组的血清细胞因子水平和临床症状评分。结果  治疗后，对照组和治疗组的总有效率分别为 81.67%、

93.33%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组白细胞介素-4（IL-4）水平明显升高，肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、
超敏反应 C 蛋白（hs-CRP）水平明显降低，同组治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标的

改善程度明显优于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组临床症状评分均显著降低，同组治疗前

后比较差异有统计学意义（P＜0.05）；且治疗组临床症状评分明显低于对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。
结论  妇科止带胶囊联合甲硝唑片治疗慢性盆腔炎具有较好的临床疗效，能改善临床症状，调节血清细胞因子水平，安全性

较好，具有一定临床推广应用价值。 
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Clinical observation of Fuke Zhidai Capsules combined with metronidazole in 
treatment of chronic pelvic inflammatory disease 

XU Zhi-rui 
Department of Obstetrics and Gynecology, Liaoyang City Central Hospital, Liaoyang 111000, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Fukezhidai Capsules combined with Metronidazole Tablets in treatment of 
chronic pelvic inflammatory disease. Methods  Women (120 cases) with chronic pelvic inflammatory disease in Liaoyang City 
Central Hospital from March 2015 to July 2016 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 60 
cases. Patients in the control group were po administered with Metronidazole Tablets, 0.4 g/time, twice daily. Patients in the treatment 
group were po administered with Fuke Zhidai Capsules on the basis of the control group, 4 capsules/ time, three times daily. Patients in 
two groups were treated for 14 d. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the clinical symptom scores and 
inflammatory factor levels before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacies in the control 
and treatment groups were 81.67% and 93.33%, respectively, and there was difference between two groups (P < 0.05). After 
treatment, the levels of IL-4 in two groups were significantly increased, but the levels of TNF-α and hs-CRP in two groups were 
significantly decreased, and the difference was statistically significant in the same group (P < 0.05). And the observational indexes in 
the treatment group were significantly better than those in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). 
After treatment, clinical symptom scores in two groups were significantly decreased, and the difference was statistically significant in 
the same group (P < 0.05). And clinical symptom scores in the treatment group were significantly lower than those in the control group, 
with significant difference between two groups (P < 0.05). Conclusion  Fukezhidai Capsules combined with Metronidazole Tablets 
has clinical curative effect in treatment of chronic pelvic inflammatory disease, can improve the clinical symptoms and regulate the 
level of serum cytokine with better safety, which has a certain clinical application value. 
Key words: Fuke Zhidai Capsules; Metronidazole Tablets; chronic pelvic inflammatory; serum cytokine level; IL-4; TNF-α; hs-CRP; 
clinical symptom score 
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慢性盆腔炎是临床常见的妇科疾病之一，主要

表现为单一部位或多个部位发生感染性炎症，多见

于性活跃、未绝经的妇女患者[1]。慢性盆腔炎若不

能彻底治愈，在机体抵抗力较差时仍会反复发作，

严重影响妇女健康和生活质量，或可导致女性生殖

障碍。妇科止带胶囊是治疗妇科炎性疾病常用的中

药制剂，组方主要包括椿皮、黄柏、五味子、山药

等，可改善临床症状和体征，治疗慢性盆腔炎具有

确切疗效[2]。甲硝唑是一种抗菌效果明确的抗菌药

物，可有效杀灭女性生殖系统的厌氧菌[3]。因此本

研究选取 2015 年 3 月—2016 年 7 月辽阳市中心医

院接收的慢性盆腔炎患者 120 例为研究对象，研究

妇科止带胶囊联合甲硝唑片治疗慢性盆腔炎的临床

疗效。 
1  对象和方法 
1.1  一般资料 

选取 2015 年 3 月—2016 年 7 月辽阳市中心医院

接收的慢性盆腔炎患者 120 例为研究对象，所有患

者均确诊为慢性盆腔炎，并且经核磁或 CT 确诊为慢

性盆腔炎[4]。患者年龄 28～48 岁，平均（35.65±7.15）
岁；病程为 1～6 年，平均（2.67±0.84）年。 

排除标准：（1）对本研究药物过敏者：（2）存

在不同程度的肝功能不全或肾功能严重不全者；（3）
存在子宫肌瘤、妊娠、处于哺乳期等情况者；（4）
不愿配合或参与研究者。 
1.2  药物 

甲硝唑片由天津力生制药股份有限公司生产，

规格 0.2 g/片，产品批号 170322；妇科止带胶囊由

江西杏林白马药业有限公司生产，规格 0.3 g/粒，

产品批号 161125。 
1.3  分组和治疗方法 

所有患者随机分为对照组和治疗组，每组各 60
例。其中对照组年龄 27～49 岁，平均（36.49±5.56）
岁；病程 5 个月～5 年，平均（2.40±0.83）年。治

疗组年龄 26～47 岁，平均（36.36±4.53）岁；病程

6 个月～5 年，平均（2.30±0.80）年。两组患者一

般资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 
对照组口服甲硝唑片，0.4 g/次，2 次/d。治疗

组在对照组基础上口服妇科止带胶囊，4 粒/次，3
次/d。两组患者均连续治疗 14 d。 
1.4  临床疗效判定标准[5] 

显效：阴道分泌物正常，腰骶部疼痛消失，临

床症状消失，月经正常，子宫和附件无压痛，B 超

检查盆腔包块、盆腔积液消失。有效：阴道分泌物

检查正常或轻微异常，腰骶部疼痛减轻，病变糜烂

面积缩小，月经基本正常，子宫和附件压痛轻，B
超检查盆腔包块、盆腔积液减少。无效：阴道分泌

物检查无改善，病变糜烂面积减小不明显，临床症

状无好转，甚至有所加重，B 超检查盆腔包块、盆

腔积液无明显变化。 
总有效率＝（显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 
1.5.1  血清细胞因子水平  采用酶联免疫吸附法测

定在治疗前后患者血清细胞因子水平，包括血清白

细胞介素-4（IL-4）、超敏反应 C 蛋白（hs-CRP）、
肿瘤坏死因子-α（TNF-α）水平。 
1.5.2  临床症状评分[6]  询问患者是否存在月经不

调、发热乏力、腰骶部疼痛、白带增多等症状，并

及时做记录。总分为 27 分，其中轻度：0～9 分；

中度：10～18 分；重度：19～27 分。 
1.6  不良反应观察 

在用药过程中密切观察患者是否出现不良反应

如恶心、呕吐、皮疹等。 
1.7  统计学方法 

采用 SPSS 19.0 软件进行数据处理。实验中涉

及到的计量数据采用配对资料 t 检验，涉及到的计

数资料采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组显效 23 例，有效 26 例，总有

效率为 81.67%；治疗组显效 29 例，有效 27 例，总

有效率为 93.33%，两组总有效率比较差异有统计学

意义（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组血清细胞因子水平比较 

治疗后，两组 IL-4 水平明显升高，TNF-α、
hs-CRP 水平明显降低，同组治疗前后比较差异具有

统计学意义（P＜0.05）；且治疗组这些观察指标的

改善程度明显优于对照组，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 2。 
2.3  两组临床症状评分比较 

治疗后，两组临床症状评分均显著降低，同组

治疗前后比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；且

治疗组临床症状评分明显低于对照组，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 
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表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacies between two groups 

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 60 23 26 11 81.67 

治疗 60 29 27 4 93.33* 

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

表 2  两组血清细胞因子水平比较（⎯x ± s，n = 60） 
Table 2  Comparison on serum cytokine levels between two groups (⎯x ± s, n = 60 ) 

组别 观察时间 IL-4/(pg·L−1) TNF-α/(ng·L−1) hs-CRP/(mg·L−1) 

对照 治疗前 22.94±5.65 99.45±9.23 11.65±2.09 

 治疗后 37.65±6.34* 68.44±6.24* 6.27±1.37* 

治疗 治疗前 22.97±5.82 99.52±9.32 11.69±2.17 

 治疗后 48.67±7.12*▲ 36.19±4.45*▲ 3.20±1.10*▲ 

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 

表 3  两组临床症状评分比较（⎯x ± s，n = 60） 
Table 3  Comparison on clinical symptom scores between 

two groups (⎯x ± s, n = 60 ) 

组别 观察时间 临床症状评分/分 

对照 治疗前 18.89±3.76 

 治疗后 9.71±2.75* 

治疗 治疗前 18.92±3.82 

 治疗后 3.47±1.13*▲ 

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 

2.4  两组不良反应比较 
在治疗过程中，对照组发生呕吐 1 例，恶心 1

例，不良反应发生率为 3.33%；治疗组发生呕吐 1
例，皮疹 1 例，不良反应发生率为 3.33%。两组不

良反应发生率比较差异无统计学意义。 
3  讨论 

慢性盆腔炎是一种由于细菌感染导致炎性症状

的常见妇科疾病，近年来慢性盆腔炎发病率逐年增

加，并且患病人群呈现年轻化趋势。慢性盆腔炎的

致病菌多为厌氧菌，也存在链球菌、金葡菌等细菌

的合并感染[7]。目前最常用的有效治疗措施为抗生

素治疗，但是长期服用易发生耐药性，并且慢性盆

腔炎多为上行性感染，长期单独使用抗生素或中药

制剂效果不佳，当机体抵抗力较弱时易复发。因此，

为寻求有效安全的治疗方案，本研究采取中药和化

药结合的治疗方式。 
甲硝唑是一种抗菌谱较广的抗菌药，具有抗阿

米巴、抗滴虫等作用，尤其是对厌氧菌具有较好的

抗菌效果，是治疗慢性盆腔炎的理想抗菌药物，但

胃肠道反应较为常见，长期服用会产生耐药性[8]。

妇科止带胶囊由椿皮、黄柏、五味子、山药等中药

组成，具有清热燥湿、收敛止带的功效，用于慢性

盆腔炎、慢性宫颈炎等妇科疾病，特别是针对上述

慢性疾病引起的赤白带症具有良好的疗效[2]。妇科

止带胶囊联合甲硝唑治疗慢性盆腔炎，可以弥补单

用中药疗程长、起效慢的缺点，还可减少甲硝唑的

剂量和疗程，有效减少耐药性的发生。 
炎症因子水平对于盆腔炎的治疗和预后具有重

要关联，该疾病是由于多种炎症介质共同推动发生。

IL-4 是一种白细胞趋化因子，具有炎性作用，并能

够诱导急性反应蛋白的生成[9]。hs-CRP 是反映炎症

程度的一种经典非特异性标记物，其水平能够评估

疾病的严重程度[10]。TNF-α是由单核巨噬细胞分泌

产生的促炎症因子，可促进炎性细胞聚集和活化[9]。 
本研究中，联合使用妇科止带胶囊和甲硝唑治

疗慢性盆腔炎，结果显示，治疗组总有效率显著高

于对照组（P＜0.05）；两组患者的临床症状评分均

显著改善（P＜0.05）；并且治疗组患者的临床症状

改善程度优于对照组（P＜0.05）；两组患者 IL-4、
hs-CRP 和 TNF-α水平均显著改善（P＜0.05）；并且

治疗组患者的改善程度显著高于对照组患者（P＜
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0.05）；在治疗期间，对照组不良反应总发生率与治

疗组比较，差异无统计学意义。 
综上所述，妇科止带胶囊联合甲硝唑片治疗慢

性盆腔炎具有较好的临床疗效，能改善临床症状，

调节血清细胞因子水平，安全性较好，具有一定临

床推广应用价值。 
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