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摘  要：目的  探讨金刚藤胶囊联合注射用头孢美唑钠治疗慢性盆腔炎的临床疗效。方法  选取 2018 年 11 月—2019 年 10

月在郑州大学医院进行治疗的 108 例慢性盆腔炎患者为研究对象，根据用药差别分为对照组（54 例）和治疗组（54 例）。对

照组患者静脉滴注注射用头孢美唑钠，1.0 g 加入生理盐水 100 mL，2 次/d；治疗组患者在对照组治疗基础上口服金刚藤胶

囊，2 g/次，3 次/d。两组均经 2 周治疗后进行效果比较。比较两组的临床疗效，观察两组治疗前后中医症候积分、WHOQOL-100

评分、血清学指标和子宫动脉血流动力参数的变化情况。结果  治疗后，治疗组总有效率是 98.15%显著高于对照组的 85.19%

（P＜0.05）。经治疗，两组中医症候积分均较治疗前显著降低，而 WHOQOL-100 评分均增高（P＜0.05）；治疗后，治疗组中

医症候积分低于对照组，而 WHOQOL-100 评分高于对照组（P＜0.05）。经治疗，两组血清 C 反应蛋白（CRP）、粒细胞-巨

噬细胞集落刺激因子（GM-CSF）、降钙素原（PCT）、血红素氧合酶 1（HO-1）、单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1）水平均较治

疗前显著降低（P＜0.05）；且治疗后治疗组这些血清学指标显著低于对照组（P＜0.05）。经治疗，两组子宫动脉血流搏动指

数（PI）、阻力指数（RI）、收缩期峰值血流速度（PSV）均显著改善（P＜0.05），且以治疗组改善更显著（P＜0.05）。结论  金

刚藤胶囊联合注射用头孢美唑钠治疗慢性盆腔炎具有较好的临床疗效，可有效改善患者临床症状，降低机体炎症反应，有利

于改善子宫动脉血流动力学指标，提高患者生活质量，具有一定的临床推广应用价值。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Jingangteng CapsuleS combined with Cefmetazole Sodium for injection in 

treatment of chronic pelvic inflammation. Methods  108 Patients with chronic pelvic inflammation who were treated in Zhengzhou 

University Hospital from November 2018 to October 2019 were selected as the research objects, and they were divided into control 

group (54 cases) and treatment group (54 cases) according to the difference of medication. The control group was iv administered with 

Cefmetazole Sodium for injection, 1.0 g was added to normal saline 100 mL, twice daily. The treatment group was po administered with 

Jingangteng Capsules on the basis of the control group, 2 g/time, three times daily. The two groups were compared after 2 weeks of 

treatment. The clinical efficacy of the two groups was compared, and the changes of TCM syndrome score, WHOQOL-100 score, 

serological indexes and uterine artery hemodynamic parameters were observed before and after treatment in the two groups. Results  

After treatment, the total effective rate of the treatment group was 98.15%, significantly higher than that of the control group (85.19%) 

(P < 0.05). After treatment, the scores of TCM syndromes in both groups were significantly lower than before treatment, while 

WHOQOL-100 score was increased (P < 0.05). After treatment, the scores of TCM syndromes in the treatment group were lower than 

those in the control group, while the WHOQOL-100 score was higher than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the 
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serum levels of C-reactive protein (CRP), granulocyte-macrophage colony stimulating factor (GM-CSF), procalcitonin (PCT), heme 

oxygenase 1 (HO-1) and monocyte chemotactic protein-1 (McP-1) in two groups were significantly lower than before treatment (P < 

0.05). After treatment, the serological indexes of the treatment group were significantly lower than those of the control group (P < 

0.05). After treatment, the uterine artery pulse index (PI), resistance index (RI) and systolic peak blood flow velocity (PSV) of the 

two groups were significantly improved (P < 0.05), and the improvement was more significant in the treatment group (P < 0.05). 

Conclusion  Jingangteng Capsules combined with cefmetazole sodium has good clinical effect in treatment of chronic pelvic 

inflammation, and can effectively improve the patients' clinical symptoms, reduce the body's inflammatory response, and also can improve 

the uterine arterial blood flow mechanics indexes, and improve the patients' life quality, which has a certain clinical application value. 

Key words: Jingangteng Capsules; Cefmetazole Sodium for injection; chronic pelvic inflammatory; TCM syndrome score; WHOQOL-100 

score; CRP; GM-CSF; PCT; HO-1; MCP-1 

 

慢性盆腔炎是发生在盆腔腹膜、内生殖器及周

围结缔组织的一种常见疾病，临床上以下腹坠胀、

腰骶部疼痛等为主要表，常伴有阴道分泌物增多和

月经紊乱，若治疗不当可形成脓肿，盆腔黏连、异

位妊娠及输卵管阻塞等并发症，对患者健康有着严

重影响[1]。当前，西医主要给予抗生素进行治疗，

但效果并不是很理想，而近年来中药治疗慢性盆腔

炎的效果日益突出[2]。注射用头孢美唑钠对 β-内酰

胺酶高度稳定，通过抑制细菌细胞壁而发挥杀菌的

作用[3]。金刚藤胶囊具有清热解毒﹑化湿消肿的作

用[4]。基于上述药物作用，本研究对慢性盆腔炎患

者在给予注射用头孢美唑钠治疗的同时还给予金刚

藤胶囊治疗，取得了满意效果。 

1  对象和方法 

1.1  一般资料 

选取 2018 年 11 月—2019 年 10 月在郑州大学

医院进行治疗的 108 例慢性盆腔炎患者为研究对

象，均符合慢性盆腔炎的诊断标准[5]。年龄 22～45

岁，平均（31.27±1.42）岁；病程 6～29 个月，平

均（14.38±1.25）个月。 

排除标准  （1）对药物成分过敏者；（2）妊娠

及哺乳期女性；（3）伴有哮喘者；（4）伴有生殖系

统肿瘤者；（5）严重肝肾功能不全者；（6）精神异

常者；（7）未取得知情同意者。 

1.2  药物 

金刚藤胶囊由湖北福人药业股份有限公司生

产，规格 0.5 g/粒，产品批号 180907，190409；注

射用头孢美唑钠由四川合信药业有限责任公司生

产，规格 1.0 g/支，产品批号 180903，190405。 

1.3  分组和治疗方法 

根据用药差别分为对照组（54 例）和治疗组（54

例）。其中，对照组年龄 22～43 岁，平均（31.04±

1.25）岁；病程 6～27 个月，平均（14.12±1.06）

个月。治疗组年龄 22～45 岁，平均（31.39±1.57）

岁；病程 6～29 个月，平均（14.74±1.53）个月。

两组基础资料比较差异无统计学意义，具有可比性。

两组均给以常规处置。对照组静脉滴注注射用头孢

美唑钠，1.0 g 加入生理盐水 100 mL，2 次/d；治

疗组在对照组治疗基础上口服金刚藤胶囊，2 g/次，

3 次/d。两组均经 2 周治疗后进行效果比较。 

1.4  临床疗效评价标准[8] 

痊愈：治疗后患者有关症状和检查都正常，中

医症候积分 0 分，且无复发；显效：治疗后患者有

关症状全部消失，有关检查也显著好转，中医症候

积分较前减少 1/3～2/3；有效：治疗后患者有关症

状及有关检查均好转，中医症候积分较前减少不足

1/3；无效：未达到上述标准。 

总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  相关评分  中医症候积分：下腹部坠痛、腰

骶疼痛、带下量多、月经量多、疲乏等，根据症状

轻重分为，无、轻度、中度、重度，分别对应 0、2、

4、6 分，分数越高症状越重[6]。WHOQOL-100 评

分：共 100 分，分数越高生活质量越好[7]。 

1.5.2  血清学指标  采用ELISA法检测两组C反应

蛋白（CRP）、粒细胞 -巨噬细胞集落刺激因子

（GM-CSF）、降钙素原（PCT）、血红素氧合酶 1

（HO-1）、单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1）水平。ELISA

分析仪器，北京普天新桥技术有限公司，试剂盒购

于北京科瑞美科技有限公司。 

1.5.3  子宫动脉血流动力参数  采用彩色多普勒超

声测量两组子宫动脉血流搏动指数（PI）、阻力指数

（RI）、收缩期峰值血流速度（PSV）。 

1.6  不良反应观察 

对药物相关的胃部不适、过敏、头晕等不良反

应进行比较。 
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1.7  统计学分析 

采用 SPSS 19.0 软件，两组计量资料以x±s 表

示，使用 t 检验；总有效率的比较采用 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 98.15%显著高于对

照组的 85.19%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组相关评分比较 

经治疗，两组中医症候积分均较治疗前显著降

低，而 WHOQOL-100 评分均增高（P＜0.05）；治

疗后，治疗组中医症候积分低于对照组，而

WHOQOL-100 评分高于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血清学指标比较 

经治疗，两组 CRP、GM-CSF、PCT、HO-1、

MCP-1 较治疗前显著降低（P＜0.05）；且治疗后治

疗组血清学指标显著低于对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组子宫动脉血流动力参数比较 

经治疗，两组子宫动脉 PI、RI、PSV 均显著改

善（P＜0.05），且以治疗组改善更显著（P＜0.05），

见表 4。 

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 54 30 11 5  8 85.19 

治疗 54 42 7 4 1 98.15* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组相关评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on correlation score between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
中医症候积分 WHOQOL-100 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 54 14.57±2.36 5.86±0.52* 68.45±7.47 84.54±9.35* 

治疗 54 14.53±2.34 1.02±0.13*▲ 68.42±7.43 95.63±9.57*▲ 

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  两组血清学指标比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serological indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CRP/(mg∙L−1) GM-CSF/(pg∙mL−1) PCT/(ng∙mL−1)   HO-1/(ng∙L−1) MCP-1/(pg∙mL−1) 

对照 54 治疗前 12.67±1.18 28.76±3.34 0.49±0.15 513.76±28.51 7.97±1.34 

  治疗后 8.25±0.23* 25.24±1.82* 0.27±0.09* 237.52±15.49* 4.75±0.28* 

治疗 54 治疗前 12.63±1.15 28.73±3.31 0.47±0.12 513.72±28.47 7.94±1.35 

  治疗后 5.32±0.17*▲ 21.52±1.75*▲ 0.14±0.03*▲ 195.83±15.36*▲ 2.87±0.14*▲ 

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 4  两组子宫动脉血流动力参数比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on hemodynamic parameters of uterine artery between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
PI RI PSV/(m∙s−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 54 0.93±0.14 0.98±0.19* 0.97±0.13 0.69±0.15* 11.39±1.25 12.36±1.38* 

治疗 54 0.91±0.12 1.07±0.24*▲ 0.95±0.16 0.42±0.12*▲ 11.36±1.28 14.25±1.42*▲ 

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 
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2.5  不良反应比较 

两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

3  讨论 

慢性盆腔炎是女性常见的一种疾病，其发病率

高达 30%～60%[9]。该病在中医上属于“癥瘕”“带

下”范畴，其发病同气血亏虚、经期失血、冲任不

调、外感六淫侵袭等有关，治疗上多给予化瘀通经、

行气止痛[10]。 

注射用头孢美唑钠对 β-内酰胺酶高度稳定，通

过抑制细菌细胞壁合成而发挥杀菌作用[3]。金刚藤

胶囊的主要成分是金刚藤，具有清热解毒﹑化湿消

肿的作用，有研究显示，该药可抑制小鼠疼痛反应，

并可促进其腹腔血凝块的吸收，且对大鼠子宫炎症

也有着抑制作用等[4]。基于上述药物作用，本研究

对慢性盆腔炎患者在给予注射用头孢美唑钠治疗的

同时还给予金刚藤胶囊治疗，取得了满意效果。 

慢性盆腔炎的发生同机体内细胞因子有着密切

关系。CRP 是评价机体炎症程度的一个常用指标[11]。

GM-CSF 是由炎症反应损伤的内皮细胞释放，为炎

症反应的一个敏感性标记物，可促使白细胞激活[12]。

PCT 对感染性疾病的诊断及评估有着重要价值[13]。

HO-1 在氧化损伤过程、抑制炎症反应等方面有重

要作用[14]。MCP-1 是一种前炎性因子，可诱导内皮

细胞表达 VCAM-1 等炎性因子，加重炎症反应[15]。

本研究，经治疗，两组上述细胞因子水平均较治疗

前显著下降，且以治疗组更显著（P＜0.05）。说明

对慢性盆腔炎患者在给予注射用头孢美唑钠治疗的

同时给予金刚藤胶囊治疗可显著降低炎症反应。此

外，治疗组在总有效率、中医症候积分及生活质量

改善上均优于对照组（P＜0.05）。经治疗，两组子

宫动脉 PI、RI、PSV 均显著改善，且以治疗组更显

著（P＜0.05）。说明金刚藤胶囊联合注射用头孢美

唑钠治疗慢性盆腔炎效果显著。 

总之，金刚藤胶囊联合注射用头孢美唑钠治疗

慢性盆腔炎具有较好的临床疗效，可有效改善患者

临床症状，降低机体炎症反应，有利于改善子宫动

脉血流动力学指标，提高患者生活质量，具有一定

的临床推广应用价值。 
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