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妇炎舒胶囊联合头孢噻肟钠治疗慢性盆腔炎的临床研究 

曹芹雪，任  璐，杨少琴，王  宁，程海玲，张冬丽 

河南大学淮河医院 妇产科，河南 开封  475000 

摘  要：目的  探讨妇炎舒胶囊联合头孢噻肟钠治疗慢性盆腔炎的临床效果。方法  选择 2020 年 2 月—2020 年 10 月在河

南大学淮河医院治疗的 74 例慢性盆腔炎患者，随机分成对照组和治疗组，每组各 37 例。对照组静脉滴注注射用头孢噻肟钠，

每次 2 g 加入生理盐水 100 mL，2 次/d；治疗组在对照组的基础上口服妇炎舒胶囊，5 粒/次，3 次/d。两组患者均治疗 3 周。

观察两组患者临床疗效，比较治疗前后两组患者临床症候积分，血清血红素氧合酶 1（HO-1）、细胞间黏附分子-1（ICAM-1）、

粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子（GM-CSF）、白细胞介素-26（IL-26）和基质金属蛋白酶-2（MMP-2）水平，Smad-3、

miRNA-224-3P 和 Smad-7 水平，子宫血流动力学指标子宫血流搏动指数（PI）、血流最大峰值流速（Vs）和血流阻力指数（RI）。

结果  治疗后，治疗组总有效率为 97.30%，明显高于对照组的 81.08%（P＜0.05）。治疗后，两组中医症候评分均显著降低

（P＜0.05），且治疗组降低更明显（P＜0.05）。治疗后，两组血清 HO-1、ICAM-1、GM-CSF、IL-26、MMP-2 水平均明显下

降（P＜0.05），且治疗组下降更明显（P＜0.05）。治疗后，两组血清 Smad-3 水平明显降低，而 miRNA-224-3P 和 Smad-7 明

显升高（P＜0.05），且治疗组改善更明显（P＜0.05）。治疗后，两组 PI、RI 均下降，而 Vs 均显著增高（P＜0.05），且治疗

组改善更明显（P＜0.05）。结论  妇炎舒胶囊联合注射用头孢噻肟钠治疗慢性盆腔炎可有效改善患者临床症状，降低机体炎

症反应，改善血流动力学，其抗炎作用与调节 miRNA-224-3P、Smad 信号通路有关。 
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Clinical study on Fuyanshu Capsules combined with cefotaxime sodium in treatment 

of chronic pelvic inflammatory disease 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Fuyanshu Capsules combined with cefotaxime sodium in treatment of 

chronic pelvic inflammatory disease. Methods  Patients (74 cases) with chronic pelvic inflammatory disease in Huaihe Hospital of 

Henan University from February 2020 to October 2020 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 37 

cases. Patients in the control group were iv administered with Cefotaxime Sodium for injection, 2 g/time added into normal saline 100 

mL, twice daily. Patients in the treatment group were po administered with Fuyanshu Capsules on the basis of the control group, 5 

grains/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 3 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and 

the clinical symptom scores, the levels of serum HO-1, ICAM-1, GM-CSF, IL-26, and MMP-2, the levels of Smad-3, miRNA-224-3P 

and Smad-7, the uterine hemodynamic index of PI, RI and Vs in two groups before and after treatment were compared. Results  After 

treatment, the total effective rate of the treatment group was 97.30%, which was significantly higher than 81.08% of the control group 

(P < 0.05). After treatment, the scores of TCM symptoms in two groups were significantly decreased (P < 0.05), especially in the 

treatment group (P < 0.05). After treatment, the serum levels of HO-1, ICAM-1, GM-CSF, IL-26 and MMP-2 were significantly 

decreased in two groups, especially in the treatment group (P < 0.05). After treatment, the level of serum Smad-3 were significantly 

decreased, while the level of miRNA-224-3P and Smad-7 were significantly increased in two groups (P < 0.05), and the improvement 

was more obvious in the treatment group (P < 0.05). After treatment, PI and RI were significantly decreased, while Vs were 

significantly increased in two groups (P < 0.05), and the improvement in the treatment group was more obvious (P < 0.05). Conclusion   
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Fuyanshu Capsules combined with cefotaxime sodium in treatment of chronic pelvic inflammatory disease can effectively improve the 

clinical symptoms, reduce inflammatory reaction and improve hemodynamics, and the anti-inflammatory effect is related to the 

regulation of miRNA-224-3P and Smad signal pathway.   

Key words: Fuyanshu Capsules; Cefotaxime Sodium for injection;chronic pelvic inflammatory disease; inflammatory factor; hemodynamic 

indicator 

 

微生物所致上生殖道感染被称为盆腔炎，其常

见于年轻及性活跃的女性，在美国每年约有 75 万名

女性患有该病，年龄集中在 15～29 岁[1]。而慢性盆

腔炎是最为常见的，若治疗不得当可引起慢性盆腔

疼痛、异位妊娠及不孕等严重后果[2]。头孢噻肟钠

是第 3 代头孢菌素，抗菌谱广，其对大肠埃希菌、

沙门菌属、奇异变形杆菌等肠杆菌科细菌等革兰阴

性菌有强大灭菌活性，对枸橼酸杆菌、普通变形杆

菌也有较好的灭菌作用，对淋病奈瑟菌、卡他莫拉

菌、流感杆菌等均有强大抗菌作用，对溶血性链球

菌、肺炎链球菌等革兰阳性菌活性强，而对金黄色

葡萄球菌抗菌能力较差，对肠球菌则无效[3]。妇炎

舒胶囊具有清热凉血、活血止痛的功效[4]。因此，

本研究对慢性盆腔炎患者给予妇炎舒胶囊联合注射

用头孢噻肟钠进行治疗，来评价其治疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选择 2020 年 2 月—2020 年 10 月在河南大学淮

河医院进行治疗的 74 例慢性盆腔炎患者为研究对

象。入组病患都符合慢性盆腔炎诊断标准[5]，且彩

超等影像学提示为盆腔积液者。年龄 23～47 岁，平

均年龄（31.42±0.47）岁，病程 0.7～9.3 年，平均

病程（3.37±0.25）年。 

排除标准：（1）急性盆腔炎者；（2）过敏体质

者；（3）伴有生殖系统肿瘤者；（4）伴自身免疫系

统疾病者；（5）伴精神疾病者；（6）没有取得知情

同意者。 

1.2  药物 

注射用头孢噻肟钠由悦康药业集团股份有限公

司生产，规格 1 g/支，产品批号 200107；妇炎舒胶

囊由陕西东科制药有限责任公司生产，规格 0.4 g/

粒，产品批号 200119。 

1.3  分组及治疗方法 

采用双色球随机法分为对照组和治疗组，每组

各 37 例。对照组患者年龄 23～45 岁，平均年龄

（31.29±0.31）岁，病程 0.7～9.1 年，平均病程（3.25±

0.13）年。治疗组年龄 23～47 岁，平均年龄（31.56±

0.62）岁，病程 0.7～9.3 年，平均病程（3.48±0.39）

年。两组一般资料比较差异没有统计学意义，具有

可比性。 

入组人员均给以常规指导及治疗。对照组患者

静脉滴注注射用头孢噻肟钠，每次 2 g 加入生理盐

水 100 mL，2 次/d；治疗组在对照组基础上口服妇

炎舒胶囊，5 粒/次，3 次/d。两组患者均治疗 3 周。 

1.4  疗效评价标准[6] 

痊愈：患者症状、体征及相关检测均正常，临

床症候积分 0 分，无复发；显效：患者症状、体征

完全消失，相关检测指标也明显好转，临床症候积

分较前减少 1/3～2/3；有效：患者症状、体征及相

关检测指标有所好转，临床症候积分较前减少低于

1/3；无效：未达到上述指标。 

有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症候积分  比较两组患者小腹胀痛、腰

骶胀痛、带下异常、神疲乏力、月经不调等临床症

候积分，共分 4 等级，分别对应 0、2、4、6 分，分

数越少症状越轻[7]。 

1.5.2  血清学指标  采用 ELISA 法（ELISA 分析仪

器，北京普天新桥技术有限公司）检测两组血红素

氧合酶 1（HO-1）、细胞间黏附分子-1（ICAM-1）、

粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子（GM-CSF）、白细

胞介素-26（IL-26）、基质金属蛋白酶-2（MMP-2）

水平，试剂盒购于北京科瑞美科技有限公司。 

1.5.3  Smad-3、miRNA-224-3P、Smad-7 水平  采

用 ELISA 法（ELISA 分析仪器，北京普天新桥技术

有限公司）检测两组 Smad-3、Smad-7 水平，试剂

盒购于上海西塘公司；miRNA-224-3P 的测定应用

天根生化科技（北京）有限公司购买的 RNA 提取

试剂盒，并采用 qRT-PCR 法测定其表达情况。 

1.5.4  子宫血流动力学指标  应用 LOGIQ C9 型采

彩色多普勒超声诊断仪测定子宫血流搏动指数

（PI）、血流最大峰值流速（Vs）及血流阻力指数（RI）。 

1.6  不良反应 

对药物相关的过敏、头晕、恶心呕吐等不良反
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应进行比较。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 19.0 软件，两组临床症候积分，血

清细胞因子水平，Smad-3、miRNA-224-3P、Smad-7

水平，子宫血流动力学指标的比较采用 t 检验，有

效率的比较采用 χ2检验，计量资料以x±s 表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效评价 

治疗后，治疗组患者总有效率为 97.30%，明显

高于对照组的 81.08%，两组比较差异具有统计学意

义（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症候积分比较 

经治疗，两组患者小腹胀痛、腰骶胀痛、带下

异常、神疲乏力、月经不调等临床症候积分均显著

降低（P＜0.05），且治疗组下降最显著（P＜0.05），

见表 2。 

2.3  两组血清学指标比较 

经治疗，两组血清 HO-1、ICAM-1、GM-CSF、

IL-26、MMP-2 水平均明显下降（P＜0.05），且治

疗组最显著（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组 Smad-3、miRNA-224-3P、Smad-7 水平

比较 

经治疗，两组血清 Smad-3 水平明显降低，而

miRNA-224-3P 和血清 Smad-7 水平明显升高（P＜

0.05），且治疗组患者上述指标优于对照组（P＜

0.05），见表 4。 

2.5  两组子宫血流动力学指标比较 

经治疗，两组 PI、RI 均明显下降，而 Vs 明显

升高（P＜0.05），且治疗组子宫血流动力学指标明

显好于对照组（P＜0.05），见表 5。 

2.6  两组不良反应比较 

两组治疗期间均无药物相关不良反应发生。 

3  讨论 

慢性盆腔炎指的是女性生殖器官、盆腔腹膜和

子宫周围结缔组织等发生的慢性炎症的一类病变，

其发病同产后感染、经期卫生不良、内节育器、多 

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 有效率/% 

对照 37 16 10 4 7 81.08 

治疗 37 23 8 5 1 97.30* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症候积分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on clinical symptom scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 小腹胀痛积分 腰骶胀痛积分 带下异常积分 神疲乏力积分 月经不调积分 

对照 37 治疗前 4.94±0.33 4.97±0.36 4.96±0.39 4.97±0.33 4.99±0.47 

  治疗后 3.24±0.15* 3.32±0.13* 3.25±0.12* 3.24±0.13* 3.31±0.22* 

治疗 37 治疗前 4.97±0.32 4.95±0.34 4.98±0.37 4.96±0.31 4.98±0.43 

  治疗后 1.11±0.04*▲ 1.13±0.02*▲ 1.12±0.05*▲ 1.13±0.04*▲ 1.12±0.06*▲ 

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 HO-1/(ng∙L−1) ICAM-1/(µg∙L−1) GM-CSF/(pg∙mL−1) IL-26/(ng∙L−1) MMP-2/(µg∙L−1) 

对照 37 治疗前 487.41±19.82 268.52±23.51 27.98±2.43 343.69±19.48 947.86±74.42 

  治疗后 214.53±13.29* 235.86±14.72* 24.36±1.32* 266.84±12.71* 824.75±36.28* 

治疗 37 治疗前 487.37±19.85 268.43±23.42 27.94±2.47 343.65±19.43 947.94±74.35 

  治疗后 183.52±12.36*▲ 213.52±14.38*▲ 20.13±1.26*▲ 245.73±12.63*▲ 792.87±35.14*▲ 

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 
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表 4  两组 Smad-3、miRNA-224-3P、Smad-7 水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on SMAD-3, mirna-224-3p and smad-7 levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 miRNA-224-3P Smad-3/(pg∙mL−1) Smad-7/(pg∙mL−1) 

对照 37 治疗前 1.03±0.14 287.38±19.57 124.42±23.51 

  治疗后 1.21±0.16* 215.47±15.42* 187.63±25.17* 

治疗 37 治疗前 1.02±0.13 287.31±19.54 124.38±23.46 

  治疗后 1.45±0.19*▲ 183.26±15.39*▲ 224.74±25.32*▲ 

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 5  两组子宫动脉血流动力参数比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on hemodynamic parameters of uterine artery between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 PI/(cm∙s−1) RI/(cm∙s−1) Vs/(cm∙s−1) 

对照 37 治疗前 3.29±0.34 0.88±0.19 26.34±3.27 

  治疗后 2.38±0.17* 0.65±0.15* 31.31±3.52* 

治疗 37 治疗前 3.27±0.36 0.89±0.17 26.32±3.24 

  治疗后 2.03±0.15*▲ 0.48±0.12*▲ 34.28±3.62*▲ 

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 

个性伴侣及性传播疾病等因素有关，该病可导致盆

腔淤血，可破坏卵巢功能，导致输卵管阻塞和黏连，

若治疗不得当可至不孕，对患者身心健康有着严重

影响[8]。在祖国医学上该病列入“带下”范畴，是

因肾虚血瘀、湿热内蕴等所引起的，在治疗上多给

予温经散寒化湿，活血止痛为主[9]。 

头孢噻肟钠是第 3 代头孢菌素，抗菌谱广，其

对大肠埃希菌、沙门菌属、奇异变形杆菌等肠杆菌

科细菌等革兰阴性菌有强大灭菌活性，对枸橼酸杆

菌、普通变形杆菌也有较好的灭菌作用，对淋病奈

瑟菌、卡他莫拉菌、流感杆菌等均有强大抗菌作用，

对溶血性链球菌、肺炎链球菌等革兰阳性菌活性

强，而对金黄色葡萄球菌抗菌能力较差，对肠球菌

无效[3]。妇炎舒胶囊是由大青叶、忍冬藤、丹参、

甘草、延胡索（制）、赤芍、大血藤、川楝子（制）、

大黄（制）、蒲公英及虎杖制成的中药制剂，具有清

热凉血、活血止痛的功效，临床常用于盆腔炎所致

的带下增多及伴小腹隐痛者[4]。因此，本研究对慢

性盆腔炎患者给予妇炎舒胶囊联合注射用头孢噻肟

钠进行治疗，获得了满意效果。 

HO-1 是热休克蛋白的一种，参与机体的炎症

反应、氧化损伤等过程[10]。ICAM-1 为黏附分子的

一种，当发生炎症时，可介导炎症因子黏附在血管

内皮细胞，并同细胞外基质、成纤维细胞相结合，

促进瘢痕黏连等形成[11]。GM-CSF 由损伤内皮细胞

释放的一种多肽类激素，可激活白细胞，为机体炎

症反应的一个指标[12]。IL-26 是由树突状细胞及单

核巨噬细胞分泌的，可刺激慢性盆腔炎患者外周血

T 细胞、NK 细胞来维持并增加 Th17 细胞的增加，

在敲除 IL-26 基因时可抑制炎症反应[13]。MMP-2 为

基质金属蛋白的一种，在细胞外基质降解及重建中

有着重要作用[14]。本研究中，经治疗，治疗组上述

指标改善明显优于对照组（P＜0.05）。说明慢性盆

腔炎采用妇炎舒胶囊联合注射用头孢噻肟钠治疗可

有效降低机体炎症反应。 

miRNA-224-3P 属于 miRNA-224 家族的一个成

员，其过低表达不仅能够加重炎症反应，还可促进

Toll 样受体 4 活化等作用[15]。研究显示，当前细胞

内能够激活 TGF-β 相应酶的激活物仅有 Smad，进

而调控细胞信号传导，在 TGF-β/Smad 信号传导通

路中 Smad-3、Smad-7 发挥着重要意义[16]。本研究

中，经治疗，两组血清 Smad-3、miRNA-224-3P、

Smad-7 水平均改善，且治疗组最明显（P＜0.05）。

说明在药物干预后 TGF-β/Smad 信号传导通路受抑

制，进而促进慢性盆腔炎的恢复。此外，对照组的

有效率远低于治疗组（P＜0.05）。经治疗，两组患

者小腹胀痛、腰骶胀痛、带下异常、神疲乏力、月

经不调等中医症候评分均降低，且治疗组患者最明
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显（P＜0.05）。经治疗，两组 PI、RI 均下降，而

Vs 均升高，且治疗组最显著（P＜0.05）。说明慢性

盆腔炎在给予注射用头孢噻肟钠治疗的同时还给予

服用妇炎舒胶囊联的效果明显。 

综上所述，妇炎舒胶囊联合注射用头孢噻肟钠

治疗慢性盆腔炎可有效改善患者临床症状，降低机

体炎症反应，改善血流动力学，其抗炎作用同调节

miRNA-224-3P、Smad 信号通路有关，有着良好临

床应用价值。 
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