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妇炎康复胶囊联合阿奇霉素治疗慢性盆腔炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨妇炎康复胶囊联合阿奇霉素片治疗慢性盆腔炎的临床疗效。方法  选取 2019 年 11 月—2021 年 3 月在

天津市泰达医院就诊的 112 例慢性盆腔炎患者作为对象，按照随机数字表法将 112 例患者分为对照组和治疗组，每组各 56

例。对照组口服阿奇霉素片，0.5 g/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上口服妇炎康复胶囊，4 粒/次，3 次/d。两组患者连续

治疗 4 周。观察两组的临床疗效，比较两组患者治疗期间下腹痛、腰骶胀痛、白带异常、盆腔肿块的改善时间。检测患者治

疗前后血清白细胞介素-1β（IL-1β）、单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1）、粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子（GM-CSF）水平。结

果  治疗后，治疗组的总有效率为 94.64%，对照组的总有效率为 82.14%，两组比较有明显差异（P＜0.05）。治疗后，治疗

组的下腹痛、腰骶胀痛、白带异常、盆腔肿块消失时间均明显短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组 IL-1β、MCP-1、GM-CSF

水平明显降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组的 IL-1β、MCP-1、GM-CSF 水平比对照组低（P＜0.05）。结论  妇炎康复胶囊

联合阿奇霉素片治疗慢性盆腔炎的疗效显著，可改善临床症状，降低炎症反应。 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Fuyan Kangfu Capsules combined with Azithromycin Tablets in treatment 

of chronic pelvic inflammatory disease. Methods  Women (112 cases) with chronic pelvic inflammatory disease in Tianjin TEDA 

Hospital from November 2019 to March 2021 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 56 cases. 

Women in the control group were po administered with Azithromycin Tablets, 0.5 g/time, once daily. Women in the treatment group 

were po administered with Fuyan Kangfu Capsules on the basis of the control group, 4 grains/time, three times daily. Women in two 

groups were treated for 4 weeks. After treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the improvement time of lower abdominal 

pain, lumbosacral swelling pain, abnormal leucorrhea, and pelvic mass were compared between two groups. The levels of serum IL-1β, 

MCP-1, and GM-CSF were measured before and after treatment. Results  After treatment, the total effective rate was 94.64% in the 

treatment group, and 82.14% in the control group, and there was significant difference between two groups (P < 0.05). After treatment, the 

disappearance times of lower abdominal pain, lumbosacral swelling pain, abnormal leucorrhea, and pelvic mass in the treatment group was 

significantly shorter than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-1β, MCP-1, and GM-CSF were significantly 

decreased in two groups (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-1β, MCP-1, and GM-CSF in the treatment group were lower than 

those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Fuyan Kangfu Capsules combined with Azithromycin Tablets is effective in treatment 

of chronic pelvic inflammatory disease, which can improve clinical symptoms,, reduce inflammatory reaction. 
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慢性盆腔炎是妇科常见、多发的慢性炎症性病

变，可发生于女性生殖系统、盆腔腹膜等部位，在

患者体质较弱时发作[1]。阿奇霉素是大环内酯类抗

生素，是治疗慢性盆腔炎的常用药物，对多种革兰

阳性菌、革兰阴性菌、厌氧菌均具有较好的抗菌作

用[2]。妇炎康复胶囊具有清热理气、化瘀消肿、散

结利湿的功效，适用于湿热下注引起的带下病，可

用于慢性盆腔炎的治疗[3]。本研究选取在天津市泰

达医院就诊的 112 例慢性盆腔炎患者作为对象，在

阿奇霉素片治疗基础上联合妇炎康复胶囊治疗，以

期得到更佳疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2019 年 11 月—2021 年 3 月在天津市泰达

医院就诊的 112 例慢性盆腔炎患者作为对象。年龄

20～52 岁，平均（35.54±7.67）岁；病程 2～19 个

月，平均（12.54±3.75）个月；病情程度轻度 76

例、中度 36 例；其中已婚 88 例，未婚 24 例；其中

人工流产史 24 例、生育史 65 例。 

1.2  纳入、排除标准 

纳入标准：（1）满足慢性盆腔炎的诊断标准[4]，

主症为腰骶胀痛、下腹痛、带下异常，次症分为神

疲乏力、低热起伏、月经不调、胸胁胀痛、形寒肢

冷，舌红苔腻，脉弦滑；（2）有性生活史；（3）患

者均知情同意。 

排除标准：（1）伴有子宫内膜炎、卵巢炎、附

件炎、阴道炎等其他生殖系统病变；（2）机体中心、

肝、肾、肺等严重功能不全；（3）对本研究选用的

药物过敏；（4）妊娠、哺乳期间的妇女；（5）近 1

个月内免疫抑制剂、抗生素等治疗史；（6）参与其

他临床试验；（7）自身免疫系统、内分泌系统、造

血系统病变。 

1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将 112 例患者分为对照组和

治疗组，每组各 56 例。其中对照组年龄 21～51 岁，

平均（35.28±7.90）岁；病程 2～17 个月，平均病

程（12.15±3.60）个月；病情程度轻度 39 例、中度

17 例；其中已婚 43 例，未婚 13 例；其中人工流产

史 11 例、生育史 31 例。治疗组年龄 20～52 岁，平

均年龄（35.90±7.43）岁；病程 2～19 个月，平均

病程（12.83±3.99）个月；病情程度轻度 37 例、中

度 19 例；其中已婚 41 例，未婚 15 例；其中人工流

产史 13 例、生育史 34 例。两组患者的临床资料无

明显差异，具有临床可比性。 

对照组口服阿奇霉素片（辉瑞制药有限公司生

产，规格 0.25 g/片，产品批号 20191018、20200617、

20210120），0.5 g/次，1 次/d。治疗组在对照组基础

上口服妇炎康复胶囊（江西杏林白马药业股份有限

公司生产，规格 0.38 g/粒，产品批号 20191021、

20200705、20210108），4 粒/次，3 次/d。两组患者

连续治疗 4 周。 

1.4  临床疗效评价标准[4]
 

痊愈：主要症状完全消失，妇科检查、理化检

查的指标均在正常范围，证候积分降低不低于 95%；

显效：主要症状显著减轻或消失，妇科检查、理化

检查指标均明显改善，证候积分降低至少 70%，但

不足 95%；有效：主要症状减轻，妇科检查、理化

检查指标部分改善，证候积分降低不低于 30%，但

不足 70%；无效：症状无改善甚至加重，证候积分

降低低于 30%。 

总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  主要症状消失时间  记录两组患者治疗期间

主要症状的消失时间，包括下腹痛、腰骶胀痛、白

带异常、盆腔肿块消失时间。 

1.5.2  血清炎症指标  在治疗前后采集患者晨起空

腹时的肘正中静脉血 6 mL，在霍尔德 HED-SY96S

酶标仪上采用双夹心抗体酶联免疫吸附法测定血清

中白细胞介素-1β（IL-1β）、单核细胞趋化蛋白-1

（MCP-1）、粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子（GM- 

CSF）水平。 

1.6  不良反应观察 

对比两组患者恶心、呕吐、过敏反应、血小板

减少症、头晕等不良反应的发生情况。 

1.7  统计学处理 

数据采用 SPSS 20.0 处理，总有效率、发生率

采用 χ
2 进行组间比较，消失时间、炎症指标运用 t

检验进行组间比较，计量资料以x±s 表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组的总有效率为 94.64%，对照组

的总有效率为 82.14%，两组比较有明显差异（P＜

0.05），见表 1。 

2.2  两组主要症状消失时间比较 

治疗后，治疗组的下腹痛、腰骶胀痛、白带异

常、盆腔肿块消失时间均明显短于对照组（P＜
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0.05），见表 2。 

2.3  两组血清炎症指标比较 

治疗后，两组 IL-1β、MCP-1、GM-CSF 水平明

显降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组的 IL-1β、MCP-1、

GM-CSF 水平比对照组低（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组不良反应比较 

对照组、治疗组的不良反应发生率分别为

8.93%、7.14%，两组间无明显差异，见表 4。 
 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacies 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 56 11 22 13 10 82.14 

治疗 56 14 27 12  3  94.64* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组下腹痛、腰骶胀痛、白带异常、盆腔肿块消失时间比较（x ± s，n = 56） 

Table 2  Comparison on the disappearance times of lower abdominal pain, lumbosacral pain, abnormal leucorrhea, and 

pelvic mass between two groups (x ± s, n = 56 ) 

组别 下腹痛消失时间/d 腰骶胀痛消失时间/d 白带异常消失时间/d 盆腔肿块消失时间/d 

对照 6.20±1.87 7.36±2.04 8.09±2.46 15.80±4.26 

治疗  5.09±1.35*  5.72±1.50*  6.15±2.01*  13.27±3.19* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 3  两组 IL-1β、MCP-1、GM-CSF 水平比较（x ± s，n = 56） 

Table 3  Comparison on the levels of IL-1β, MCP-1, and GM-CSF between two groups (x ± s, n = 56 ) 

组别 观察时间 IL-1β/(pg·mL−1) MCP-1/(pg·mL−1) GM-CSF/(pg·mL−1) 

对照 治疗前 172.14±36.25 366.80±58.10 29.08±4.63 

治疗后  105.35±30.97*  261.97±45.26*  25.25±3.17* 

治疗 治疗前 173.90±34.76 369.10±56.78 29.43±4.21 

治疗后    79.62±21.59*▲   207.23±39.45*▲   22.10±2.85*▲ 

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  两组不良反应比较 

Table 4  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心/例 呕吐/例 过敏反应/例 血小板减少症/例 头晕/例 发生率/% 

对照 56 1 2 1 1 0 8.93 

治疗 56 2 1 0 0 1 7.14 

 

3  讨论 

慢性盆腔炎患者通常有急性发作病史，病情迁

延难愈[5]。盆腔炎的发病率呈逐年上升的趋势，在

我国妇女的发病率可高达 50%，好发生于育龄期妇

女，患者多伴有多产、早婚、人工流产、不洁性生

活、药物性流产等病史[6]。通常慢性盆腔炎在机体

免疫功能下降、外科手术、医学检查刺激、不洁性

生活、其他妇科疾病等因素刺激下发作[7]。慢性盆

腔炎典型的症状为下腹疼痛、腰背胀痛、白带异常、

月经不调等，妇科检查可触及炎性包块，若未有效

控制病情，可引起盆腔黏连、不孕等症状[8]。慢性

盆腔炎主要的致病菌包括支原体、厌氧菌、需氧菌

等多种病原菌，可通过下生殖道浸润血液循环系统、

淋巴系统和附近脏器[9]。 

西医治疗慢性盆腔炎常采用经验性、广谱抗感

染的治疗模式。阿奇霉素具有广谱抗菌作用，能通
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过与细菌中核糖体结合，抑制细菌转肽过程，有效

阻断细菌 RNA 蛋白质的合成，发挥抗菌作用[10]。

慢性盆腔炎属于中医学“带下病”的范畴，基本病

机为湿热瘀阻，由于患者正气不足，气血亏虚，外

感湿热邪毒，侵入胞宫，逐渐形成气血瘀阻，瘀毒

内结，发为此症[11]。妇炎康复胶囊是由赤芍、醋莪

术、土茯苓、苦参、当归、山药、丹参、明胶、滑

石粉等组成，能清热解毒、燥湿散结、排脓祛瘀、

理气止痛，符合慢性盆腔炎的病机[12]。经治疗，治

疗组总有效率高于对照组，主要症状消失时间短于

对照组。提示慢性盆腔炎给予妇炎康复胶囊联合阿

奇霉素治疗可提高疗效和改善临床症状。 

炎症反应是导致慢性盆腔炎的重要原因，各种

外界因素导致患者机体促炎因子、抗炎因子发生紊

乱[13]。IL-1β 属于抗炎因子，能抑制炎症细胞的过

度活化，调节机体的免疫应激反应，抑制促炎因子

分泌[14]。MCP-1 是趋化因子，能促使单核/巨噬细

胞、淋巴细胞向炎症部位聚集，扩大局部炎症反应，

加剧盆腔组织的炎性损伤[15]。GM-CSF 可促使粒细

胞、单核细胞成熟和增生，提高机体的免疫力，盆

腔炎患者血清GM-CSF呈现较高的状态，并且轻度、

中度、重度患者之间存在明显的差异[16]。经治疗，

两组 IL-1β、MCP-1、GM-CSF 显著降低，且治疗组

IL-1β、MCP-1、GM-CSF 降低明显。提示慢性盆腔

炎采用妇炎康复胶囊联合阿奇霉素可有效减轻炎症

反应。经治疗，两组的药物安全性无明显差异，提

示慢性盆腔炎给予妇炎康复胶囊、阿奇霉素联合治

疗的安全性良好。 

综上所述，妇炎康复胶囊联合阿奇霉素片治疗

慢性盆腔炎的疗效显著，可改善临床症状，降低炎

症反应。 
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