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杏香兔耳风片联合左氧氟沙星治疗慢性子宫内膜炎急性发作的临床研究 
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摘  要：目的  探讨杏香兔耳风片联合左氧氟沙星片治疗慢性子宫内膜炎急性发作的临床疗效。方法  选取 2020 年 2 月—

2021 年 11 月在郑州大学第二附属医院就诊的 114 例慢性子宫内膜炎急性发作患者，按照随机数字表法将所有患者分为对照

组和治疗组，每组各 57 例。对照组患者口服左氧氟沙星片，0.1 g/次，2 次/d。治疗组在对照组基础上口服杏香兔耳风片，

1.8 g/次，3 次/d。两组患者连续治疗 7 d。观察两组的临床疗效，比较两组患者临床症状的消失时间和血清指标。结果  治

疗后，治疗组的治愈率为 87.72%，高于对照组的治愈率 71.93%，差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，治疗组患者持续

低热、下腹疼痛、白带异常消失时间均短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的血清淀粉样蛋白 A（SAA）、基质金属蛋白

酶 7（MMP-7）、白细胞介素-6（IL-6）水平明显低于治疗前（P＜0.05）；治疗组的血清 SAA、MMP-7、IL-6 水平比对照组

低（P＜0.05）。结论  杏香兔耳风片联合左氧氟沙星片治疗慢性子宫内膜炎的疗效确切，能减轻临床症状，降低炎症反应，

安全性良好。 
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Clinical study on Xingxiang Tuerfeng Tablets combined with levofloxacin in 

treatment of acute attack of chronic endometritis 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Xingxiang Tuerfeng Tablets combined with Levofloxacin Tablets in 

treatment of acute attack of chronic endometritis. Methods  Patients (114 cases) with acute attack of chronic endometritis in the 

Second Affiliated Hospital of Zhengzhou University from February 2020 to November 2021 were andomly divided into control and 

treatment groups according to the random number table method, and each group had 57 cases. Patients in the control group were po 

administered with Levofloxacin Tablets, 0.1 g/time, twice daily. Patients in the treatment group were po administered with Xingxiang 

Tuerfeng Tablets on the basis of the control group, 1.8 g/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 7 d. After 

treatment, the clinical efficacies were evaluated, and the disappearance times of clinical symptoms and the serum indexes in two groups 

were compared. Results  After treatment, the cure rate of the treatment group (87.72%) was higher than that of the control group 

(71.93%), and the difference was statistically significant (P < 0.05). After treatment, the duration of continuous low fever, lower 

abdominal pain, and abnormal disappearance of leucorrhea in the treatment group were shorter than those in the control group (P < 

0.05). After treatment, the serum levels of SAA, MMP-7, and IL-6 in two groups were significantly lower than those before treatment 

(P < 0.05). And the serum levels of SAA, MMP-7, and IL-6 in the treatment group were lower than those in the control group (P < 

0.05). Conclusion  XingxiangTuerfeng Tablets combined with Levofloxacin Tablets is effective in the treatment of acute attack of 

chronic endometritis, which can reduce clinical symptoms and inflammatory reaction, and has good safety. 

Key words: XingxiangTuerfeng Tablets; Levofloxacin Tablets; acute attack of chronic endometritis; clinical symptom; SAA; MMP-
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慢性子宫内膜炎的主要病理表现是不同程度的

浆细胞在子宫内基质浸润，临床症状包括子宫异常

出血、反复盆腔疼痛、性交痛，严重者可发展为流

产、不孕等，给女性的生活、工作造成严重影响[1]。

目前临床治疗慢性子宫内膜炎以抗感染为主，包括

广谱抗生素、糖皮质激素、阴道栓剂、洗剂等，虽

能减轻患者不适症状，但整体疗效不理想，复发率

较高[2]。左氧氟沙星是喹诺酮类抗生素，具有广谱

抗菌作用，对细菌、衣原体、支原体等感染均具有

较好的抗菌作用，临床常用于子宫内膜炎的治疗[3]。

杏香兔耳风片的主要组分为杏香兔耳风，具有清热

解毒、凉血利湿、祛瘀生新的功效，适用于湿热下

注引起的带下病[4]。本研究选取在郑州大学第二附

属医院就诊的 114 例慢性子宫内膜炎急性发作患

者，使用杏香兔耳风片联合左氧氟沙星片治疗，分

析临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2020 年 2 月—2021 年 11 月在郑州大学第

二附属医院就诊的 114 例慢性子宫内膜炎急性发作

患者。年龄 20～54 岁，平均（32.39±5.25）岁；病

程 0.5～2.1 年，平均（1.12±0.27）年；急性发作 1～

7 d，平均（3.82±0.73）d；其中已婚 44 例、未婚

70 例；未产 68 例、已产 46 例。 

纳入标准：（1）符合慢性子宫内膜炎的诊断标

准[5]，处于急性发作期；（2）依从性良好，遵医嘱；

（3）患者知情同意；（4）未参加其他临床试验。 

排除标准：（1）子宫肌瘤、子宫息肉、内异症、

恶性肿瘤等其他病变；（2）心、脑、肝、肾等部位

严重器质性病变；（3）对杏香兔耳风片、左氧氟沙

星片过敏；（4）合并其他部位急慢性感染；（5）近

7 d 内进行抗生素、激素、免疫抑制剂治疗；（6）精

神病史，不配合治疗；（7）备孕、妊娠、哺乳期间；

（8）自身免疫系统、内分泌系统病变。 

1.2  药物 

杏香兔耳风片由江西天施康中药股份有限公司

生产，规格 0.3 g/片，产品批号 20200106、20210203。

左氧氟沙星片由第一三共制药有限公司生产，规格

0.1 g/片，产品批号 202001004、20210117。 

1.3  分组和治疗方法 

按照随机数字表法将所有患者分为对照组和治

疗组，每组各 57 例。其中对照组患者的年龄 21～

53 岁，平均（32.03±5.37）岁；病程 0.6～2.1 年，

平均（1.15±0.28）年；急性发作 1～7 d，平均急性

发作（3.70±0.77）d；其中已婚 23 例、未婚 34 例；

未产 36 例、已产 21 例。治疗组患者的年龄 20～54

岁，平均（32.71±5.10）岁；病程 0.5～2.0 年，平

均（1.09±0.26）年；急性发作 1～7 d，平均急性发

作（3.92±0.70）d；其中已婚 21 例、未婚 36 例；

未产 32 例、已产 25 例。两组患者的资料比较无明

显差异，存在可比性。 

对照组口服左氧氟沙星片，0.1 g/次，2 次/d。

治疗组患者在对照组基础上口服杏香兔耳风片，1.8 

g/次，3 次/d。两组患者连续治疗 7 d。 

1.4  临床疗效判定标准[6] 

治愈：症状、体征消失，血中性粒细胞、白细

胞恢复正常；未愈：未达到治愈的标准。 

治愈率＝治愈例数/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状  记录患者临床症状消失时间，临

床症状包括持续低热、下腹疼痛、白带异常。 

1.5.2  血清指标  在治疗前后采集患者 4 mL 肘静

脉血，在莱恩德 LD-96B 型自动酶标仪上采用酶联

免疫法检测血清中血清淀粉样蛋白 A（SAA）、基质

金属蛋白酶 7（MMP-7）、白细胞介素-6（IL-6）水

平，试剂盒由合肥莱尔生物科技有限公司生产。 

1.6  不良反应观察 

记录患者在治疗期间的恶心、呕吐、腹泻、腹

痛等不良反应发生情况。 

1.7  统计学处理 

数据使用 SPSS 23.0 软件分析，计数资料组间

比较行 χ2 检验；计量资料使用x±s 表示，组间比

较行独立 t 检验，组内比较行配对 t 检验。 

2  结果 

2.1  两组的临床疗效比较 

治疗后，治疗组的治愈率为 87.72%，高于对照

组的治愈率 71.93%，差异有统计学意义（P＜0.05），

见表 1。 

表 1  两组治愈率比较 

Table 1  Comparison on cure rates between two groups 

组别 n/例 治愈/例 未愈/例 治愈率/% 

对照 57 41 16 71.93 

治疗 57 50 7  87.72* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 
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2.2  两组临床症状消失时间比较 

治疗后，治疗组患者持续低热、下腹疼痛、白

带异常消失时间均短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组的血清指标比较 

治疗后，两组的血清 SAA、MMP-7、IL-6 水平

明显低于治疗前（P＜0.05）；治疗组的血清 SAA、

MMP-7、IL-6 水平比对照组低（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组的不良反应比较 

对照组和治疗组的不良反应发生率分别为

7.02%、8.77%，组间比较无明显差异，见表 4。 

 

表 2  两组持续低热、下腹疼痛、白带异常消失时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on the disappearance times of persistent low fever, lower abdominal pain, and increased leucorrhea 

between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 持续低热消失时间/d 下腹疼痛消失时间/d 白带异常消失时间/d 

对照 57 5.40±1.26 11.46±3.05 18.19±5.02 

治疗 57  4.28±1.07*   8.93±2.10*  13.28±3.50* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 3  两组血清 SAA、MMP-7、IL-6 水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on the serum levels of SAA, MMP-7, and IL-6 between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 SAA/(pg·mL−1) MMP-7/(μg·L−1) IL-6/(mg·L−1) 

对照 57 治疗前 177.99±43.09 26.03±5.68 12.20±2.95 

 治疗后  110.46±36.18*  18.91±4.12*   7.81±2.07* 

治疗 57 治疗前 179.32±41.20 26.18±5.90 12.05±2.87 

 治疗后    85.10±25.47*▲   15.29±3.35*▲    6.13±1.64*▲ 

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  两组药物不良反应发生率比较 

Table 4  Comparison on adverse drug reaction rates between two groups 

组别 n/例 恶心/例 呕吐/例 腹泻/例 腹痛/例 发生率/% 

对照 57 2 1 0 1 7.02 

治疗 57 1 1 2 1 8.77 

 

3  讨论 

在正常生理状态下，女性阴道处于酸性环境，

可有效避免细菌感染，但在经期、分娩、流产手术、

宫腔内手术等特殊状态下，机体抵抗力明显下降，

阴道的生理屏障显著减弱，极易发生细菌感染，继

而出现腹痛、低热、白带异常等临床症状、体征，

病情若得不到有效控制、治愈，可发展为慢性子宫

内膜炎[7]。慢性子宫内膜炎的病因复杂，包括子宫

内膜长期感染、多次分娩流产后复旧不全、宫内避

孕器使用、机体抵抗力下降、雌激素水平失衡等[8]。

随着宫腔手术的增多，慢性子宫内膜炎的发病人群

逐年上升[9]。由于妇科疾病涉及个人隐私，部分患

者未能得到及时有效的诊治，常耽误病情，显著增

加临床治疗难度[10]。 

左氧氟沙星具有较强的抗菌作用，能抑制细菌

DNA 解旋酶的活性，从而阻止 DNA 的合成和复制，

导致细菌死亡，常用于敏感菌引起的泌尿生殖系统

感染病变[11]。中医将子宫内膜炎归为“带下病”“妇

人腹痛”的病症范畴，主要是由湿热毒邪所引起，

以湿邪为患，湿热邪毒侵入胞宫，导致气血运行不

畅，经脉阻滞，带脉不畅，不通则痛；湿热毒邪下

注，导致带下量多，脾失运化，患者不欲饮食，水

谷精微不足，营卫失养，加重病情[12]。杏香兔耳风

片治疗慢性子宫内膜炎的疗效确切，能改善内膜组

织充血水肿症状，减轻炎性反应，促进新生内膜组

织覆盖、子宫黏膜上皮增生[13]。本研究结果显示，

治疗组的治愈率比对照组高，持续低热、下腹疼痛、

白带异常消失时间短于对照组，提示杏香兔耳风片
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联合左氧氟沙星治疗慢性子宫内膜炎的疗效确切，

能进一步减轻临床症状。 

MMP-7 参与慢性子宫内膜炎的发生发展，与炎

症反应、组织修复关系密切，过度表达的 MMP-7 能

促进血管基膜降解，增加血管通透性，还能加强炎

症细胞浸润，加剧子宫内膜炎症反应，导致内膜组

织炎性损伤[14]。IL-6 是典型的炎症细胞因子，能刺

激肝细胞分泌急性时相反应蛋白，引起机体白细胞

增多、发热等一系列变化，在慢性子宫内膜炎患者

血清中呈高表达[15]。SAA 是炎症反应的敏感指标，

在机体受到损伤或感染后迅速升高，其水平与机体

的炎症反应呈正相关，可用于判断机体炎症反应的

严重程度[16]。本研究结果显示，治疗组的血清 SAA、

MMP-7、IL-6 水平比对照组低，提示杏香兔耳风片

联合左氧氟沙星能进一步降低慢性子宫内膜炎患者

的炎症反应。本研究结果还显示，两组的药物不良

反应发生率未见明显差异，提示杏香兔耳风片联合

左氧氟沙星治疗慢性子宫内膜炎的安全性较高，未

增加患者的药物不良反应风险。 

综上所述，杏香兔耳风片联合左氧氟沙星片治

疗慢性子宫内膜炎的疗效确切，能减轻临床症状，

降低炎症反应，安全性良好。 
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