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康妇灵片联合甲硝唑呋喃唑酮栓治疗慢性宫颈炎的临床研究 

杨然，冯磊，刘怡君 
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摘  要：目的  探讨康妇灵片联合甲硝唑呋喃唑酮栓治疗慢性宫颈炎的临床疗效。方法  选取 2020 年 7 月—2022 年 5 月南

阳市中心医院妇科收治的 116 例慢性宫颈炎患者，按照随机数字表法分为对照组和治疗组，每组各 58 例。对照组患者给予

阴道外用甲硝唑呋喃唑酮栓，用一次性手套将药栓置入阴道后穹窿部位，睡前用药，1 枚/次，隔日 1 次。治疗组在对照组的

基础上口服康妇灵片，3 片/次，3 次/d。两组均连续用药 7 d。观察两组的临床疗效，比较两组生活质量评分量表（ST-36）

评分、临床症状改善时间、氧化应激反应和血清炎症因子水平。结果  治疗后，治疗组患者总有效率是 98.27%，显著高于

对照组的 82.76%（P＜0.05）。治疗后，治疗组出现阴道分泌物增多、不规则阴道出血、外阴瘙痒、下腹酸痛等症状改善时间

均显著短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者 SF-36 评分均较治疗前显著升高（P＜0.05），治疗后，治疗组 SF-36 评分

高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组超氧化物歧化酶（SOD）、一氧化氮（NO）水平均较治疗前显著升高，丙二醛（MDA）、

血浆内皮素（ET-1）水平显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组 SOD、NO 水平高于对照组，MDA、ET-1 水平低于对照组

（P＜0.05）。治疗后，两组白细胞介素-2（IL-2）、转化生长因子-β（TGF-β）水平均较治疗前显著降低，血管内皮生长因子

（VEGF）、干扰素 γ（IFN-γ）水平显著升高（P＜0.05）；治疗后，治疗组血清因子水平改善优于对照组（P＜0.05）。治疗后，

治疗组不良反应发生率是 6.89%，显著低于对照组的 15.52%（P＜0.05）。结论  康妇灵片联合甲硝唑呋喃唑酮栓治疗慢性宫

颈炎具有较好的临床疗效，可显著提高患者生活质量，有效调节机体氧化应激反应和炎性反应，值得临床推广应用。 
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Clinical study of Kangfuling Tablets combined with Metronidazole and Furazolidone 

Suppositories in treatment of chronic cervicitis 

YANG Ran, FENG Lei, LIU Yi-jun 

Department of Gynecology, Nanyang Central Hospital, Nanyang 473009, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical study of Kangfuling Tablets combined with Metronidazole and Furazolidone 

Suppositories in treatment of chronic cervicitis. Methods  A total of 116 patients with chronic cervicitis admitted to the Department 

of Gynecology of Nanyang Central Hospital from July 2020 to May 2022 were selected and divided into control group and treatment 

group according to random number table method, with 58 cases in each group. Patients in the control group were given Metronidazole 

and Furazolidone Suppositories, use disposable gloves to put the suppository into the posterior fornix of the vagina before bed, 1 

piece/time, once every other day. Patients in the treatment group were po administered with Kangfuling Tablets on the basis of the 

control group, 3 tablets/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 7 d. After treatment, the clinical efficacy was 

evaluated, the quality of Life Rating Scale (ST-36) score, clinical symptom improvement time, oxidative stress response and serum 

inflammatory factor levels were compared between the two groups. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment 

group was 98.27%, which was significantly higher than that of the control group (82.76%, P < 0.05). After treatment, the improvement 

time of symptoms such as increased vaginal secretions, irregular vaginal bleeding, vulva pruritus and abdominal soreness in the 

treatment group was significantly shorter than that in the control group (P < 0.05). After treatment, SF-36 scores in both groups were 

significantly higher than before treatment (P < 0.05), and after treatment, SF-36 scores in the treatment group were higher than those 

in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of superoxide dismutase (SOD) and nitric oxide (NO) in 2 groups  
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were significantly increased compared with before treatment, while malondialdehyde (MDA) and plasma endothelin (ET-1) were 

significantly decreased (P < 0.05). After treatment, SOD and NO levels in the treatment group were higher than those in the control 

group, MDA and ET-1 were lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the levels of interleukin-2 (IL-2) and 

transforming growth factor-β (TGF-β) were significantly decreased, while the levels of vascular endothelial growth factor (VEGF) and 

interferon γ (IFN-γ) were significantly increased in both groups (P < 0.05). After treatment, the improvement of serum factor level in 

treatment group was better than that in control group (P < 0.05). After treatment, the incidence of adverse reactions in the treatment 

group was 6.89%, significantly lower than that in the control group (15.52%) (P < 0.05). Conclusion  Kangfuling Tablets combined 

with Metronidazole and Furazolidone Suppositories has good clinical effect in treatment of chronic cervicitis, and can significantly 

improve the life quality of patients, effectively regulate the oxidative stress and inflammatory response of the body, which is worthy of 

clinical application. 

Key words: Kangfuling Tablets; Metronidazole and Furazolidone Suppositories; chronic cervicitis; life quality of rating scale score; 

superoxide dismutase; transforming growth factor-β 

 

慢性宫颈炎是妇科常见病、多发病，一方面常

由急性宫颈炎治疗不彻底所致，另一方面是分娩、

流产、手术损伤宫颈后，病原体侵入而引起感染[1]。

其病理表现有宫颈糜烂、宫颈肥大、宫颈息肉、宫

颈腺囊肿、宫颈黏膜炎等，治疗不及时病情严重可引

发宫颈癌的发生，对广大妇女身体健康造成影响[2]。

祖国医学对该病归“带下病”范畴，其发病机制是

感染湿毒所致肝、脾、肾功能失调，水湿不运，湿

热互结，流注下焦，损伤带脉而发病，与湿热之邪

密切相关[3]。康妇灵片具有清热燥湿、活血化淤、调

经止带的功效，并能抑制阴道细菌生长，增加局部

抵抗力的能力[4]。甲硝唑呋喃唑酮栓可抑制细菌的

合成增殖，干扰细菌繁殖，从而极大地抑制细菌增

加[5]。为此，本研究采用康妇灵片联合甲硝唑呋喃

唑酮栓治疗慢性宫颈炎，取得了较好的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2020 年 7 月—2022 年 5 月南阳市中心医

院妇科收治的 116 例慢性宫颈炎患者，其中年龄为

23～49 岁，平均（36.02±1.56）岁；病程为 0.6～6

年，平均（3.31±0.64）年。 

纳入标准：均符合《慢性子宫颈炎的诊治和预

防》[6]诊断标准；患者签订知情同意书。 

排除标准：合并心脑血管病变，严重肝和肾等

脏器疾病；药物过敏史；妊娠及哺乳妇女；患有恶

性肿瘤疾病者；近 3 周用药物治疗者及精神疾病者。 

1.2  药物 

康妇灵片由贵州百灵企业集团和仁堂药业有限

公司生产，规格 0.5 g/片，产品批号 201912016、

202204028；甲硝唑呋喃唑酮栓由哈药集团制药总厂

生产，规格 5 粒/盒，产品批号 20203023、202204007； 

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 58 例。其中对照组年龄 23～46 岁，

平均（34.50±1.46）岁；病程为 0.6～4.8 年，平均

年龄（2.71±0.72）年。治疗组年龄 25～49 岁，平

均年龄（37.01±1.57）岁；病程为 0.8～6 年，平均

（3.41±0.76）年。两组一般资料比较差异无统计学

意义，具有可比性。 

对照组患者给予阴道外用甲硝唑呋喃唑酮栓，

用一次性手套将药栓置入阴道后穹窿部位，睡前用

药，1 枚/次，隔日 1 次。治疗组在对照组基础上口

服康妇灵片，3 片/次，3 次/d。两组均连续用药 7 d。 

1.4  临床疗效标准[7] 

显效：治疗后，患者宫颈炎症状基本消失，宫

颈炎症面愈合，相关检验室指标正常；有效：宫颈

炎症面缩小 1/2 以下，自觉症状有所好转，检验室

指标有所改善；无效：用药前后症状、体征无改变，

宫颈炎症面积增大。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  生活质量测定  对患者在治疗前后进行生活

质量评测，采用生活质量评分量表（ST-36）评分[8]

进行评估，总分为 0～100 分，评测分数值越高表示

患者生活质量越好。 

1.5.2  临床症状改善分析  药物治疗期间，记录患

者出现阴道分泌物增多、不规则阴道出血、外阴瘙

痒、下腹酸痛等症状改善情况，同时记录相应症状

改善时间。 

1.5.3  氧化应激反应水平  患者均在早晨采集静脉

血 5 mL，采用放射免疫法测定超氧化物歧化酶

（SOD）、丙二醛（MDA）、一氧化氮（NO）、血浆内
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皮素（ET-1）水平，严格执行试剂盒要求进行操作。 

1.5.4  血清因子水平  所有患者均空腹抽取上肢

静脉血 3 mL，室温静置 20 min，使用离心机分出血

清，采用酶联免疫吸附法检测白细胞介素-2（IL-2）、

血管内皮生长因子（VEGF）、转化生长因子-β（TGF-

β）、干扰素 γ（IFN-γ）水平，按照试剂盒说明执行。 

1.6  药物不良反应观察 

治疗期间，比较两组所引发的不良反应情况。 

1.7  统计学分析 

软件处理采用 SPSS 20.0，计数资料用 χ2检验，

以百分比表示；IL-2、VEGF、TGF-β、IFN-γ 水平等

计量资料用 t 检验，用x±s 表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组患者总有效率是 98.27%，显著

高于对照组的 82.76%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状改善时间比较 

治疗后，治疗组出现阴道分泌物增多、不规则

阴道出血、外阴瘙痒、下腹酸痛等症状改善时间均

显著短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 58 33 15 10 82.76 

治疗 58 48 9 1 98.27* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组症状改善时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on symptom improvement time between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
症状改善时间/d 

阴道分泌物增多 不规则阴道出血 外阴瘙痒 下腹酸痛 

对照 58 4.62±0.49 5.19±0.64 3.84±0.46 4.71±0.53 

治疗 58 2.36±0.73* 3.19±0.45* 2.43±0.32* 3.14±0.33* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

2.3  两组生活质量评分比较 

治疗后，两组患者 SF-36 评分均较治疗前显著

升高（P＜0.05），治疗后，治疗组 SF-36 评分高于

对照组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组氧化应激反应水平比较 

治疗后，两组 SOD、NO 水平均较治疗前显著

升高，MDA、ET-1 水平显著降低（P＜0.05）；治疗

后，治疗组患者 SOD、NO 水平高于对照组，MDA、

ET-1 水平低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

表 3  两组患者 SF-36 评分比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on SF-36 score between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
SF-36 评分 

治疗前 治疗后 

对照 58 40.79±6.12 61.37±7.40* 

对照 58 40.81±6.23 74.95±9.18*▲ 

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  两组氧化应激反应水平比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on oxidative stress response between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 SOD/(U∙mL−1) MDA/(nmol∙mL−1) NO/(mol∙L−1) ET-1/(ng∙L−1) 

对照 58 治疗前 62.59±4.28 8.14±0.95 62.41±7.46 86.79±9.35 

  治疗后 80.46±6.27* 6.92±0.70* 83.47±8.17* 71.24±7.49* 

治疗 58 治疗前 61.67±4.31 8.23±0.92 62.38±7.53 87.81±9.42 

  治疗后 95.70±8.12*▲ 4.55±0.58*▲ 106.82±10.39*▲ 52.96±6.31*▲ 

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  两组血清因子水平比较 

治疗后，两组 IL-2、TGF-β 水平均较治疗前显

著降低，VEGF、IFN-γ 水平显著升高（P＜0.05）；

治疗后，治疗组血清因子水平改善优于对照组（P＜

0.05），见表 5。 

2.6  两组药物不良反应比较 

治疗后，治疗组不良反应发生率是 6.89%，显

著低于对照组的 15.52%（P＜0.05），见表 6。 

表 5  两组血清因子水平比较（x ± s ） 

Table 5  Comparison on serum factor levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-2/(pg∙mL−1) VEGF/(µg∙L−1)  TGF-β/(pg∙mL−1) IFN-γ/(pg∙mL−1) 

对照 58 治疗前 88.47±9.16 10.37±3.11 53.21±9.47 20.76±5.30 

  治疗后 70.61±8.44* 13.82±4.73* 40.17±7.65* 26.18±4.10* 

治疗 58 治疗前 88.51±9.23 10.46±3.24 53.14±9.52 20.82±5.21 

  治疗后 53.19±7.68*▲ 16.92±6.05*▲ 25.84±5.39*▲ 35.42±3.17*▲ 

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 6  两组药物不良反应比较 

Table 6  Comparison on adverse drug reactions between two groups  

组别 n/例 恶心呕吐/例 头痛/例 直立性低血压/例 药物性皮疹/例 发生率/% 

对照 58 3 2 3 1 15.52 

治疗 58 1 1 1 1 6.89* 

与对照组比较：*P＜0.05 

*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 

慢性宫颈炎容易复发，缠绵难愈，虽然宫颈具

有多种防御功能[9]，但也很容易受损伤，如性交、分

娩、宫腔操作或阴道异物（带尾丝节育环及病原体

感染）等，这些损伤都易引起宫颈炎。宫颈炎治疗

不彻底或反复发作最终转变为慢性宫颈炎[10]。有研

究证实，在慢性宫颈炎的发病过程中，炎性反应与

氧化应激反应的增加起重要作用[11]。该病属祖国医

学“带下病”范畴，脾、肾、肝 3 脏失常与带下病

的发病机理相关，还与任脉受损、带脉失约有关，

以脾虚证、肾虚证、湿热证、湿热邪毒证较常见[12]。

脾虚气血化生不足，加上湿邪缠绵难以速去，日久

暗耗机体气血，与湿邪互结发病[13]。康妇灵片由杠

板归、苦参、黄柏、鸡血藤、益母草、红花龙胆、

土茯苓、当归共计 8 味中药组成，诸药合用可增强

机体抗氧化能力，保护机体细胞免受氧自由基的损

伤，缓解宫颈炎的程度[14]。甲硝唑呋喃唑酮栓是由

呋喃唑酮与甲硝唑组成，为咪唑类抗生素，能干扰

阴道内细菌生长及繁殖，从而发挥杀菌作用[15]。 

本研究结果显示，治疗组出现阴道分泌物增多、

不规则阴道出血、外阴瘙痒、下腹酸痛等症状改善

时间均显著短于对照组，说明康妇灵片联合甲硝唑

呋喃唑酮栓一同治疗效果明显，可加速皮肤细胞分

化及增殖，改善微循环，促进创面修复。有研究证

实，机体细胞在抗氧化剂缺乏时会消耗大量的氧，

产生大量的脂质和自由基物质，阴道黏膜细胞受到

氧化应激因子的影响，可使宫颈炎病情趋向严重[16]。

治疗后，两组 SOD、NO 水平均较治疗前显著升高，

MDA、ET-1 显著降低（P＜0.05）；治疗后，治疗组

SOD、NO 水平高于对照组，MDA、ET-1 低于对照

组（P＜0.05），说明，康妇灵片联合甲硝唑呋喃唑

酮栓治疗慢性宫颈炎可调节机体氧化应激相关因子

水平。慢性宫颈炎病情加重与机体血清炎性因子水

平有密切相关性[17]。IL-2 水平升高可使患者宫颈炎

症加剧，甚至导致患者出现全身炎症反应综合症。

TGF-β 是由细胞产生的蛋白分子，其水平升高直接

参与了宫颈上皮炎症反应过程。IFN-γ 是炎症反应

中的重要介质，水平减低可造成机体免疫抑菌能力

减弱，从而加重病情。VEGF 是刺激因子，水平降

低可使组织血管再生减弱，导致受损组织不能得到

营养物质供给，从而使病情恢复缓慢[18]。研究结果

显示，治疗后，两组患者 IL-2、TGF-β 水平均较治

疗前显著降低，VEGF、IFN-γ 水平显著升高（P＜

0.05）；治疗后，治疗组血清因子水平改善优于对照
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组（P＜0.05），说明康妇灵片联合甲硝唑呋喃唑酮

栓治疗慢性宫颈炎可有效提升临床效果，减轻机体

炎性反应，加快患者机体整体机能的恢复。 

综上所述，康妇灵片联合甲硝唑呋喃唑酮栓治

疗慢性宫颈炎具有较好的临床疗效，可显著提高患

者生活质量，有效调节机体氧化应激反应和炎性反

应，值得临床推广应用。 
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