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桂枝茯苓胶囊联合多西环素治疗慢性子宫内膜炎的临床研究 

翟一阳，翟俊英，纽红丽，王颖 

南阳市第一人民医院 生殖医学科，河南 南阳  473010 

摘  要：目的  探讨桂枝茯苓胶囊联合多西环素治疗反复种植失败慢性子宫内膜炎患者的临床疗效。方法  选取 2021 年 8

月—2023 年 7 月南阳市第一人民医院生殖医学科收治的 80 例反复种植失败慢性子宫内膜炎患者，根据治疗方案的不同将入

选患者分对照组和治疗组，每组各 40 例。对照组患者口服盐酸多西环素片，0.1 g/次，2 次/d。治疗组在对照组的基础上口

服桂枝茯苓胶囊，1 粒/次，2 次/d。两组于月经第 1 天开始连续治疗 14 d。观察两组的临床疗效和症状缓解时间，比较两组

治疗前后子宫内膜指标和血清炎性因子指标的变化情况。结果  治疗后，治疗组总有效率是 82.50%，显著高于对照组的

67.50%（P＜0.05）。治疗后，治疗组小腹疼痛、下腹坠胀、经期延长、月经量多的缓解时间均显著短于对照组（P＜0.05）。

治疗后，两组子宫内膜厚度、子宫内膜下血流指数均较同组治疗前显著增加（P＜0.05）；且治疗后，治疗组子宫内膜厚度、

子宫内膜下血流指数高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组白细胞介素 1β（IL-1β）、血管内皮生长因子（VEGF）、肿瘤坏死因

子-α（TNF-α）、缺氧诱导因子 1α（HIF-1α）水平均较同组治疗前显著降低（P＜0.05）；且治疗后，治疗组 IL-1β、VEGF、

TNF-α、HIF-1α 水平低于对照组（P＜0.05）。结论  桂枝茯苓胶囊联合多西环素治疗慢性子宫内膜炎具有较好的临床疗效，

可有效改善患者的相关症状，同时降低子宫内膜炎性反应程度，值得临床借鉴与应用。 
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Abstract: Objective  To explore the effects of Guizhi Fuling Capsules combined with doxycycline in treatment of chronic 

endometritis. Methods  A total of 80 patients with chronic endometritis after repeated implantation failure admitted to Department of 

Reproductive Gynecology of Nanyang First People’s Hospital from August 2021 to July 2023 were selected and divided into control 

group and treatment group according to different treatment plans, with 40 cases in each group. Patients in the control group were po 

administered with Doxycycline Hyclate Tablets, 0.1 g/time, twice daily. Patients in treatment group were po administered with Guizhi 

Fuling Capsules on the basis of control group, 1 grain/time, twice daily. Both groups were treated continuously for 14 d starting from 

the first day of menstruation. The clinical efficacy and symptom remission time of two groups were observed, and the changes of 

endometrial indexes and serum inflammatory factors before and after treatment were compared between two groups. Results  After 

treatment, the total effective rate of the treatment group was 82.50%, which was significantly higher than that of the control group 

(67.50%, P < 0.05). After treatment, the relief time of lower abdominal pain, lower abdominal distension, prolonged menstrual period 

and heavy menstrual volume in treatment group was significantly shorter than that in control group (P < 0.05). After treatment, 

endometrial thickness and subendometrial blood flow index in 2 groups were significantly increased compared with before treatment 

(P < 0.05). After treatment, endometrial thickness and subendometrial blood flow index in treatment group were higher than those in 

control group (P < 0.05). After treatment, the levels of interleukin1β (IL-1β), vascular endothelial growth factor (VEGF), tumor 

necrosis factor-α (TNF-α) and hypoxia-inducing factor 1α (HIF-1α) in 2 groups were significantly decreased compared with those  
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before treatment (P < 0.05). After treatment, the levels of IL-1β, VEGF, TNF-α and HIF-1α in treatment group were lower than those 

in control group (P < 0.05). Conclusion  Guizhi Fuling Capsules combined with doxycycline has good clinical efficacy in treatment 

of chronic endometritis, and can effectively improve the relevant symptoms of patients and reduce the degree of endometrial 

inflammatory reaction, which is worthy of clinical reference and application.  

Key words: Guizhi Fuling Pill; Doxycycline Hyclate Tablets; chronic endometritis; repeated implantation failure; duration of symptom 

remission; endometrial thickness; IL-1β; VEGF 

 

慢性子宫内膜炎是病原微生物进入宫腔定植于

子宫内膜，而导致的一种慢性炎症[1]。该病好发于

育龄期己婚女性，其发病率呈逐年上升的趋势，且

越来越趋于年轻化[2]。其特征是在子宫内膜基质区

有不寻常的浆细胞浸润，患者通常无症状或表现为

非特异性的临床症状，如慢性下腹部疼痛、月经不

调、阴道炎、轻度胃肠不适等，严重者可诱发败血

症、附件炎等，甚至导致不孕[3]。该病影响着生育期

女性的身体及心理健康，及时有效的治疗将改善患

者的临床症状、提高不孕症女性的妊娠率，并减轻

患者的心理负担[4]。祖国传统中医学认为该病属“不

孕”“崩漏”等范畴，其病位在胞宫，与肝、脾、肾

等脏器有关[5]。慢性子宫内膜炎发生多因先天不足、

劳倦、房劳、饮食及外邪所伤，引发肾气亏虚，加

之湿热阻络，久热成瘀，致使肾虚血瘀，导致患者

月经不调或不孕症的发生[6]。有报道指出，反复着

床失败与慢性子宫内膜炎存在关联，反复着床失败

的患者发生慢性子宫内膜炎的风险高达 14%以上[7]，

通过对慢性子宫内膜炎中西医结合治疗可有效提高

妊娠率。桂枝茯苓胶囊具有化瘀、活血止痛之功，

可抑制炎性反应，并能有效抗血小板聚集，同时促

进血液微循环[8]。多西环素是四环素类广谱抗生素，

具有穿透力强、吸收性好、脂溶性高等优点，通常

作为治疗慢性子宫内膜炎的一线临床用药[9]。为此，

本研究采用桂枝茯苓胶囊联合多西环素治疗慢性子

宫内膜炎，取得了较好的临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

选取 2021 年 8 月—2023 年 7 月南阳市第一

人民医院生殖医学科收治的 80 例反复种植失败

慢性子宫内膜炎患者，其中年龄 22～45 岁，平均

年龄（33.54±7.18）岁；病程 0.5～6.6 年，平均

病程（3.53±1.53）年；身体质量指数（BMI）21.39～

25.12 kg/m2，平均（23.12±1.98）kg/m2。此研究经

过医院伦理委员会审批。 

纳入标准：纳入患者符合《慢性子宫内膜炎诊

疗与指南》[10]诊断标准；家属签订知情同意书。 

排除标准：合并严重循环、血液、神经系统等

疾病者；药物过敏史；合并妇科卵巢囊肿、子宫肌

瘤、恶性肿瘤、子宫内膜结核者；患有免疫性疾病

者；患精神性疾病者。 

1.2  药物 

桂枝茯苓胶囊由江苏康缘药业股份有限公司生

产，规格0.31 g/粒，产品批号202106013、202307019；

盐酸多西环素片由安阳市华安药业有限责任公司生

产，规格 0.1 g/片，产品批号 202106024、202304028。 

1.3  分组和治疗方法 

根据治疗方案的不同将入选患者分对照组和治

疗组，每组各 40 例。其中对照组年龄 22～45 岁，

平均年龄（33.60±7.63）岁；病程 0.5～6.6 年，平

均病程（3.57±1.49）年；BMI 21.12～25.42 kg/m2，

平均（22.89±1.87）kg/m2。治疗组年龄 24～43 岁，

平均年龄（33.48±6.91）岁；病程 0.8～6.2 年，平

均病程（3.49±1.62）年；BMI 21.54～25.02 kg/m2，

平均（23.35±2.11）kg/m2。两组性别组成、年龄、

病程比较差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组患者口服盐酸多西环素片，0.1 g/次，2

次/d。治疗组在对照组的基础上口服桂枝茯苓胶囊，

1 粒/次，2 次/d。两组患者于月经第 1 天开始连续

治疗 14 d。 

1.4  临床疗效评价标准[11] 

显效：治疗后，患者下腹坠胀、下腹疼痛等症

状基本消失，子宫内膜相关指标有较大好转。有效：

治疗后，患者症状（经期延长、月经量多等）及子

宫内膜相关指标有所改善，其他症状好转显著。无

效：治疗后，患者症状及体征未见有变化，部分患

者病情加重。 

总有效率＝（显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  缓解症状时间  两种药物联合治疗后，观察

患者出现下腹坠胀、下腹疼痛、经期延长、月经量

多等症状缓解情况，并比较缓解时间。 

1.5.2  子宫内膜指标  治疗前后，评估患者子宫内

膜厚度及血流情况，采用美国飞利浦 4600 型彩色
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多普勒超声仪测定两组子宫内膜厚度、子宫内膜下

血流指数，按照超声仪说明书进行操作。 

1.5.3  血清炎症指标  在清晨采集患者空腹静脉

血 5 mL，分离血清用离心机，−50 ℃冻存备用，采

用酶联免疫吸附法检测患者白细胞介素 1β（IL-1β）、

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、血管内皮生长因子

（VEGF）、缺氧诱导因子 1α（HIF-1α）水平，均按

照试剂盒说明执行操作。 

1.6  药物不良反应观察 

两种药物联合治疗中，观察两组患者因药物所

发生恶心呕吐、腹泻、头痛、皮疹等不良反应情况，

同时比较两组不良反应发生率。 

1.7  统计学分析 

采用 SPSS 23.0 软件处理数据，计数资料用 χ2

检验，以百分比表示；计量资料用 t 检验，以x±s

表示。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率是 82.50%，显著高于

对照组的 67.50%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组症状缓解时间比较 

治疗后，治疗组小腹疼痛、下腹坠胀、经期延

长、月经量多的缓解时间均显著短于对照组（P＜

0.05），见表 2。 

2.3  两组子宫内膜指标比较 

治疗后，两组子宫内膜厚度、子宫内膜下血流

指数均较同组治疗前显著增加（P＜0.05）；且治疗

后，治疗组子宫内膜厚度、子宫血流指数高于对照

组（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组血清炎症指标比较  

治疗后，两组 IL-1β、VEGF、TNF-α、HIF-1α

水平均较同组治疗前显著降低（P＜0.05）；且治疗

后，治疗组 IL-1β、VEGF、TNF-α、HIF-1α 水平低

于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗后，对照组发生恶心呕吐 2 例，腹泻 1 例，

头痛 1 例，皮疹 1 例，不良反应发生率是 12.51%；

治疗组发生恶心呕吐 1 例，腹泻 1 例，皮疹 1 例，

不良反应发生率是 7.50%；两组不良反应发生率比

较差异无统计学意义。 

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 40 11 16 13 67.50 

治疗 40 19 14 7 82.50* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组症状缓解时间比较（x ± s ） 

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

组别 n/例 
症状缓解时间/d 

小腹疼痛 下腹坠胀 经期延长 月经量多 

对照 40 11.46±3.37 13.26±4.06 13.58±4.83 12.67±3.68 

治疗 40 9.71±2.59* 10.12±3.19* 11.37±3.75* 10.54±2.79* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组子宫内膜指标比较（x ± s ） 

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

组别 n/例 
子宫内膜厚度/mm 子宫内膜下血流指数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 40 3.74±0.57 7.67±0.54* 19.46±1.41 23.05±2.43* 

治疗 40 3.82±0.48 9.38±0.87*▲ 19.51±1.23 28.63±3.77*▲ 

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  两组血清炎症指标比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on serum inflammatory indexes between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 IL-1β/(pg∙mL−1) VEGF/(pg∙mL−1) TNF-α/(pg∙mL−1)  HIF-1α/(µg∙L−1) 

对照 40 治疗前 42.72±8.17 74.25±9.06 38.52±5.16 247.03±16.42 

  治疗后 31.60±4.78* 61.80±7.12* 26.78±3.19* 169.76±13.24* 

治疗 40 治疗前 42.81±7.35 74.36±8.15 38.64±4.28 247.12±15.50 

  治疗后 25.46±3.69*▲ 47.17±6.45*▲ 19.67±2.51*▲ 104.29±11.07*▲ 

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. 

3  讨论 

子宫内膜炎是妇科常见病、多发病，当自然

防御功能受损、机体免疫力下降或因分娩、流产、

宫腔内手术操作及经期性生活等感染机会存在

时，子宫内膜暴露于病原微生物的侵袭，而诱发

炎症反应[12]。子宫内膜发生炎症时，可打破促炎、

抗炎因子的相对动态平衡，产生的内毒素可刺激促

炎细胞因子产生增加[13]。同时炎症状态下的子宫内

膜，内膜组织血管发生坏死，致使内膜组织的整体

血液灌注减弱，最后导致胚胎着床率低[14]。且因局

部内膜炎性细胞大量浸润，细胞坏死率增加，子宫

上皮细胞表面微绒毛破坏明显，阻碍孕囊着床及胚

胎发育，而使胚胎着床失败[15]。另有研究证实，慢

性子宫内膜炎病原体的侵袭导致生理状态下的免疫

细胞防御功能降低，扰乱子宫内膜蜕膜化，并造成

子宫内膜充血形成，刺激纤维结缔组织、毛细血管

的增生，从而不利于胚胎着床及发育[16]。中医学认

为该病归“不孕”“妇人腹痛”等范畴，本病多与“瘀、

湿、虚、热”有关因素，正气不能达邪而结聚不化，

聚留滞胞宫，致病势缠绵，不能摄精成孕[17]。湿热

内生，余邪留蕴，气阻血滞，湿热瘀血交织结于胞

宫；且肝气郁结，疏泄失常，瘀血阻遏胞宫[18]。又

因肾气不足，冲任气血失调，瘀血内结；久病正气

虚损，余邪未尽又遇外邪侵袭客于胞宫，气血生化

失常，可发为本病[19]。桂枝茯苓胶囊由桂枝、茯苓、

桃仁、赤芍、牡丹皮共计 5 味中药组成，诸药合用

能达到活血通络、增加机体免疫力的功效，进而改

善女性输卵管部位血液循环[20-22]。多西环素是四环

素类广谱抗菌药，内含 β-内酰胺酶抑制剂，其半衰

期较长，药物存留在血液中的浓度较高，治疗革兰

阳性菌、革兰阴性菌临床疗效显著[23]。 

本研究结果显示，药物联合干预后与对照组比

较，治疗组下腹坠胀、下腹疼痛、经期延长、月经

量多等症状缓解时间均显著缩短；治疗组治疗后子

宫内膜厚度、子宫内膜下血流指数均高于对照组，

说明同时服用桂枝茯苓胶囊与盐酸多西环素片治

疗，可显著改善临床症状，并充分纠正子宫内膜不

良状态，使整体机能恢复增强。子宫内膜炎的发生

与细胞因子水平变化密切相关。其中，IL-1β 水平升

高可减弱机体免疫功能，加重子宫内膜炎性因子的

聚集，促使病情加重。VEGF 是血管通透性因子，

其水平升高可减弱子宫内膜的血管生成能力，促进

子宫内膜炎症病灶的进程[24]。TNF-α 是促炎细胞因

子，水平升高可诱导子宫内膜滋养层细胞凋亡，使

胚胎的生长发育受到抑制，并导致已着床的胚胎坏

死。HIF-1α 在局部缺氧状态下水平明显升高，并能

促进局部炎症反应，与子宫内膜炎的发生有关[25]。

本研究结果显示，与对照组患者比较，治疗组 IL-1β、

VEGF、TNF-α、HIF-1α 水平均较低，说明桂枝茯苓

胶囊与盐酸多西环素片联合治疗，对慢性子宫内膜

炎抗炎效果明显。 

综上所述，桂枝茯苓胶囊联合多西环素治疗慢

性子宫内膜炎具有较好的临床疗效，可有效改善患

者的相关症状，同时降低子宫内膜炎性反应程度，

值得临床借鉴与应用。 
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