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丹黄祛瘀胶囊联合多西环素治疗慢性盆腔炎的临床研究 

范  婧，顾  颖*，朱梦迪  

无锡市妇幼保健院 妇产科，江苏 无锡  214000 

摘  要：目的  探讨丹黄祛瘀胶囊联合盐酸多西环素片治疗慢性盆腔炎的临床疗效。方法  分析 2021 年 1 月—2024 年 1 月

在无锡市妇幼保健院接受治疗的 105 例慢性盆腔炎患者病例资料，根据用药方案分为对照组（52 例）和治疗组（53 例）。对

照组口服盐酸多西环素片，1 片/次，2 次/d；治疗组在对照组基础上口服丹黄祛瘀胶囊，2 粒/次，3 次/d。两组均持续治疗 2

周。比较两组患者的临床疗效、临床症状消失时间、血液流变学和血清炎症指标。结果  治疗组的总有效率为 94.34%，对

照组的总有效率为 78.85%，组间比较差异显著（P＜0.05）。治疗组下腹疼痛、腰骶胀痛、带下异常消失时间均短于对照组

（P＜0.05）。治疗后，两组血浆黏度（PV）、红细胞比容（HCT）、红细胞沉降率（ESR）和血清 C 反应蛋白（CRP）、白细胞

介素-1β（IL-1β）、白细胞介素-8（IL-8）水平均降低（P＜0.05），且治疗组 PV、HCT、ESR 和血清 CRP、IL-1β、IL-8 水平

明显低于对照组（P＜0.05）。结论  慢性盆腔炎患者在盐酸多西环素片治疗的基础上加用丹黄祛瘀胶囊可提高临床疗效，改

善血液流变学，降低血清炎症指标水平。 
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Clinical study of Danhuang Quyu Capsules combined with doxycycline in 

treatment of chronic pelvic inflammatory disease 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Danhuang Quyu Capsules combined with Doxycycline Hydrochloride 

Tablets in treatment of chronic pelvic inflammatory disease. Methods  The case data of 105 patients with chronic pelvic inflammatory 

disease treated in Wuxi Maternal and Child Health Hospital from January 2021 to January 2024 were analyzed, and were divide into 

control group (52 cases) and treatment group (53 cases) according to the medication scheme. The control group took oral Doxycycline 

Hydrochloride Tablets, 1 tablets/time, twice daily. The treatment group took Danhuang Quyu Capsules orally on the basis of the control 

group, 2 capsules/time, 3 times daily. Both groups were treated for 2 weeks. The clinical efficacy, disappearance time of clinical 

symptoms, hemorheology, and serum inflammatory indicators were compared between two groups. Results  The total effective rate 

of the treatment group was 94.34%, the total effective rate of the control group was 78.85%, and the difference between the groups was 

significant (P < 0.05). The disappearance times of lower abdominal pain, lumbosacral distension pain, and abnormal vaginal discharge 

in the treatment group were shorter than those in the control group (P < 0.05). After treatment, PV, HCT, ESR, and serum CRP, IL-1β, 

and IL-8 levels in both groups were decreased (P < 0.05), and PV, HCT, ESR, serum CRP, IL-1β, and IL-8 levels in the treatment group 

were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  Danhuang Quyu Capsules combined with 

Doxycycline Hydrochloride Tablets can improve clinical efficacy in treatment of chronic pelvic inflammatory disease, improve 

hemorheology, and reduce serum inflammatory index levels. 
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慢性盆腔炎好发生于性活跃的生育期妇女，患

者可出现下腹部有坠胀感、腰骶部酸痛，阴道分泌

物增多或异常阴道出血等症状[1]。抗生素是治疗慢

性盆腔炎的核心药物，其中多西环素属于四环素类

抗生素，可通过抑制细菌蛋白质的合成，进而达到

抑制细菌的作用[2]。由于慢性盆腔炎的病程较长，

单独使用抗生素药物治疗易产生耐药性，影响治疗

效果，故需联合其他药物以提高治疗效果。中医学

将慢性盆腔炎归为“带下病”“癓瘕”等范畴，认为

其多因气滞血瘀所致，治疗应以活血化瘀为主[3]。

丹黄祛瘀胶囊具有活血止痛、软坚散结的功效，主

要用于气虚血瘀、痰湿凝滞引起的慢性盆腔炎[4]。

本研究在慢性盆腔炎的治疗中采用丹黄祛瘀胶囊

联合盐酸多西环素片，获得满意疗效。 

1  资料与方法 

1.1  临床资料 

分析 2021 年 1 月—2024 年 1 月在无锡市妇幼

保健院接受治疗的 105 例慢性盆腔炎患者病例资

料。患者年龄 22～40 岁，平均（31.06±4.04）岁；

病程 4～25 个月，平均（14.02±4.75）个月；有生

育史 87 例，无生育史 18 例；身体质量指数 19.3～

23.4 kg/m2，平均（21.41±1.02）kg/m2；病情程度：

轻度 43 例，中度 55 例，重度 7 例；疾病类型：子

宫内膜炎 25 例，输卵管炎 54 例，盆腔腹膜炎 26

例；包块直径 1～5 cm，平均（3.30±0.85）cm；白

细胞计数为（9.20～12.75）×109/L，平均（11.50±

0.59）×109/L。本研究经无锡市妇幼保健院医学伦

理委员会审批通过（2023051）。 

纳入标准：（1）符合慢性盆腔炎的西医诊断标

准[5]；（2）中医符合气滞血瘀证型[6]，主症：下腹部

疼痛，经行腹痛加重，痛处固定，腰骶胀痛；次症：

白带量多色白或黄，月经量多或经期延长，夹血块，

经色暗红，胸胁或乳房胀痛；舌脉：舌质暗红，或

见瘀点或瘀斑，脉弦或弦涩；（3）经 B 超检查可见

输卵管增粗、子宫直肠窝积液或盆腔炎性包块；（4）

均为首次发生慢性盆腔炎；（5）临床资料完整；（6）

患者对研究内容知情同意。 

排除标准：（1）其他疾病导致血液流变学改变；

（2）治疗前近 1 个月内有抗生素使用史；（3）妊娠

或哺乳期女性；（4）合并妇科恶性肿瘤；（5）合并

严重心、肝、肾等器官功能损伤；（6）合并阴道炎、

宫颈炎等其他妇科炎症疾病；（7）其他系统的感染

性疾病；（8）泛耐药菌感染；（9）合并免疫系统疾

病；（10）凝血功能异常。 

1.2  药物 

盐酸多西环素片由丽珠集团利民制药厂生产，

规格 0.1 g/片，产品批号 20200511、20210310、

20211005、20220601、20230802；丹黄祛瘀胶囊由

吉林龙鑫药业有限公司生产，规格 0.4 g/粒，产品批

号 20201105、20210904、20220503、20230607。 

1.3  分组和治疗方法 

将105例患者根据用药方案分为对照组（52例）

和治疗组（53 例）。其中对照组年龄 22～39 岁，平

均（30.15±3.80）岁；病程 5～24 个月，平均病程

（14.40±3.62）个月；有生育史 45 例，无生育史 7

例；身体质量指数 19.0～23.2 kg/m2，平均（21.60±

1.03）kg/m2；病情程度：轻度 20 例，中度 28 例，

重度 3 例；疾病类型：子宫内膜炎 15 例，输卵管炎

25 例，盆腔腹膜炎 12 例；包块直径 2～5 cm，平均

（3.50±0.77）cm；白细胞计数（9.75～12.75）× 

109/L，平均（11.60±0.50）×109/L。治疗组年龄 23～

40 岁，平均（30.91±4.40）岁；病程 4～25 个月，

平均（14.42±3.79）个月；有生育史 42 例，无生育

史 11 例；身体质量指数 19.7～23.4 kg/m2，平均

（21.44±1.03）kg/m2；病情程度：轻度 23 例，中度

27 例，重度 4 例；疾病类型：子宫内膜炎 10 例，

输卵管炎 29 例，盆腔腹膜炎 14 例；包块直径 1～

5 cm，平均（3.19±0.90）cm；白细胞计数（9.20～

12.50）×109/L，平均（11.06±0.62）×109/L。两组

一般资料比较无差异，具有可比性。 

对照组口服盐酸多西环素片，1 片/次，2 次/d；

治疗组在对照组基础上口服丹黄祛瘀胶囊，2粒/次，

3 次/d。两组均持续治疗 2 周。 

1.4  临床疗效评价标准[6] 

将主症、次症的症状轻重分别量化赋值，无症

状：0 分，轻度：1 分，中度：2 分，重度：3 分，

舌脉表现根据有、无分别记 1、0 分，计算患者治疗

前后的证候积分。痊愈：各症状消失，证候积分值

减少≥95%。显效：各症状明显减轻，70%≤证候积

分值减少＜95%。有效：各症状有所减轻，30%≤证

候积分值减少＜70。无效：治疗后各症状无减轻或

有加重，证候积分值减少＜30%。 

总有效率＝（痊愈例数＋显效例数＋有效例数）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状消失时间  记录两组患者下腹疼

痛、腰骶胀痛、带下异常消失时间。 
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1.5.2  血液流变学和血清炎症指标  分别于治疗

前后抽取患者空腹静脉血 5 mL，4 000 r/min 离心 10 

min（离心半径 10 cm），取上层血清待检。取部分

血清样本，使用淄博恒拓分析仪器有限公司 HT-

100A 型血液流变仪检测两组血浆黏度（PV）、红细

胞比容（HCT）、红细胞沉降率（ESR）。取部分血

清样本，采用 ELISA 法检测白细胞介素-1β（IL-1β）、

C-反应蛋白（CRP）、IL-8 水平。试剂盒购自辽宁嘉

音医疗科技有限公司，严格按照说明书操作。 

1.6  不良反应观察  

对患者的药物相关不良反应如恶心、呕吐、腹

痛、腹泻进行对比。 

1.7  统计学处理 

采用 SPSS 25.0 统计学软件分析试验数据，以

x±s 表示计量资料，采用 t 检验；用百分比表示计

数资料，采用 χ2 检验。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗组患者的总有效率为 94.34%，对照组的总

有效率为 78.85%，组间比较差异显著（P＜0.05），

见表 1。 

2.2  两组临床症状消失时间比较 

治疗组下腹疼痛、腰骶胀痛、带下异常消失时

间均短于对照组（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组血液流变学指标比较 

治疗后，两组 PV、HCT、ESR 水平均明显降低

（P＜0.05），且治疗组 PV、HCT、ESR 水平明显低

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，两组血清 CRP、IL-1β、IL-8 水平均降

低（P＜0.05），且治疗组血清 CRP、IL-1β、IL-8 水

平明显低于对照组（P＜0.05），见表 4。 

2.5  两组不良反应比较 

治疗期间，对照组出现恶心 1 例，呕吐 1 例，

腹痛 2 例，不良反应发生率为 7.69%；治疗组出现

恶心 2 例，呕吐 2 例，腹痛 1 例，腹泻 1 例，不良

反应发生率为 11.32%。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 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 52 12 15 14 11 78.85 

治疗 53 18 20 12  3  94.34* 

与对照组相比：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组临床症状消失时间比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on disappearance times of clinical symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 下腹疼痛消失时间/d 腰骶胀痛消失时间/d 带下异常消失时间/d 

对照 52 8.13±1.92 7.09±1.71 8.41±1.26 

治疗 53  6.38±1.71*  5.16±1.53*  5.76±1.19* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组血液流变学指标比较（x ± s ） 

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

组别 n/例 观察时间 PV/(mPa∙s) HCT/% ESR/(mm∙h−1) 

对照 52 治疗前 2.70±0.40 48.51±2.40 16.75±2.10 

  治疗后  2.20±0.35*  44.95±2.03*  11.83±1.89* 

治疗 53 治疗前 2.51±0.39 48.04±2.51 16.02±2.24 

  治疗后   1.94±0.24*▲   41.74±1.92*▲    8.67±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. 



第 40 卷第 1 期  2025 年 1 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 40 No.1 January 2025 

  

·180· 

表 4  两组血清炎症指标比较（x ± s ） 

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

组别 n/例 观察时间 CRP/(mg∙L−1) IL-1β/(μg∙L−1) IL-8/(μg∙L−1) 

对照 52 治疗前 22.32±2.60 45.25±3.47 37.65±3.97 

  治疗后   7.35±1.46*  36.82±2.18*  20.64±2.39* 

治疗 53 治疗前 22.58±2.63 45.77±3.25 38.16±3.40 

  治疗后    5.60±1.07*▲   31.28±2.36*▲   18.09±2.16*▲ 

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 

慢性盆腔炎的发生主要是由沙眼衣原体或淋

病奈瑟菌感染引起，若未能及时给予有效的治疗干

预，可能导致月经紊乱，甚至并发输卵管阻塞、不

孕等疾病。但由于慢性盆腔炎病程日久，复发率高，

单独使用抗菌药物治疗只能暂时缓解症状，且易产

生耐药性，远期疗效并不理想。 

多西环素属于广谱抗菌药物，其机制与四环素

相同，可通过干扰敏感菌的蛋白质合成抑制细菌

DNA 的复制，进而发挥抗菌作用[7]。中医学认为慢

性盆腔炎多与湿热、气滞、血瘀有关，当机体出现

湿热内侵，瘀热相结，胞脉失养，可导致气血运行

瘀滞不通，而不通则生疼痛，进而使患者出现下腹

疼痛等症状，因而治疗应以活血化瘀为主[8-9]。丹黄

祛瘀胶囊由黄芪、丹参、党参、山药、土茯苓、当

归、鸡血藤、芡实、鱼腥草、三棱、莪术、全蝎、

败酱草、肉桂、白术、炮姜、土鳖虫、延胡索、川

楝子、苦参组成，诸药合用，共奏活血化瘀、通经

止痛之功效[10-11]。本研究结果显示，治疗组的总有

效率更高，且下腹疼痛、腰骶胀痛、带下异常等临

床症状消失时间更短，表明丹黄祛瘀胶囊联合多西

环素治疗慢性盆腔炎的临床疗效显著。 

IL-1β 是炎症反应的重要介质，可参与多种细

胞增殖、分化和凋亡，促进其他炎症细胞因子的释

放，加重机体炎症反应[12]。IL-8 是趋化因子家族的

一种细胞因子，在免疫调节中有重要作用，可抑制

T细胞活化[13]。CRP在机体受到感染时可迅速升高，

加强吞噬细胞的吞噬作用，清除体内病原微生物[14]。

本研究结果显示，治疗组的血清 CRP、IL-1β、IL-8

水平降低更明显，表明丹黄祛瘀胶囊联合多西环素

可降低慢性盆腔炎患者血清炎症水平。 

PV、HCT、ESR 是临床常用的血液流变学指标，

可反映机体血液黏度，当机体存在炎症损伤，可刺

激氧自由基生成和释放，而氧自由基可引起小血管

和毛细血管收缩和闭塞，进而引起机体血液黏度升

高[15]。此外，慢性盆腔炎由于长期的炎症刺激可导

致机体微循环状态损伤较大，进而引起血液流变学

指标升高[16]。本研究中，两组患者 PV、HCT、ESR

均较治疗前降低，但治疗组 PV、HCT、ESR 水平降

低更明显，表明丹黄祛瘀胶囊联合多西环素治疗可

改善慢性盆腔炎患者血液流变学。 

综上所述，慢性盆腔炎患者在盐酸多西环素片

治疗的基础上加用丹黄祛瘀胶囊可提高临床疗效，

改善血液流变学，降低血清炎症指标水平。 
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