
第 41 卷第 6 期  2026 年 6 月      现代药物与临床    Drugs & Clinic      Vol. 41 No. 6 June 2026 

  

·1686· 

黄藤素软胶囊联合甲硝唑呋喃唑酮栓治疗慢性宫颈炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨黄藤素软胶囊联合甲硝唑呋喃唑酮栓治疗慢性宫颈炎的临床研究。方法  选取 2023 年 4 月—2026 年 2
月在广东医科大学附属东莞第一医院就诊的 92 例慢性宫颈炎患者，按随机数字表法将患者分为对照组和治疗组，每组各 46
例。对照组外用甲硝唑呋喃唑酮栓，睡前将药物塞入阴道后穹窿部位，1 枚/次，1 次/d。治疗组在对照组基础上口服黄藤素

软胶囊，4 粒/次，3 次/d。两组持续治疗 1 周。比较两组患者的治愈情况、症状改善时间、血清指标。结果  治疗组的治愈

率为 91.30%，明显高于对照组的治愈率 76.09%，差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗组患者下腹痛、外阴瘙痒、阴道异

常出血、阴道分泌物增多改善时间均明显短于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组患者的血清环氧化酶-2（COX-2）、白细胞介

素-12（IL-12）水平明显低于治疗前，血清白细胞介素-2（IL-2）水平明显高于治疗前（P＜0.05）；治疗组治疗后的血清 COX-
2、IL-12 水平明显低于对照组，血清 IL-2 水平明显高于对照组（P＜0.05）。结论  黄藤素软胶囊联合甲硝唑呋喃唑酮栓可提

高慢性宫颈炎的临床疗效，改善临床症状，减轻炎症反应。 
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Clinical study on Huangtengsu Soft Capsules combined with Metronidazole and 
Furazolidone Suppository in treatment of chronic cervicitis 
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Abstract: Objective  To investigate the clinical efficacy of Huangtengsu Soft Capsules combined with Metronidazole and Furazolidone 
Suppositories in treatment of chronic cervicitis. Methods  A total of 92 patients with chronic cervicitis who were treated at The First 
Affiliated Hospital of Guangdong Medical University, Dongguan from April 2023 to February 2026 were selected. The patients were 
divided into control group and treatment group, with 46 cases in each group. The control group was administered Metronidazole and 
Furazolidone Suppositories vaginally before bedtime, with one suppository per time, once daily. The treatment group received oral 
Huangtengsu Soft Capsules in addition to the control group's regimen, with four capsules per time and three times daily. Two groups 
were treated for one week. The cure rates, symptom improvement times, and serum indicators were compared between two groups. 
Results  The cure rate of the treatment group was 91.30%, significantly higher than 76.09% of the cure rate in the control group, and 
the difference was statistically significant (P < 0.05). The improvement time of lower abdominal pain, external genital itching, abnormal 
vaginal bleeding, and increased vaginal secretion in the treatment group was significantly shorter than that in the control group (P < 
0.05). After treatment, the serum levels of cyclooxygenase-2 (COX-2) and interleukin-12 (IL-12) in two groups of patients were 
significantly reduced, but the serum level of interleukin-2 (IL-2) was significantly increased (P < 0.05). After treatment, the serum 
levels of COX-2 and IL-12 in the treatment group were significantly lower than those in the control group, but the serum level of IL-2 
was significantly higher than that in the control group (P < 0.05). Conclusion  Huangtengsu Soft Capsules combined with 
Metronidazole and Furazolidone Suppository can improve the clinical efficacy of chronic cervicitis, alleviate clinical symptoms, and 
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reduce inflammatory reactions. 
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慢性宫颈炎多由急性炎症迁延或反复感染所

致，临床上以阴道分泌物增多为主要表现，常伴有

色黄或黏稠、异味、接触性出血，部分患者可出现

下腹坠胀或腰骶部不适，其症状具有隐匿性、反复

发作的特点[1]。慢性宫颈炎临床治疗以抗感染、改

善局部环境、促进组织修复为基本原则，常用治疗

药物包括甲硝唑、替硝唑、克林霉素等抗菌药物以

及干扰素制剂[2]。甲硝唑呋喃唑酮栓属于复方抗感

染类阴道局部用药，联合抑制厌氧菌、部分原虫并

干扰微生物核酸合成，在慢性宫颈炎治疗中发挥广

谱抗菌、改善局部炎症环境的作用[3]。黄藤素软胶

囊的主要组分为黄藤素，可清热解毒、燥湿止带，

具有抗炎、抗菌、免疫调节等多种活性，临床广泛

用于妇科炎症性疾病的治疗[4]。本研究对慢性宫颈

炎患者使用黄藤素软胶囊联合甲硝唑呋喃唑酮栓

治疗，取得了理想疗效。 
1  资料与方法 
1.1  一般临床资料 

选取 2023 年 4 月—2026 年 2 月在广东医科大

学附属东莞第一医院就诊的 92 例慢性宫颈炎患者，

年龄 22～46 岁，平均（35.18±3.24）岁；病程 1～
6 年，平均（3.17±0.73）年；宫颈糜烂度分为Ⅰ度 44
例、Ⅱ度 29 例、Ⅲ度 19 例。本研究通过广东医科

大学附属东莞第一医院伦理委员会批准（批号：粤

医-2023-YA-0301）。 
纳入标准：（1）符合慢性宫颈炎的诊断标准[5]；

（2）人乳头瘤病毒（HPV）检查呈阴性；（3）治疗

期间禁止性行为和盆浴；（4）签订了书面的知情同

意书。 
排除标准：（1）过敏体质；（2）其他生殖系统

器质性病变；（3）主要脏器功能不全；（4）精神状

态异常；（5）其他感染性疾病；（6）近 1 个月内进

行免疫抑制剂、抗生素等相关治疗；（7）宫腔手术

史或盆腔创伤史。 
1.2  药物 

黄藤素软胶囊，规格 0.4 g/粒，昆明圣火药业有

限公司，生产批号 20230208、20240112、20250117、
20251018。甲硝唑呋喃唑酮栓，规格 1.5 g/枚，锦州

九泰药业有限责任公司，生产批号 20230301、

20240207、20241201、20250913。 
1.3  分组和治疗方法 

按随机数字表法将患者分为对照组和治疗组，

每组各 46 例。对照组年龄 23～46 岁，平均

（35.02±3.38）岁；病程 1～6 年，平均（3.04±0.76）
年；宫颈糜烂度分为Ⅰ度 21 例、Ⅱ度 15 例、Ⅲ度 10
例。治疗组年龄 22～44 岁，平均（35.34±3.10）岁；

病程 1～6 年，平均（3.30±0.70）年；宫颈糜烂度

分为Ⅰ度 23 例、Ⅱ度 14 例、Ⅲ度 9 例。两组资料无

明显差异，有可比性。 
对照组外用甲硝唑呋喃唑酮栓，睡前将药物塞

入阴道后穹窿部位，1 枚/次，1 次/d。治疗组在对照

组基础上口服黄藤素软胶囊，4 粒/次，3 次/d。两组

持续治疗 1 周。 
1.4  疗效评价标准[6] 

治愈：症状、体征均消失；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  症状改善时间  记录主要症状下腹痛、外阴

瘙痒、阴道异常出血、阴道分泌物增多改善时间。 
1.5.2  血清指标  分别于治疗前后获得患者晨起

空腹的肘部外周血标本 4 mL，置于河北医众 DT5-
6 型离心机进行离心（3 000 r/min）处理 15 min，采

集上层血清，测定血清环氧化酶-2（COX-2）、白细

胞介素-12（IL-12）、白细胞介素-2（IL-2）的水平，

仪器为迈瑞 CL-8000i 型化学免疫分析仪，方法按照

深圳迈瑞公司生成的试剂盒上的酶联免疫法进行

操作。 
1.6  不良反应观察 

记录患者出现胃肠不适、便秘、食欲减退、局

部刺激等药物不良反应情况 
1.7  统计学分析 

数据以 SPSS 25.0 处理，组间的计数资料比较

行 χ2检验，组间的计量资料比较行 t 检验。 
2  结果 
2.1  两组治愈情况比较 

由表 1 可知，治疗组的治愈率为 91.30%，明显

高于对照组的治愈率 76.09%，差异具有统计学意义
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（P＜0.05）。 

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 46 35 11 76.09 

治疗 46 42  4  91.30* 

与对照组对比：*P＜0.05。 
*P < 0.05 vs control group. 

2.2  两组症状改善时间比较 
由表 2 可知，治疗组患者下腹痛、外阴瘙痒、

阴道异常出血、阴道分泌物增多改善时间均明显短

于对照组（P＜0.05）。 
2.3  两组血清指标比较 

由表 3 可知，治疗后，两组患者的血清 COX-
2、IL-12 水平明显低于治疗前，血清 IL-2 水平明显

高于治疗前（P＜0.05）；治疗组治疗后的血清 COX-
2、IL-12 水平明显低于对照组，血清 IL-2 水平明显

高于对照组（P＜0.05）。 
2.4  两组不良反应比较 

由表 4 可知，对照组的不良反应发生率为

8.70%，与治疗组同期发生的的不良反应发生率

6.52%比较，差异无明显差异。 
 

表 2  两组症状改善时间比较（x ± s） 
Table 2  Comparison of improvement time for symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 下腹痛改善时间/d 外阴瘙痒改善时间/d 阴道异常出血改善时间/d 阴道分泌物增多改善时间/d 

对照 46 6.89±2.04 8.47±2.39 8.31±2.58 9.96±2.57 

治疗 46  5.22±1.38*  6.61±1.94*  6.30±2.03*  7.76±2.29* 

与对照组对比：*P＜0.05。 
*P < 0.05 vs control group. 

表 3  两组血清 COX-2、IL-2、IL-12 水平比较（x ± s） 
Table 3  Comparison on serum levels of COX-2, IL-2, and IL-12 between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 COX-2/(pg·mL−1) IL-2/(μg·L −1) IL-12/(pg·mL−1) 

对照 46 治疗前 8.51±2.56 7.02±1.62 18.45±3.89 

  治疗后  4.39±1.48*  8.71±1.84*  14.37±3.54* 

治疗 46 治疗前 8.62±2.49 7.04±1.58 18.82±4.07 

  治疗后   3.15±1.04*▲   9.95±2.15*▲   10.60±3.12*▲ 

与同组治疗前对比：*P＜0.05；与对照组治疗后对比：▲P＜0.05。 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs control group after treatment. 

表 4  两组发生不良反应的情况 
Table 4  Incidence of adverse reactions in two groups 

组别 n/例 胃肠不适/例 便秘/例 食欲减退/例 局部刺激/例 发生率/% 

对照 46 2 1 0 1 8.70 

治疗 46 1 0 0 2 6.52 

 
3  讨论 

慢性宫颈炎是妇科临床最常见的下生殖道炎

症性疾病，好发于育龄期女性，其病程迁延、复发

率高，是影响女性生殖健康的重要公共卫生问题之

一[7]。慢性宫颈炎的发生与多种病原体刺激、宫颈

上皮屏障受损、局部免疫反应异常等多种因素有

关，临床治疗难度较大[8]。慢性宫颈炎可导致宫颈

局部组织结构改变，增加宫颈上皮内病变的发生风

险，同时影响生殖道微生态平衡，对生育功能、生

活质量产生不良影响[9]。 
甲硝唑呋喃唑酮栓通过甲硝唑对厌氧微生物

的选择性杀灭，呋喃唑酮对细菌酶系统的抑制，实

现对多种致病菌的协同抑制，以减轻宫颈黏膜炎性

反应，并促进上皮修复，但其疗效仍受阴道微生态

状态、病原体谱差异等因素影响[10]。中医将慢性宫

颈炎归为“带下病”范畴，其主要病机为正气不

足、湿热下注、毒瘀互结，日久带脉失约，气血不

畅、浊毒内生[11]。黄藤素软胶囊具有清热解毒的功
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效，针对慢性宫颈炎的关键病机，清热以除湿热、

解毒以消浊毒，有助于改善胞宫内环境，同时可增

强机体免疫细胞功能，以抑制多种病原菌的生长，

显著减轻患者的炎症状态[12]。本研究结果发现，治

疗组的治愈率明显高于对照组，且症状改善时间均

明显短于对照组。结果表明，黄藤素软胶囊联合甲

硝唑呋喃唑酮栓可提高慢性宫颈炎的临床治疗效

果，改善临床症状。 
COX-2 在慢性宫颈炎组织中常呈高表达状态，

可促进前列腺素合成，并放大局部炎症反应，加剧

宫颈黏膜充血和炎性损伤[13]。IL-2 作为 T 细胞活化

的重要调节因子，在慢性宫颈炎中表现为免疫应答

失衡，其水平降低反映机体细胞免疫反应不足[14]。

IL-12 参与诱导 Th1 型免疫反应，并调控抗感染过

程，其低表达提示机体免疫反应失衡，影响病原体

清除效率，造成慢性炎症迁延[15]。本研究发现，治

疗组治疗后的血清 COX-2、IL-12 水平明显低于对

照组，血清 IL-2 水平明显高于对照组。结果表明，

黄藤素软胶囊联合甲硝唑呋喃唑酮栓可调节慢性

宫颈炎的免疫应答，阻止炎症反应的级联放大，促

进病原体的清除。 
综上所述，黄藤素软胶囊联合甲硝唑呋喃唑酮

栓可提高慢性宫颈炎的临床疗效，改善临床症状，

减轻炎症反应。 
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