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散结镇痛胶囊联合头孢地尼治疗慢性盆腔炎的临床研究 

布海力且木·艾西丁 1，李  燕 1，依达也提·托合提 1，米海力·马然木 2*  

1. 新疆医科大学第一附属医院 妇科门诊，新疆 乌鲁木齐  830001 

2. 新疆医科大学第一附属医院 门诊综合诊疗三区，新疆 乌鲁木齐  830001 

摘  要：目的  研究针对慢性盆腔炎应用散结镇痛胶囊和头孢地尼联合治疗的临床效果。方法  纳入新疆医科大学第一附

属医院 2022 年 1 月—2024 年 11 月收治的 88 例慢性盆腔炎患者，进行分组（随机数字表法）研究，每组各 44 例。对照组

口服头孢地尼胶囊，0.1 g/次，3 次/d。以此为基础，治疗组加用散结镇痛胶囊治疗，餐后 30 min 口服，4 粒/次，3 次/d。

两组疗程 14 d。评估两组临床疗效，比较治疗前后两组相关评分[简式抑郁–焦虑–压力量表（DASS-21）、慢性盆腔炎功能

量表（FS-CPID）评分]，盆腔包块最大径，血液流变学指标血浆黏度（PV）、红细胞聚集指数（EAI）及血清白细胞介素-1β

（IL-1β）、IL-6 水平。结果  治疗组总有效率是 95.45%，较对照组的 81.82%更高（P＜0.05）。同治疗前相比，两组病情各项

评分（主症、次症、盆腔局部体征等）和总分在治疗后都降低（P＜0.05），DASS-21 评分、盆腔包块最大径亦降低（P＜0.05）；

治疗组较对照组更低（P＜0.05）。同治疗前相比，两组患者 FS-CPID 评分在治疗后都增加（P＜0.05），治疗组较对照组更高

（P＜0.05）。治疗后，两组 PV、EAI 和血清 IL-1β、IL-6 水平都低于组内治疗前（P＜0.05），且治疗后治疗组血液流变学指

标和血清因子水平明显低于对照组（P＜0.05）。结论  散结镇痛胶囊联合头孢地尼治疗慢性盆腔炎能有效促进患者症状、

体征减轻及盆腔包块消除，抑制盆腔血液循环障碍和炎症反应，利于整体改善患者病情和生活质量，缓解不良情绪。 
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Clinical study on Sanjie Zhentong Capsules combined with cefdinir intreatment 

of chronic pelvic inflammatory disease  
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Abstract: Objective  To investigate the efficacy of Sanjie Zhentong Capsules combined with cefdinir in the treatment of chronic 

pelvic inflammatory disease (CPID). Methods  Eighty-eight CPID patients admitted to the First Affiliated Hospital of Xinjiang 

Medical University from January 2022 to November 2024 were enrolled and divided into two groups (via random number table), with 

44 cases each. The control group received Cefdinir Capsules (oral, 0.1 g/dose, 3 times daily). Based on this, the treatment group 

additionally received Sanjie Zhentong Capsules (oral, 4 pills/dose, 3 times daily, 30 min after meals). Both groups were treated for 14 

days. Clinical efficacy was evaluated, and pre-treatment and post-treatment scores were compared, including the Depression-Anxiety-

Stress Scale-21 (DASS-21), Chronic Pelvic Inflammatory Disease Function Scale (FS-CPID), maximum diameter of pelvic masses, 

hemorheological indices (plasma viscosity, PV; erythrocyte aggregation index, EAI), and serum levels of interleukin-1β (IL-1β) and 

IL-6. Results  The total effective rate of treatment group was 95.45%, which was higher than that of control group at 81.82% (P < 0.05). 

Compared with before treatment, the scores of each item of the disease (main symptoms, secondary symptoms, local pelvic signs, etc.) and 

the total score of both groups decreased after treatment (P < 0.05), and the DASS-21 score and the maximum diameter of pelvic masses 

also decreased (P < 0.05). The treatment group was lower than the control group (P < 0.05). Compared with before treatment, the FS-CPID 

scores of both groups of patients increased after treatment (P < 0.05), and the score of the treatment group was higher than that of the 
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control group (P < 0.05). After treatment, the levels of PV, EAI, and serum IL-1β and IL-6 in both groups were lower than those before 

treatment within the groups (P < 0.05), and the hemorheological indicators and serum factor levels in the treatment group were significantly 

lower than those in the control group after treatment (P < 0.05). Conclusion  The combination of Sanjie Zhentong Capsules and cefdinir 

effectively alleviates symptoms/signs, promotes pelvic mass resolution, mitigates pelvic circulation disorders and inflammatory 

responses, and improves overall disease status, quality of life, and psychological well-being in CPID patients. 

Key words: Sanjie Zhentong Capsules; cefdinir capsules; chronic pelvic inflammatory disease; Depression-Anxiety-Stress Scale-21; 

inflammation; hemorheology; pelvic mass 

 

慢性盆腔炎在我国发病率为 2%～12%，育龄期

女性是主要发病人群，其在女性性成熟人口中占

1%～2%[1]。该病为常见的上生殖道感染性疾病，炎

症发生部位主要包括输卵管、卵巢和盆腔腹膜等，

可同时累及几个部位，引起下腹疼痛、月经周期和

经量异常、坠胀感、阴道分泌物增多等临床表现，

还会伴随消化系统症状（如腹胀、恶心等）、泌尿系

统症状（如尿痛、尿频）等[2]。由于病情易反复，若

长期得不到有效治疗会导致慢性盆腔痛、盆腔黏连

和不孕等后遗症，进而诱发情绪障碍如焦虑抑郁状

态，对患者生理心理状态产生双重损害。慢性盆腔

炎的现有治疗手段主要依赖抗生素，其中第 3 代头

孢菌素头孢地尼因其广谱抗菌活性及组织穿透性优

势，在该妇科感染性疾病中被广泛应用[3]。然而，长

期使用抗生素易引发耐药性，降低治疗效果，单一

抗菌治疗难以彻底消除盆腔慢性炎症，还可能破坏

患者体内正常菌群平衡，导致一系列不良反应。散

结镇痛胶囊属于中成药，适用于气滞血瘀引起的盆

腔包块、盆腔疼痛等症，有软坚散结、化瘀定痛之

效[4]。故而本研究在慢性盆腔炎的治疗中，联合应

用散结镇痛胶囊与头孢地尼，观察其临床疗效。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

选取 2022 年 1 月—2024 年 11 月新疆医科大学

第一附属医院接受诊治的 88 例慢性盆腔炎患者参

与研究，年龄 21～44 岁，平均（29.89±6.10）岁；

生育史：无 25 例，有 63 例；病程 5～49 个月，平

均（28.05±7.04）个月；炎症部位：盆腔腹膜 27 例、

子宫附件 42 例、子宫内膜 19 例。此次研究经伦理

委员会（新疆医科大学第一附属医院）审批通过，

伦理编号 2021C104。 

纳入标准：（1）符合慢性盆腔炎诊断标准[5]；

（2）依从性好，能按时服药、检查；（3）年龄 20～

45 岁；（4）无其他急慢性感染；（5）自愿签订知情

同意书；（6）无精神疾患；（7）近 1 个月未接受过

抗感染、中医药或物理治疗。 

排除标准：（1）合并其他生殖系统疾病（如子

宫内膜异位症、盆腔结核等）；（2）合并严重全身性

疾病；（3）近 3 个月有盆腔手术史或流产史；（4）

妊娠、哺乳期女性；（5）急性盆腔炎；（6）对散结

镇痛胶囊或头孢菌素、青霉素类抗生素中成份过敏；

（7）对头孢地尼有休克史。 

1.2  药物 

头孢地尼胶囊（深圳立健药业有限公司），规格

0.1 g/粒，产品批号 20211124、20220715、20230644、

20240910；散结镇痛胶囊（江苏康缘药业股份有限

公司），规格 0.4 g/粒，产品批号 2112206、2208103、

2305071、2403128。 

1.3  分组和治疗方法 

采用随机数字表法分为对照组和治疗组，每组

各 44 例。对照组年龄 22～44 岁，平均（30.38±

6.13）岁；生育史（无/有）：11、33 例；病程 5～49

个月，平均（27.91±7.02）个月；炎症部位（盆腔

腹膜、子宫附件、子宫内膜）：14/19/11 例。治疗组

年龄 21～42 岁，平均（29.45±6.08）岁；生育史（无/

有）：14、30 例；病程 7～45 个月，平均（28.19±

7.07）个月；炎症部位（盆腔腹膜、子宫附件、子宫

内膜）：13/23/8 例。两组基线资料相当，有可比性。 

患者均接受相同的一般性处理，包括规律作息、

避免劳累、记录症状变化情况、疾病知识宣教（如

治疗期间避免性行为、保持外阴清洁等）、均衡营养、

心理疏导、结合体育锻炼增强体质等。对照组口服

头孢地尼胶囊，0.1 g/次，3 次/d。在这基础上，治

疗组加用散结镇痛胶囊治疗，餐后 30 min 口服，4

粒/次，3 次/d。两组疗程 14 d。 

1.4  疗效判定标准[6] 

疗效评估综合临床症状表现、体格检查发现及

影像学（盆腔包块超声检查）结果进行判定。临床痊

愈：治疗后，患者症状体征消失，3 项（即症状、体

征和影像学检查）的积分值减少≥95%；显效：治疗
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后，患者症状体征明显减轻，70%≤积分值降幅＜

95%；有效：治疗后，患者症状体征减轻，30%≤积

分值降幅＜70%；无效：治疗后，患者 3 项的积分

值减少＜30%，症状和体征无好转/加重。 

总有效率＝（临床痊愈例数＋显效例数+有效例数）/总

例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  病情量化评分  针对 4 项主症（下腹痛、腰

骶疼痛、带下色和质异常、带下量多）按严重程度

（无、轻、中、重）评分，其中前 2 项分别计 0、2、

4、6 分，后 2 项分别计 0、1、2、3 分，评分范围

0～18 分。针对 4 项次症（下腹痛、腰骶疼痛、带

下色和质异常、带下量多）按是否存在（无、有）

依次计 0、2 分，评分范围 0～8 分；针对盆腔局部

6 项体征[子宫（压痛、活动受限）、宫骶韧带（触痛、

增粗）等]的严重程度，采用 4 级评分标准（无症

状＝0 分、轻度＝1 分、中度＝2 分、重度＝3 分），

总分区间为 0～18 分。影像学检查中盆腔包块最大

径的量化标准为：未检出＝0 分、直径＜3 厘米＝1

分、3～6 厘米＝2 分、超过 6 厘米＝3 分。总分范

围 0～47 分，得分越高则病情越重[6]。 

1.5.2  简式抑郁–焦虑–压力量表（DASS-21）  以

0～3 分对 21 个条目进行评分，抑郁、焦虑、压力

3 个维度各 7 题，得分（0～63 分）越高则对应越严

重的负面情绪[7]。 

1.5.3  慢性盆腔炎功能量表（FS-CPID）  共包含 14

项内容，涉及心理功能、社会功能和躯体功能状态

3 个维度，每条采用 0～5 分评分，总分范围 0～70

分，得分与生活质量呈正比[8]。 

1.5.4  盆腔包块  最大径以 Resona R9 型彩色多普

勒超声诊断仪（深圳迈瑞公司）进行检查，检测前

患者需适度充盈膀胱，取仰卧位，探头置于患者下

腹部进行全面扫查，一旦发现包块则调整探头角度

和位置，获取包块最佳切面，沿包块长轴方向经包

块中心部位测量两侧边缘距离。 

1.5.5  血液流变学指标  治疗前后用 LBY-N6C 型

血流变检测仪（北京普利生公司）测定血浆黏度

（PV）和红细胞聚集指数（EAI）。 

1.5.6  血清白细胞介素-1β（IL-1β）和 IL-6 水平  治

疗前后采集患者 3mL 静脉血，制备血清；使用

Cytation 5 型酶标仪（美国 BioTek 公司）并结合酶

联免疫法检测血清 IL-1β 和 IL-6 水平，操作依据试

剂盒（上海烜雅生物科技有限公司）说明书进行。 

1.6  不良反应观察 

记录用药期间患者发生的药物相关不良事件，

包括但不限于皮肤红疹、头晕等症状。 

1.7  统计学分析 

以 SPSS 28.0 软件处理数据，x±s 表示计量资

料，百分比表示计数资料，分别以 t、χ2检验进行差

异分析。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗组总有效率是 95.45%，较对照组的 81.82%

更高（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组病情评分比较 

同治疗前相比，两组病情各项评分（主症、次

症等）和总分在治疗后都降低（P＜0.05）；治疗组

较对照组更低（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组量表评分和盆腔包块最大径比较 

同治疗前相比，两组患者 DASS-21 评分、盆腔

包块最大径在治疗后均显著降低（P＜0.05），且治

疗组更低（P＜0.05）；两组 FS-CPID 评分在治疗后

显著增加（P＜0.05），且治疗组更高（P＜0.05），见

表 3。 

2.4  两组血液流变学指标和血清 IL-1β、IL-6 水平

比较 

同治疗前相比，两组 PV、EAI 和血清 IL-1β、

IL-6 水平在治疗后都降低（P＜0.05），且治疗后治

疗组血液流变学指标和血清因子水平明显低于对照

组（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups  

组别 n/例 临床痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 44 13 12 11 8 81.82 

治疗 44 17 16 9 2 95.45* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 
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表 2  两组病情评分比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on disease scores between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 主症评分 次症评分 盆腔局部体征评分 辅助检查评分 总分 

对照 44 治疗前 11.89±2.33 5.22±1.07 10.65±2.48 2.31±0.74 30.49±6.56 

  治疗后 6.35±1.42* 2.78±0.81* 5.34±1.22* 1.66±0.53* 16.52±4.10* 

治疗 44 治疗前 12.04±2.45 5.17±1.02 10.96±2.74 2.28±0.70 31.11±6.83 

  治疗后 4.18±1.01*▲ 1.99±0.59*▲ 3.57±0.98*▲ 1.24±0.38*▲ 12.97±3.55*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；同期组间比较：▲P＜0.05。 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs two groups during the same period. 

表 3  两组量表评分和盆腔包块最大径比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on scale scores and maximum diameter of pelvic mass between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 DASS-21 评分 FS-CPID 评分 盆腔包块最大径/cm 

对照 44 治疗前 42.05±7.64 29.46±3.96 4.43±0.96 

  治疗后 26.78±5.63* 42.55±4.82* 2.26±0.69* 

治疗 44 治疗前 40.97±7.59 30.71±4.10 4.51±1.02 

  治疗后 20.45±4.12*▲ 51.20±5.24*▲ 1.73±0.51*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；同期组间比较：▲P＜0.05。 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs two groups during the same period. 

表 4  两组血液流变学和炎症指标比较（x ± s ） 

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

组别 n/例 观察时间 PV/mPa∙s EAI IL-1β/(pg∙mL−1) IL-6/(pg∙mL−1) 

对照 44 治疗前 1.88±0.27 5.17±0.78 33.14±8.04 40.11±9.47 

  治疗后 1.54±0.31* 4.55±0.59* 21.36±6.43* 29.88±7.15* 

治疗 44 治疗前 1.93±0.30 5.23±0.80 31.77±7.99 38.96±9.29 

  治疗后 1.31±0.22*▲ 3.84±0.44*▲ 16.52±4.10*▲ 22.16±5.30*▲ 

与同组治疗前比较：*P＜0.05；同期组间比较：▲P＜0.05。 
*P < 0.05 vs same group before treatment; ▲P < 0.05 vs two groups during the same period. 

2.5  两组不良反应比较 

44 例治疗组出现腹泻、恶心、皮肤红疹各 1 例，

不良反应发生率为 6.82%；44 例对照组发生腹泻、

头晕各 1 例，不良反应发生率为 4.55%。经统计学

分析，两组不良反应发生率相当。 

3  讨论 

作为妇科常见感染性疾病，慢性盆腔炎的高发

病率与高复发率对女性生殖健康构成了严重威胁，

并造成患者负性情绪增加及生活质量下降。慢性盆

腔炎发病机制复杂，常因急性盆腔炎未能彻底治愈，

病原体持续隐匿侵袭盆腔组织，引发长期的慢性炎

症反应，也可因患者机体免疫力低下，反复遭受病

原体感染所致。盆腔内的生殖器官如子宫、输卵管、

卵巢等相互毗邻，炎症易蔓延扩散，导致组织粘连、

瘢痕形成，进一步加重病情[9]。长期不良卫生习惯、

频繁性生活、宫腔手术操作等均是危险因素，可破

坏生殖道防御机制，增加感染风险。慢性盆腔炎以

盆腔疼痛、生育功能损害及反复发为核心特点，治

疗目标需兼顾症状缓解、病原体清除、及炎症调控，

防止病情复发和并发症发生，其中抗生素药物在本

病的治疗中占据主导地位。头孢地尼可通过破坏细

菌细胞壁合成而对盆腔炎致病菌（如淋病奈瑟菌、

金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌等）起到抑制作用，

导致细菌细胞死亡，相较老一代头孢类药物，其杀

菌能力更强；本品还具有组织渗透性较好，能有效

到达感染部位，以及对 β-内酰胺酶稳定，不易产生

耐药性的优点[10]。然而，慢性盆腔炎病因复杂，单

纯使用抗生素可能无法完全清除病原体，致使治疗

周期延长；另一方面，长期使用可能导致耐药菌株

产生，降低治疗效果。 
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中医理论认为，慢性盆腔炎属“带下病”“妇人

腹痛”等范畴，气滞血瘀证型在临床中较为常见，

其病机多因情志不畅，肝气郁结，血行不畅，阻滞

于胞宫、胞脉，或经期产后，余血未净，感受外邪，

与瘀血相搏结，致气血瘀滞；长期气血瘀滞，使盆

腔内气血运行受阻，组织失于濡养，进而引发疼痛、

包块等症状。故治疗上主要采用“疏肝行气，化瘀

定痛”之法。散结镇痛胶囊属妇科中药制剂，主要

由龙血竭、浙贝母、薏苡仁、三七 4 味药材精制而

成，契合慢性盆腔炎气滞血瘀证型之核心病机，可

发挥疏肝解郁、活血化瘀、消痈止痛、解毒散结的

功效。药理研究文献指出，散结镇痛胶囊中含有多

种化学成分，如黄酮类、酚酸类、皂苷类等，具有

减轻炎性细胞浸润、抑制炎症因子产生、增强机体

免疫力、改善盆腔血液循环、调节内分泌功能等作

用，已成为包括慢性盆腔炎在内的妇科疾病的常用

中成药[11]。1 项动物实验显示，散结镇痛胶囊能有

效缓解慢性盆腔炎大鼠模型的炎症反应和组织纤维

化，其机制可能与减少细胞外基质及调控核因子-

κB 信号通路有关[12]。本研究中，对照组单用头孢地

尼的治疗总有效率为 81.82%，治疗组加用散结镇痛

胶囊后提升至 95.45%；同时在病情评分（主症、次

症、盆腔局部体征、辅助检查评分和总分）及 DASS-

21、FS-CPID 评分和盆腔包块最大径比较方面，治

疗后治疗组均明显优于对照组。这表明，散结镇痛

胶囊协同头孢地尼的复合用药方案，在改善慢性盆

腔炎患者的主客观症状、促进盆腔包块缩小方面具

有显著疗效，同时对缓解患者心理压力及提升生活

质量产生积极影响。用药安全性观察显示，治疗组

与对照组不良反应发生率相当。 

慢性盆腔炎的发病与多种因素相关，血液流变

学改变及炎症因子失衡在其中起着重要作用。PV 和

EAI 是血液流变学的重要指标，反映了血液的流动

性。慢性盆腔炎患者血液流变学指标异常，表现为

PV 和 EAI 升高，可能与炎症反应导致的微循环障

碍有关。其中，PV 体现血液流动过程中的内摩擦

力，炎症反应会导致血管内皮细胞损伤，促使血液

中纤维蛋白原等大分子物质增多，进而引起血液黏

稠度增加，红细胞聚集性增强，血流阻力增大，最

终导致盆腔血液循环不畅[13]。IL-1β、IL-6 是炎症反

应过程中的关键细胞因子，前者参与炎症反应的起

始阶段，激活免疫细胞，促进炎症细胞的募集和活

化，加剧炎症反应；后者则具有促进炎症反应、促

进纤维组织增生的作用。在慢性盆腔炎中，病原体

感染刺激免疫细胞，大量释放 IL-1β 和 IL-6，引发

持续的炎症反应，加重盆腔组织损伤[14-15]。从本研

究结果来看，治疗后治疗组血液流变学指标（PV、

EAI）和血清 IL-1β、IL-6 水平均较治疗前显著下降，

且变化较对照组更甚；这说明，散结镇痛胶囊+头孢

地尼通过调节血液黏稠度异常和抑制持续性炎症反

应的双重机制，在慢性盆腔炎的临床治疗中展现出

协同增效作用，为疾病进展控制提供了更优选择。 

综上所述，慢性盆腔炎应用散结镇痛胶囊联合

头孢地尼治疗，能有效促进患者症状、体征减轻及

盆腔包块消除，抑制盆腔血液循环障碍和炎症反应，

利于整体改善患者病情和生活质量，缓解不良情绪，

具备较高的临床应用价值。 
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