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妇炎康丸联合克林霉素治疗慢性盆腔炎的临床研究 
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摘  要：目的  探讨慢性盆腔炎采用妇炎康丸与克林霉素联合治疗的临床疗效。方法  纳入 2023 年 6 月—2024 年 6 月在三

二〇一医院就诊的 120 例慢性盆腔炎患者，按随机数字表法分为对照组（n=60）和治疗组（n=60）。对照组患者口服克林霉素

磷酸酯片，0.3 g/次，3 次/d。治疗组患者口服妇炎康丸，5 g/次，2 次/d。两组均以 4 周为 1 个疗程，连续治疗 3 个疗程。对

比并分析两组患者临床治疗效果、盆腔炎性包块直径、盆腔积液深度、血清炎症因子、临床症状消失时间。结果  治疗后，

治疗组总有效率明显高于对照组（93.33% vs 80.00%，P＜0.05）。治疗后，两组盆腔炎性包块直径和盆腔积液深度均明显小

于治疗前（P＜0.05），且治疗组患者盆腔炎性包块直径和盆腔积液深度明显小于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组血清白细

胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）和 C 反应蛋白（CRP）水平均低于治疗前（P＜0.05），且治疗组患者血清 IL-6、

TNF-α、CRP 水平明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗组下腹部疼痛消失时间、坠胀消失时间、腰骶部酸痛消失时间

以及白带增多消失时间均短于对照组（P＜0.05）。结论  妇炎康丸联合克林霉素治疗慢性盆腔炎能够提升临床疗效，减小盆

腔炎性包块直径和盆腔积液深度，降低血清炎症因子水平。 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of the combined treatment of Fuyankang Pills and clindamycin for chronic pelvic 

inflammatory disease. Methods  A total of 120 patients with chronic pelvic inflammatory disease who visited 3201 Hospital from 

June 2023 to June 2024 were included and divided into the control group (n=60) and the treatment group (n=60) according to the 

random number table method. Patients in control group were po administered with Clindamycin Phosphate Tablets, 0.3 g each time, 

three times daily. Patients in treatment group took Fuyankang Pills orally, 5 g each time, twice daily. Both groups were treated with 4 

weeks as one course of treatment for 3 consecutive courses. Both groups of patients took 4 weeks as one course of treatment and 

continued the treatment for 3 courses. The clinical therapeutic effects, diameters of pelvic inflammatory masses, depth of pelvic 

effusion, serum inflammatory factors, and disappearance time of clinical symptoms of the two groups of patients were compared and 

analyzed. Results  After treatment, the total effective rate of the treatment group was significantly higher than that of the control group 

(93.33% vs 80.00%, P < 0.05). After treatment, the diameters of pelvic inflammatory masses and the depth of pelvic effusion in both 

groups were significantly smaller than those before treatment (P < 0.05), and diameters of pelvic inflammatory masses and the depth 

of pelvic effusion in the treatment group were significantly smaller than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the 

levels of serum IL-6, TNF-α, and CRP in both groups were lower than those before treatment (P < 0.05), and the levels of serum factors 

in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the relief time for lower 
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abdominal pain, distension, lumbosacral soreness and increased vaginal discharge in the treatment group was shorter than that in the 

control group (P < 0.05). Conclusion  The combined treatment of Fuyankang Pills and clindamycin for chronic pelvic inflammatory 

disease can improve the curative effect, reduce the diameter of pelvic inflammatory masses and the depth of pelvic effusion, lower the 

levels of serum inflammatory factors. 

Key words: Fuyankang Pills; Clindamycin Phosphate Tablets; chronic pelvic inflammatory disease; pelvic inflammatory mass; pelvic 

effusion; TNF-α; CRP 

 

慢性盆腔炎是妇科的常见疾病，在育龄女性中

的发病率较高，并且近年来呈现出逐渐上升的趋势，

其症状包括下腹部疼痛、坠胀、腰骶部酸痛、白带

增多，还常伴有月经紊乱与痛经[1-2]。这些症状不仅

给患者带来身体不适，干扰日常工作和生活，长期

病痛折磨还易引发焦虑和抑郁等心理问题，严重降

低生活质量。目前，临床主要采用抗生素治疗慢性

盆腔炎。克林霉素作为常用抗生素，对革兰阳性菌

和厌氧菌有良好抗菌活性，能结合细菌核糖体 50S

亚基抑制病原体生长，缓解慢性盆腔炎症状[3-4]。单

独使用克林霉素治疗，部分病原菌会产生适应性，

抗菌效果降低致病情易反复，且长期使用易引发胃

肠道不适等不良反应，影响患者依从性和治疗效果。

妇炎康丸作为一种具有清热解毒、活血化瘀和消炎

镇痛功效的中成药，在慢性盆腔炎的治疗中显示出

了良好的疗效[5]。本研究旨在探究妇炎康丸联合克

林霉素治疗慢性盆腔炎的临床效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般临床资料 

纳入 2023 年 6 月—2024 年 6 月在三二〇一医院

就诊的 120 例慢性盆腔炎患者为研究对象，82 例有生

育史；病程 6 个月～5 年，平均病程（2.11±0.86）年；

年龄 20～50 岁，平均年龄（35.03±5.78）岁。本研

究经患者或家属同意及通过三二〇一医院的伦理委

员会审查批准（20230421003） 

纳入标准：（1）年龄 18～50 岁；（2）纳入患者

符合《盆腔炎症性疾病诊治规范（2019 修订版）》[6]

诊断标准。 

排除标准：（1）急性盆腔炎；（2）子宫内膜异

位症；（3）心肝肾等其他器官疾病者；（4）盆腔结

核等其他盆腔疾病者；（5）近 1 个月内使用过抗生

素治疗或对本研究药物过敏者；（6）患有精神病或

精神障碍无法配合研究者；（7）特殊患者（妊娠或

哺乳期）。 

1.2  药物 

克林霉素磷酸酯片由华北制药股份有限公司生

产，规格 0.15 g/片，产品批号 20220524、20231211、

20240524；妇炎康丸由吉林省中研药业有限公司生

产，规格 0.2 g/丸，产品批号 20220113、20230415、

20240229。 

1.3  分组和治疗方法 

将符合标准患者按随机数字表法分为对照组

（n=60）和治疗组（n=60）。对照组有生育史的患者

40 例；病程 7 个月～4.5 年，平均（2.03±0.95）年；

年龄 20～50 岁，平均年龄（34.84±5.92）岁。治

疗组有生育史的患者 42 例；病程 6 个月～5 年，

平均（2.14±0.82）年；年龄 22～48 岁，平均年龄

（35.24±5.62）岁。经统计学比较，两组病例的基线

资料无差异，具有可比性。 

对照组患者口服克林霉素磷酸酯片，0.3 g/次，

3 次/d。治疗组患者口服妇炎康丸，5 g/次，2 次/d。

两组均以 4 周为 1 个疗程，连续治疗 3 个疗程。 

1.4  疗效评价标准[7] 

痊愈：治疗后，患者症状、妇检均恢复正常；显

效：治疗后，患者症状消失，妇检有明显改善；有效：

症状妇检有所改善；无效：治疗后，患者未达到上述

标准。 

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  盆腔炎性包块直径和盆腔积液深度  治疗前

后通过B超测量患者盆腔炎性包块直径和盆腔积液

深度。 

1.5.2  炎症指标  治疗前后采集患者空腹静脉血

5 mL，采用 AU5811 全自动生化分析仪（美国贝克

曼）检测炎症指标白细胞介素-6（IL-6）、C 反应蛋

白（CRP）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）。 

1.5.3  临床症状消失时间  记录两组患者下腹部疼

痛、坠胀、腰骶部酸痛、白带增多等临床症状消失

所需的时间。 

1.6  不良反应观察 

记录治疗期间恶心、呕吐、腹泻和腹痛等不良

反应情况。 
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1.7  统计学方法 

经 SPSS 25.0 软件分析数据，对于符合正态分

布的连续变量数据（盆腔炎性包块直径、盆腔积液

深度、临床症状消失时间及血清炎症因子水平）采

用x±s 形式描述，通过 t 检验进行比较；对于分

类变量数据（包括治疗总有效率及不良反应发生

率）以例数及百分比描述，并运用 χ²检验进行分析。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，治疗组总有效率 93.33%，明显高于对

照组 80.00%（P＜0.05），见表 1。 

2.2  两组盆腔炎性包块直径和盆腔积液深度比较 

治疗后，两组盆腔炎性包块直径和盆腔积液深

度均明显降低（P＜0.05），且治疗组患者盆腔炎性

包块直径和盆腔积液深度明显小于对照组（P＜

0.05），见表 2。 

2.3  两组血清炎症因子比较 

治疗后，两组患者血清 IL-6、TNF-α、CRP 水

平均较同组治疗前显著降低（P＜0.05），且治疗组

患者血清 IL-6、TNF-α、CRP 水平明显低于对照组

（P＜0.05），见表 3。 

2.4  两组临床症状消失时间比较 

治疗后，治疗组下腹部疼痛消失时间、坠胀消

失时间、腰骶部酸痛消失时间以及白带增多消失时

间均显著短于对照组，两组比较差异显著（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 痊愈/例 显效/例 有效/例 无效/例 总有效率/% 

对照 60 12 18 18 12 80.00 

治疗 60 20 22 14 4 93.33* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 

表 2  两组盆腔炎性包块直径和盆腔积液深度比较（x ± s ） 

Table 2  Comparison on pelvic inflammatory mass diameter, pelvic effusion depth between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
包块直径/cm 积液深度/cm 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 60 4.58±1.12 2.85±0.95* 2.62±0.75 1.52±0.45* 

治疗 60 4.62±1.15 1.98±0.68*▲ 2.65±0.78 0.95±0.32*▲ 

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 3  两组血清炎症因子比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum inflammatory factors between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 
IL-6/(pg∙mL−1) CRP/(mg∙L−1) TNF-α/(pg∙mL−1) 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 60 36.38±5.72 26.18±4.05* 15.78±3.12 12.05±2.41* 43.08±6.08 33.25±5.08* 

治疗 60 36.52±5.68 19.25±3.15*▲ 15.86±3.05 9.05±2.13*▲ 43.25±6.12 26.08±4.22*▲ 

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  两组临床症状消失时间比较（x ± s ） 

Table 4  Comparison on disappearance time of clinical symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 下腹部疼痛消失时间/d 坠胀消失时间/d 腰骶部酸痛消失时间/d 白带增多消失时间/d 

对照 60 12.35±2.86 13.12±3.05 14.08±3.28 15.56±3.54 

治疗 60 8.52±2.11* 9.05±2.34* 9.86±2.52* 10.58±2.73* 

与对照组比较：*P＜0.05。 

*P < 0.05 vs control group. 
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2.5  两组不良反应比较 

治疗期间，对照组和治疗组的不良反应发生率

分别是 6.67%、8.33%，两组比较差异无统计学意义，

见表 5。 

表 5  两组不良反应比较 

Table 5  Comparison on adverse reactions between two groups 

组别 n/例 恶心/例 呕吐/例 腹泻/例 腹痛/例 发生率/% 

对照 60 1 1 1 1 6.67 

治疗 60 2 1 1 1 8.33 

 

3  讨论 

慢性盆腔炎的发病机制复杂，涉及病原体感染

和免疫功能紊乱等多重因素。病原体感染途径多样，

上行感染时，下生殖道性传播疾病病原体可经阴道

和宫颈等蔓延至盆腔，经期不良行为等易引发慢性

盆腔炎。免疫防御功能失调，如生殖系统自然防御

功能被破坏或机体免疫力下降，外源性致病菌易侵

入；免疫应答异常，免疫细胞无法有效清除病原体

且过度免疫产生大量炎症介质，加重炎症[8]。 

妇炎康丸主治慢性炎症，其清热解毒的功效有

助于抑制病原体的生长繁殖，减轻病原体感染带来

的炎症反应。同时，活血化瘀的功效能够改善盆腔

局部的血液循环，促进炎性渗出物的吸收，缓解盆

腔组织的黏连和充血，减轻下腹部疼痛和坠胀等症

状[9]。克林霉素属林可酰胺类抗生素，独特化学结

构使其特定基团对引发慢性盆腔炎的革兰阳性菌

和厌氧菌有较高抑制活性[10]。妇炎康丸的活血化

瘀功效能够显著改善盆腔局部血液循环、扩张血

管、降低血液黏稠度，和增加局部血流量，使炎性

渗出物更易吸收和消散[11-12]。本研究结果中，治疗

组总有效率高于对照组。治疗后，治疗组包块直径

和积液深度均小于对照组。这得益于妇炎康丸的活

血化瘀功效，对盆腔血液循环的改善作用，促使包

块直径缩小和盆腔积液减少[13]。同时，克林霉素通

过抑制病原微生物增殖及炎症介质的释放，阻断了

炎症反应的进一步发展，防止了炎性包块的增大和

积液的增多[14-15]。 

病原体入侵后，机体炎症反应持续，盆腔组织

反复充血、水肿，炎症细胞释放的介质会损伤组织，

引发纤维化和盆腔黏连[16]。IL-6 促进免疫细胞活化

增殖，诱导急性期蛋白产生，其水平升高反映炎症

活跃[17]。TNF-α 激活免疫细胞、增强炎症反应并诱

导细胞凋亡，在慢性盆腔炎中持续高表达，加剧组

织损伤[18]。CRP 是肝脏在炎症时快速合成的蛋白，

其水平升高与炎症反应强度相关[19]。治疗组治疗后

血清中的 IL-6、TNF-α 和 CRP 水平下降幅度更为显

著。此外，治疗组临床症状消失时间短于对照组，

表明妇炎康丸联合克林霉素治疗方案能更快缓解症

状。两组在治疗过程中不良反应发生率无统计学差

异，证实该治疗方案用药安全性良好。 

综上所述，妇炎康丸联合克林霉素治疗慢性盆

腔炎的疗效确切，可抑制机体炎症反应，缩短临床

症状消失时间。 
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