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丹黄祛瘀胶囊联合左氧氟沙星治疗慢性盆腔炎的临床研究 

孟  芳，陈秀芹，李巧云，郭尚云，葛倩倩 

郑州大学第五附属医院 妇产科，河南 郑州  450004 

摘  要：目的  探讨丹黄祛瘀胶囊联合左氧氟沙星片治疗慢性盆腔炎的临床疗效。方法  选取 2016 年 12 月—2018 年 3 月

郑州大学第五附属医院收治的 94 例慢性盆腔炎患者作为研究对象，按照随机数字表法将患者分为对照组和治疗组，每组各

47 例。对照组患者口服左氧氟沙星片，0.5 g/次，1 次/d。治疗组在对照组治疗的基础上口服丹黄祛瘀胶囊，3 粒/次，3 次/d。

两组均连续治疗 14 d。观察两组患者的临床疗效，比较两组患者的临床症状消失时间和血清炎症因子水平。结果  治疗后，

治疗组的总有效率为 93.62%，显著高于对照组的 78.72%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，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，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者的 C 反应

蛋白（CRP）、白细胞介素-1β（IL-1β）、白细胞介素-6（IL-6）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）水平均显著降低，同组治疗前后

比较差异具有统计学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组的 CRP、IL-1β、IL-6、TNF-α 水平均显著低于对照组，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  丹黄祛瘀胶囊联合左氧氟沙星片治疗慢性盆腔炎的疗效确切，能显著改善患者的临床

症状，降低炎症因子水平，具有一定的临床推广应用价值。 
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Clinical study on Danhuang Quyu Capsules combined with levofloxacin in treatment 

of chronic pelvic inflammatory disease 
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Abstract: Objective  To explore the clinical efficacy of Danhuang Quyu Capsules combined with Levofloxacin Tablets in treatment 

of chronic pelvic inflammatory disease. Methods  Patients (94 cases) with chronic pelvic inflammatory disease in the Fifth Affiliated 

Hospital of Zhengzhou University from December 2016 to March 2018 were randomly divided into control and treatment groups, and 

each group had 47 cases. Patients in the control group were po administered with Levofloxacin Tablets, 0.5 g/ time, once daily. Patients 

in the treatment group were po administered with Danhuang Quyu Capsules on the basis of the control group, 3 grains/time, three times 

daily. Patients in two groups were treated for 14 d. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and the disappearance time of 

clinical symptoms, and the serum inflammatory factor levels in two groups were compared. Results  After treatment, the clinical 

efficacy in the treatment group was 93.62%, which was significantly higher than 78.72% in the control group, and there were 

differences between two groups (P < 0.05). After treatment, the disappearance time of lower abdominal pain, lumbosacral pain, and 

abnormal leukorrhea in the treatment group were significantly shorter than those in the control group, with significant difference 

between two groups (P < 0.05). After treatment, levels of CRP, IL-1β, IL-6, and TNF-α were significantly decreased in two groups, 

and there were differences in the same group (P < 0.05). After treatment, levels of CRP, IL-1β, IL-6, and TNF-α in the treatment 

group were lower than those in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05). Conclusion  Danhuang 

Quyu Capsules combined with Levofloxacin Tablets has significant clinical effect in treatment of chronic pelvic inflammatory disease, 

can significantly improve the clinical symptoms of patients, and reduce the levels of inflammatory factors, which has a certain clinical 

application value. 
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symptom; inflammatory factor 
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慢性盆腔炎是指女性生殖道及其周围组织感染

引起的慢性炎症病变，通常为急性盆腔炎未愈后病

程迁延或反复发作，临床主要表现为腰腹疼痛、白

带增多、月经不调等，给患者的生存质量造成严重

影响[1]。目前西医治疗慢性盆腔炎以抗菌治疗为主。

左氧氟沙星属于喹诺酮类药物，具有广泛的抗菌作

用，常用于敏感菌引起的泌尿生殖系统感染、胃肠

道感染、呼吸道感染[2]。但随着临床抗菌药物的滥

用，常规抗菌药物的疗效受到严重限制。丹黄祛瘀

胶囊具有活血化瘀、软坚散结、镇痛的功效，适用

于慢性盆腔炎[3]。因此本研究选取郑州大学第五附

属医院收治的 47 例慢性盆腔炎患者作为研究对象，

在左氧氟沙星片治疗的基础上采用丹黄祛瘀胶囊治

疗，探讨其治疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

选取 2016 年 12 月—2018 年 3 月郑州大学第五

附属医院收治的 94 例慢性盆腔炎患者作为研究对

象，年龄 21～43 岁，平均（35.11±3.28）岁；病程

3～11 个月，平均（7.23±1.91）个月。 

纳入标准：符合《2010 年美国疾病控制中心盆

腔炎治疗指南》中相关诊断标准[4]；月经周期基本

规律；符合《中药新药临床研究指导原则》中慢性

盆腔炎气滞血瘀证[5]；患者对本研究知情且自愿签

订知情同意书。 

排除标准：心、脑、血管、肝肾、造血、骨髓

等功能严重病变者；斑秃、子宫肌瘤、子宫内膜异

位症、阴道炎等其他生殖系统病变；哺乳、妊娠的

妇女；近期有生育要求者；对本研究已知药物过敏

者；近 1 个月内进行相关治疗者；依从性差，无法

配合治疗者。 

1.2  分组和治疗方法 

将所有患者按随机数字表法分为对照组和治疗

组，每组各 47 例。其中对照组年龄 22～42 岁，平

均年龄（35.15±3.30）岁；病程 3～10 个月，平均

病程（7.19±1.86）个月。治疗组年龄 21～43 岁，

平均年龄（35.02±3.25）岁；病程 3～11 个月，平

均病程（7.30±1.97）个月。两组患者的年龄、病程

等资料比较差异无统计学意义，具有可比性。 

对照组患者口服左氧氟沙星片[第一三共制药

（北京）有限公司生产，规格 0.5 g，产品批号

20160913、20170911]，0.5 g/次，1 次/d。治疗组在

对照组治疗的基础上口服丹黄祛瘀胶囊（吉林龙鑫

药业有限公司生产，规格 0.4 g/粒，产品批号

20161029、20170731），3 粒/次，3 次/d。两组均连

续治疗 14 d。 

1.3  临床疗效评价标准 

参照《中药新药临床研究指导原则》中慢性盆

腔炎的疗效标准[5]。根据症状分级量化相关规定，

包括主症下腹疼痛、腰骶胀痛、带下异常；次症神

疲乏力、月经不调、低热起伏、形寒肢冷、胸胁胀

痛、经行腹痛、小便黄、大便干燥、大便糖泄、舌

象、脉象。根据无、轻、中、重分为 4 个等级，主

症分别记为 0、2、4、8 分，次症分别记为 0、1、2、

3 分，各症状评分总和为症状积分，拟定疗效指数。 

疗效指数＝（治疗前症状积分-治疗后症状积分）/治疗

前症状积分 

痊愈：临床症状全部消失，妇科检查和实验室

指标恢复正常，疗效指数≥95%，停药 1 个月未复

发；显效：临床症状明显减轻，妇科检查和实验室

指标显著改善，疗效指数≥70%，但＜95%；有效：

临床症状减轻，妇科检查和实验室指标有所改善，

疗效指数≥30%，但＜70%；无效：临床症状、妇

科检查和实验室指标无改变，疗效指数＜30%。 

总有效率＝（痊愈＋显效＋有效）/总例数 

1.4  观察指标 

1.4.1  临床症状消失时间  观察并记录两组患者下

腹疼痛、腰骶胀痛、带下异常消失时间。 

1.4.2  血清炎症因子  采集患者治疗前后晨起空腹

静脉血 5～11 mL，使用迈瑞 BS-460 型全自动生化

分析仪检测血清炎症因子水平，包括 C 反应蛋白

（CRP）、白细胞介素-1β（IL-1β）、白细胞介素-6

（IL-6）、肿瘤坏死因子 α（TNF-α）水平。 

1.5  不良反应观察 

观察并记录两组患者治疗过程中的不良反应发

生情况。 

1.6  统计学处理 

全部数据采用 SPSS 21.0 统计分析，计数资料

组间比较行 χ
2 检验，计量资料采用x±s 表示，采

用独立 t 检验对比组间的计量资料，采用配对 t 检

验对比组内的计量资料。 

2  结果 

2.1  两组临床疗效比较 

治疗后，对照组痊愈 18 例，显效 11 例，有效

8 例，总有效率为 78.72%；治疗组痊愈 25 例，显

效 13 例，有效 6 例，总有效率为 93.62%，两组患
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者总有效率比较差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表 1。 

2.2  两组临床症状改善情况比较 

治疗后，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，两组比较差异具有统计

学意义（P＜0.05），见表 2。 

2.3  两组炎症因子水平比较 

治疗后，两组患者 CRP、IL-1β、IL-6、TNF-α

水平均显著降低，同组治疗前后比较差异具有统计

学意义（P＜0.05）；治疗后，治疗组 CRP、IL-1β、

IL-6、TNF-α 水平均显著低于对照组，两组比较差

异具有统计学意义（P＜0.05），见表 3。 

 

表 1  两组临床疗效比较 

Table 1  Comparison on clinical effects 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 47 18 11 8 10 78.72 

治疗 47 25 13 6 3 93.62* 

与对照组比较：*
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 clinical symptom remission time 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 47 12.50±2.76 10.92±3.14 8.75±2.24 

治疗 47 9.73±2.06* 7.86±2.15* 6.94±1.86* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 3  两组血清炎性因子水平比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on serum inflammatory factor levels between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 观察时间 CRP/(mg∙L−1) IL-1β/(pg∙mL−1) IL-6/(pg∙mL−1) TNF-α/(μg∙L−1) 

对照 47 治疗前 24.10±7.03 26.56±5.30 165.82±31.35 2.65±0.69 

  治疗后 15.02±3.72* 20.42±4.09* 117.86±27.42* 1.83±0.52* 

治疗 47 治疗前 24.38±6.92 26.94±5.17 169.73±30.41 2.71±0.65 

  治疗后 11.87±3.25*▲ 17.03±3.82*▲ 91.45±22.09*▲ 1.52±0.41*▲ 

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 

2.4  两组不良反应比较 

治疗过程中两组均无明显不良反应发生。 

3  讨论 

近年来，慢性盆腔炎的发病率呈现升高趋势，

给家庭和社会带来了一定的经济负担[6]。左氧氟沙

星是治疗慢性盆腔炎的常用药物，在治疗盆腔炎的

疗效上得到了认可，但随着临床抗生素的滥用，临

床的整体疗效不尽理想。本研究中对照组的总有效

率仅 78.72%，因此如何提高慢性盆腔炎的疗效成为

广大妇科医师关注的焦点。中医认为，慢性盆腔炎

属于“腹痛”“带下病”“产后发热”等范畴，其主

要病机为禀赋不足、房事不节等引起胞宫损伤，气

血运行不畅，冲任失调，引起脉络瘀阻，痰湿停积，

发为此症[7]。丹黄祛瘀胶囊是由丹参、黄芪、茯苓、

鸡血藤、当归、莪术、三棱、土鳖虫、延胡索、苦

参、川楝子、败酱草等中药组成，具有活血化瘀、

温经通络、疏肝理气、软坚散结等功效。陈丹等[8]

研究表明，丹黄祛瘀胶囊治疗慢性盆腔炎的疗效确

切，能显著减轻炎性包块。吴蕴春等[9]研究结果表

明，丹黄祛瘀胶囊进一步改善了慢性盆腔炎的临床

疗效，能提高宫颈的抵御能力，减轻免疫反应损伤。

陈琪珍等[10]研究结果表明，丹黄祛瘀胶囊能提高慢

性盆腔炎的疗效，降低炎症因子水平，降低包块直

径，安全性较好。商威等[11]研究表明，丹黄祛瘀胶
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囊治疗盆腔炎性疾病后遗症的疗效确切，能显著改

善临床症状。本研究结果表明，治疗后治疗组的总

有效率高于对照组（P＜0.05）。治疗组的下腹疼痛、

腰骶胀痛、带下异常消失时间均短于对照组（P＜

0.05）。提示丹黄祛瘀胶囊能有效提高慢性盆腔炎的

临床疗效，进一步改善临床症状，丹黄祛瘀胶囊与

左氧氟沙星联合运用发挥了协同作用，其中左氧氟

沙星发挥了抗菌、抗炎作用；丹黄祛瘀胶囊针对慢

性盆腔炎的病机，提高患者机体抗病能力，提高了

疗效。 

炎症反应与慢性盆腔炎的发生、发展关系密切。

CRP 是炎症反应的重要敏感标志物，主要由肝细胞

分泌，能激活补体等多种途径，增强白细胞功能[12]。

IL-1β 是一种重要的前促炎因子，能促进 T 淋巴细

胞和 B 细胞活化，调节肝脏急性时相反应蛋白的合

成，可介导多种炎症因子的分泌，引发炎症级联反

应[13]。IL-6 主要是由单核巨噬细胞、淋巴细胞、B

细胞、上皮细胞分泌的炎症因子，能直接参与炎症

反应，能刺激肝细胞产生 CRP
[14]。TNF-α 是由单核

细胞、巨噬细胞、T 淋巴细胞分泌的免疫调节因子，

机体慢性炎症反应能促进血清 TNF-α 的水平升高，

进一步诱导多种因子产生，增强炎性浸润功能，加

剧炎症程度[15]。本研究结果发现，治疗后，治疗组

的 CRP、IL-1β、IL-6、TNF-α 水平均显著低于对照

组（P＜0.05）。结果提示，丹黄祛瘀胶囊有助于减

轻慢性盆腔炎的炎症反应，可能是其发挥疗效的作

用机制。 

综上所述，丹黄祛瘀胶囊联合左氧氟沙星片治

疗慢性盆腔炎的疗效确切，能显著改善患者的临床

症状，降低炎症因子水平，具有一定的临床推广应

用价值。 
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