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黄藤素软胶囊联合聚甲酚磺醛溶液治疗慢性宫颈炎的疗效观察 

冯春春 

成都市新都区妇幼保健院 妇产科，四川 成都  610500 

摘  要：目的  考察黄藤素软胶囊联合聚甲酚磺醛溶液治疗慢性宫颈炎的治疗效果。方法  选取 2016 年 6 月—2018 年 6 月

在成都市新都区妇幼保健院诊的慢性宫颈炎患者 196 例，随机分为对照组和治疗组，每组各 98 例。对照组患者用聚甲酚磺

醛溶液清洁宫颈及宫颈管，并将含药液纱布敷于病变组织，10 min 后取出，2 次/周。治疗组在对照组基础上餐后半小时口

服黄藤素软胶囊，3 粒/次，3 次/d。两组患者均连续治疗 4 周。观察两组患者临床疗效，同时比较治疗前后两组患者宫颈上

皮愈合情况、临床症状评分、体征改善所需时间和复发率。结果  治疗后，对照组和治疗组临床有效率分别为 84.69%和

92.86%，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。治疗后，两组患者脓性分泌物、接触性出血和腰骶酸痛评分均显著降低

（P＜0.05），且治疗组这些评分明显低于对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗组宫颈修复时间、分泌物改善时间、出血消失时间、

腰骶酸痛消失时间均显著早于对照组（P＜0.05）。治疗后，治疗组患者复发率为 1.02%，显著低于对照组患者的 8.16%，两

组比较差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论  藤素软胶囊联合聚甲酚磺醛溶液治疗慢性宫颈炎疗效显著，复发率低，且副

作用低。 
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Clinical observation of Huangtengsu Soft Capsules combined with policresulen 

solutionon in treatment of chronic cervicitis 

FENG Chun-chun 

Department of Obstetrics and Gynecology, Chengdu Xindu Maternal & Child Health Care Hospital, Chengdu 610500, China 

Abstract: Objective  To investigate the therapeutic effect of Huangtengsu Soft Capsules combined with policresulen solutionon in 

treatment of chronic cervicitis. Methods  Patients (196 cases) with chronic cervicitis in Chengdu Xindu Maternal & Child Health 

Care Hospital from June 2016 to June 2018 were randomly divided into control and treatment groups, and each group had 98 cases. 

Patients in the control group were administered with Policresulen Solution to clean cervix and cervical canal, and drug-containing gauze 

was applied to lesion tissues for 10 min, twice weekly. Patients in the treatment group were po administered with Huangtengsu Soft 

Capsules on the basis of the control group half an hour after meal, 3 grains/time, three times daily. Patients in two groups were treated for 

4 weeks. After treatment, the clinical efficacy was evaluated, and clinical symptoms scores, the disappearance time of symptoms and 

recurrence rates in two groups before and after treatment were compared. Results  After treatment, the clinical efficacy and in the 

control and treatment groups was 84.69% and 92.86% respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). After 

treatment, the purulent secretion, contact hemorrhage, and lumbosacral soreness scores in two groups were significantly decreased (P < 

0.05), and these scores in the treatment group were significantly lower than those in the control group (P < 0.05). After treatment, the 

time of cervical repair, secretion improvement, bleeding disappeared and lumbosacral pain disappeared in the treatment group was 

significantly earlier than that in the control group (P < 0.05). After treatment, the recurrence rate in the treatment group was 1.02%, 

which was significantly lower than 8.16% in the control group, with significant difference between two groups (P < 0.05). 

Conclusion  Huangtengsu Soft Capsules combined with policresulen solutionon in treatment of chronic cervicitis has a significant 

effect with low recurrence rate and side effects. 
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慢性宫颈炎是妇科疾病中最常见的一种生殖道

炎性疾病，经产妇女较多见。虽然早期对患者影响

有限，但随着病程的进展患者容易出现恶性病变[1]，

并且由于宫颈分泌黏稠脓性物不利于精子穿过，因

而还可造成患者不孕。聚甲酚磺醛是一种具有广谱

杀菌作用的临床药物，广泛用于宫颈炎的治疗[2]。

黄藤素则是一种生物碱，具有增强免疫细胞吞噬的

作用，广泛用于各种感染的治疗[3]。为探索慢性宫

颈炎新的有效的治疗方法，本研究在单纯使用聚甲

酚磺醛溶液治疗的基础上联合应用了黄藤素软胶

囊，以考察两药联用是否较单用聚甲酚磺醛溶液对

慢性宫颈炎具有更好的治疗效果。 

1  资料与方法 

1.1  一般资料 

筛选 2016 年 6 月—2018 年 6 月在成都市新都

区妇幼保健院妇科门诊就诊的患者，通过白带常规、

妇科检查、病理检查以及血液检查（血常规和凝血

功能）排除其它疾病因素最终确诊为慢性宫颈炎的

女性患者纳入考察范围，同时排除妊娠期、哺乳期

妇女、免疫功能低下者和药物过敏史者，最终将 196

名患者纳入研究。196 名患者病程为 1～9 年，平均

病程（2.9±1.5）年，疾病进展：轻度 67 例、中

度 66 例、重度 63 例；年龄 23～62 岁，平均年龄

（37.21±9.97）岁。该研究经医院伦理委员会批准

同意且患者签订知情同意书。  

1.2  药物 

黄藤素软胶囊由昆明圣火药业（集团）有限公

司生产，规格 0.4 g/粒，产品批号 20160302、

20171108；聚甲酚磺醛溶液由昆明源瑞制药有限公

司生产，规格 36%（g/g），产品批号 20160101、

20170403。 

1.3  分组和治疗方法 

196 名患者随机分为对照组和治疗组，每组各

98 例。对照患者组平均年龄（36.97±10.11）岁，

平均病程（3.0±1.7）年，其中轻度 31 例、中度 34

例、重度 33 例；治疗组患者平均年龄（37.29±9.62）

岁，平均病程（2.7±1.5）年，其中轻度 32 例、中

度 32 例、重度 34 例。两组患者在年龄分布、患病

时间及疾病进展程度间的差异均无统计学意义，具

有可比性。 

对照组患者于月经干净第 3 天开始治疗，用药

前先用干净温水清洗外阴及阴道，用窥阴器暴露宫

颈后用浸有聚甲酚磺醛溶液的棉签插入宫颈管转动

数次以彻底清洁宫颈及宫颈管，然后再将浸有药液

的纱布块贴敷于病变组织，10 min 后取出，2 次/周，

连续 4 周。治疗组在对照组基础上餐后半小时口服

黄藤素软胶囊，3 粒/次，3 次/d，连续 4 周。用药

期间所有患者均禁止盆浴及性行为。 

1.4  疗效评价标准[4]
  

治愈：患者宫颈糜烂组织完全被粉红色鳞状上

皮细胞覆盖，且宫颈表面光滑，宫颈腺囊肿消失；

好转：患者宫颈糜烂组织大部分被粉红色鳞状上皮

细胞覆盖，且宫颈表面无异常，宫颈腺囊肿较治疗

前明显减小；无效：未达到上述标准者。 

总有效率＝（治愈＋好转）/总例数 

1.5  观察指标 

1.5.1  临床症状评分[5]
  采用《中药新药临床研究

指导原则》中证候计量法法，根据症状从“无”、“轻

度”、“中度”、“重度”计分，分别对应 0～3 分，分

数越高表明患者临床症状越严重。 

1.5.2  体征改善所需时间  宫颈修复时间、分泌物

改善时间、出血消失时间、腰骶酸痛消失时间：根

据治疗开始到妇科检查或询问患者方式得到症状消

失时间为止，对各项临床症状消失时间进行统计。 

1.5.3  复发情况  治疗后对两组患者进行为期 6 个

月的随访，统计患者复发情况。 

1.6  不良反应观察 

对治疗期间两组患者出现的药物不良反应进行

统计分析。 

1.7  统计学分析   

采用SPSS 19.0对所得到的数据进行汇总分析。

计量资料以x±s表示，组间比较采用双总体 t检验，

计数资料用例数表示，组间比较采用 χ
2检验。 

2  结果 

2.1  两组宫颈上皮愈合情况比较 

经治疗，对照组患者治愈 21 例，好转 62 例，

无效 15 例，临床总有效率为 84.69%；治疗组患者

治愈 33 例，好转 58 例，无效 7 例，临床总有效率

为 92.86%，两组比较差异具有统计学意义（P＜

0.05），见表 1。 

2.2  两组临床症状评分比较 

治疗后，两组患者脓性分泌物、接触性出血和

腰骶酸痛评分均显著降低，同组治疗前后比较差异

具有统计学意义（P＜0.05）；且治疗后治疗组脓性分

泌物、接触性出血和腰骶酸痛评分明显低于对照组，

两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），见表 2。 
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2.3  两组体征改善所需时间比较 

治疗后，治疗组宫颈修复时间、分泌物改善时

间、出血消失时间、腰骶酸痛消失时间均显著早于

对照组，两组比较差异具有统计学意义（P＜0.05），

见表 3。 

2.4  两组患者不良反应及复发率比较 

治疗期间，对照组和治疗组不良反应事件发生率

分别为 6.12%、2.04%，两组比较差异无统计学意义。

治疗后，对照组和治疗组复发率分别为 1.02%、8.16%，

两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），见表 4。 

表 1  两组宫颈上皮愈合情况比较 

Table 1  Comparison on condition of cervical epithelial healing between two groups 

组别 n/例 治愈/例 好转/例 无效/例 有效率/% 

对照 98 21 62 15 84.69 

治疗 98 33 58 7 92.86* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 2  两组临床症状评分比较（x ± s ） 

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

组别 n/例 
脓性分泌物评分 接触性出血评分 腰骶酸痛评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照 98 2.42±1.18 1.13±0.97* 2.08±1.24 0.99±0.65* 2.59±1.36 1.34±0.83* 

治疗 98 2.37±1.23 0.53±0.67*▲ 2.12±1.16 0.43±0.51*▲ 2.65±1.32 0.57±0.48*▲ 

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  两组体征消失时间比较（x ± s ） 

Table 3  Comparison on disappearance time of symptoms between two groups (x ± s ) 

组别 n/例 宫颈修复时间 分泌物改善时间 出血消失时间 腰骶酸痛消失时间 

对照 98 34.31±4.69 15.51±4.63 21.79±6.62 28.57±7.82 

治疗 98 23.39±2.57* 11.41±3.72* 17.61±4.95* 22.39±6.94* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

表 4  两组不良反应及复发率情况比较 

Table 4  Comparison on adverse reactions and recurrence rates between two groups  

组别 n/例 胃肠不适/例 局部刺激/例 便秘/例 发生率/例 复发率/% 

对照 98 3 2 1 6.12 8.16 

治疗 98 1 1 0 2.04 1.02* 

与对照组比较：*
P＜0.05 

*
P < 0.05 vs control group 

3  讨论 

慢性宫颈炎为妇科常见疾病，临床多由急性宫

颈炎治疗不彻底因转变而来，其病原体主要为链球

菌、葡萄球菌、大肠埃希菌、厌氧菌属以及淋病奈

瑟菌等性传播疾病病原体，临床主要表现为阴道分

泌物增多且异常。通过白带检测、血常规检测结合

宫颈刮片以及 TCT 检查可以确诊。聚甲酚磺醛是一

种带有极多阴电荷的高酸性低毒性物质，不仅具有

广谱杀菌作用还能在糜烂的黏膜表面形成保护膜促

进创面愈合，高酸性可以维持用药部位酸性环境[6]，

因此广泛用于宫颈炎的治疗[2]。黄藤素则是来源于

防己科植物黄藤藤茎中的一种生物碱，具有增强免

疫细胞吞噬的作用，并且对多种细菌和病毒都具有

抑制[7-8]，以黄藤素为主要成分的黄藤素软胶囊广泛

用于各种感染的治疗[3]。因为其优良的抗菌效果，

该药也广泛用于包括盆腔炎、宫颈炎、子宫内膜炎
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等妇科疾病的治疗[9-11]。 

本实验中黄藤素软胶囊联合聚甲酚磺醛溶液表

现出比聚甲酚磺醛溶液单用更良好的药理效果。治

疗组患者宫颈上皮组织愈合程度、阴道分泌物性状

和数量的改善均可能与黄藤素对细菌的抑制作用紧

密相关。环境中有害细菌的减少降低了机体的炎症

反应，为宫颈上皮组织的生长愈合提供了良有利的

环境，从而改善了炎症所诱发的出血状况及阴道脓

性分泌物的产生。由于黄藤素对细菌的抑制作用加

快了宫颈环境的好转，为机体的自我康复提供了良

好的基础，因此治疗组临床症状改善时间的缩短。

考虑到有文献报道黄藤素可以通过生物信号通路对

癌细胞及阿尔茨海默症相关细胞产生影响[12-13]，因

此推测黄藤素对慢性宫颈炎的治疗作用除通过抑制

病菌的生长外、可能还通过激活机体免疫系统、促

进上皮组织生长等多方面来实现。 

综上所述，藤素软胶囊联合聚甲酚磺醛溶液治

疗慢性宫颈炎疗效显著，复发率低，且副作用与聚

甲酚磺醛溶液单用无明显差别，因此可以作为慢性

宫颈炎的临床一线治疗方案。 
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