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盆腔炎多发于已婚妇女，常由急性转化为慢性，慢性盆腔

炎(CPID)又称急性盆腔炎症性疾病后遗症，主要是指女性内生
殖器官、周围结缔组织及盆腔腹膜发生慢性炎症，是非绝经性
活跃期女性常见症之一。该病难治愈、复发率高，病程反复迁
延，目前临床上对于慢性盆腔炎的治疗，主要以奥硝唑分散片

联合阿莫西林克拉维酸钾分散片等常规治疗为主，但治疗效果

不甚理想。近年来，抗宫炎软胶囊联合金刚藤颗粒在治疗本病
上显示出了一定的优势[1]，笔者应用抗宫炎软胶囊联合金刚藤

颗粒治疗慢性盆腔炎，并对其有效性和安全性进行研究探讨，

现报道如下。
1 临床资料
1.1 一般资料 将 2011 年 12 月～2012 年 12 月就诊于本院
并且临床资料完整的慢性盆腔炎患者 120 例，按数字表法随
机分为 2 组，每组 60 例。对照组年龄 21～55 岁，平均
(37.7±7.9)岁；病程 3～9 年，平均(3.5±1.8)年；既往有流产
史 18例，有盆腔炎史 15 例，有剖宫产史 12 例；按病情程度
分为重度 25 例，中度 27 例，轻度 8 例。观察组年龄 20～54
岁，平均(36.9±8.3)岁；病程 2～10 年，平均(3.6±1.5)年；
既往有流产史 17 例，有盆腔炎史 14 例，有剖宫产史 14 例；
按病情程度分为重度 24 例，中度 26 例，轻度 10 例。2 组患
者年龄、病程、既往病史以及病情程度等经统计学处理，差异
均无显著性意义(P > 0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 排除患有全身其他系统疾病(如高血压、糖尿

病、心脑血管疾病、肾病等)、有烟酒等不良嗜好、生活不规
律、药敏史、妊娠、哺乳等患者。所有患者获得医院伦理学委
员会批准，并签署知情同意书。临床多伴有急性下腹疼痛，阴
道出血，脓性分泌物，部分患者伴有发热、畏寒、恶心、呕吐
等现象，符合《妇产科学》 [2]关于本病的诊断标准。
2 治疗方法

2组均在补液、物理降温以及纠正电解质紊乱等常规治疗
的基础上进行其他治疗。
2.1 对照组 饭后服用奥硝唑分散片(河南天方药业股份有限
公司，批号：121125)联合阿莫西林克拉维酸钾分散片(鲁南贝
特制药有限公司，批号：121217)进行治疗，2 种药物均为每
次 2片，每天 2次，口服。
2.2 观察组 采用抗宫炎软胶囊(深圳市佳泰药业股份有限公
司，批号：120921)，每次 4 粒，每天 3 次，口服。金刚藤颗
粒(陕西海天制药有限公司，批号：121019)，每次 1 袋，每天
3次，冲服。

2组均以 10天为 1疗程，治疗 2疗程。
3 观察指标与统计学方法
3.1 观察指标 观察 2组患者治疗前后主症积分的变化情况，
比较 2 种治疗方法的临床疗效和不良反应的发生情况。主症
积分按以下分级标准评分：子宫活动受限、压痛 0～5 分；输
卵管呈条索状、压痛 0～5 分；子宫一侧或两侧片状增厚、压
痛 0～5 分；下腹腰部酸痛下坠 0～3 分；带下增多 0～1 分；
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病程每增加 1年加 0.5分。
3.2 统计学方法 采用 SPSS15.0 统计软件对数据进行分析。
计量资料采用 t检验，计数资料采用 χ2检验。
4 疗效标准与治疗结果
4.1 疗效标准 参考文献[3]相关标准，治愈：治疗满 2 疗程
后，患者的主要临床症状完全消失，无疼痛感及不适，妇科检

查及实验室检查正常，主症积分较治疗前减少 90%以上；显
效：治疗满 2 疗程后，患者的主要临床症状明显减轻，妇科
检查及实验室检查好转，主症积分较治疗前减少 70%～90%；
好转：治疗满 2 疗程后，患者的主要临床症状有所好转，妇
科检查压痛感减轻，炎症减轻，主症积分较治疗前减少 30%
～70%；无效：治疗满 2 疗程后，患者的主要临床症状无改
善，妇科检查及实验室检查无好转，主症积分较治疗前减少

30%以下。
4.2 2组治疗前后主症积分变化比较 见表 1。2 组治疗后主
症积分与治疗前比较，均下降(P < 0.05)。治疗后观察组与对
照组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。

表 1 2组治疗前后主症积分变化比较(x±s) 分

与治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，②P <
0.05

4.3 2 组临床疗效比较 见表 2。临床总有效率观察组为
96.67%，明显高于对照组的 81.67% (P < 0.05)。

表 2 2组临床疗效比较 例

4.4 2组不良反应情况比较 见表 3。不良反应率观察组为
18.33%，对照组则为 20.00%，2组不良反应发生率比较，差
异无显著性意义(P > 0.05)。

表 3 2组不良反应情况比较 例

5 讨论
盆腔炎是女性的常见病和多发病，由于地区卫生设备和医

疗条件的不足，加上进行宫内节育器时患者忽视个人卫生等原

因，近年来盆腔炎的发病率有所提高，其一方面可由外生殖器

的炎症向上蔓延而来，另一方面也可由邻近器官的炎症或身体

其他部位的感染传播引起[4]。其中，慢性盆腔炎大多是因急性
炎症治疗不彻底、治疗不及时以及患者体质较虚弱等原因迁延
所致，常伴有腹坠胀、月经不调、精神不振等症状，患者全身
炎症，偶尔出现低热，并且容易疲倦，某些患者会出现神经衰

弱症，严重者甚至导致不孕不育。其机制主要是使输卵管的开
口，特别是接受卵子的那一端部分或全部闭锁，也可使输卵管

内层黏膜因炎症粘连，使管腔变窄或闭锁，使卵子、精子或受
精卵的通行发生障碍，导致不孕[5]。严重者还会出现这些器官
组织变硬，最终无法医治。
慢性盆腔炎属于中医学少腹痛、带下病、癥瘕、崩漏等范

畴。其病机为素体虚弱，邪气乘虚入侵，湿浊热毒蓄积下焦，
致气滞血瘀循经下注，损伤冲任，湿阻气机，热伤血络，不通

则痛，久瘀成症。金刚藤颗粒具有清热解毒、消肿散结等功
效，治疗妇科各种炎症如盆腔炎、附件炎、炎性包块、炎性不
育症、产后感染、乳腺增生等疗效显著。而抗宫炎胶囊选用紫
珠、乌药、益母草等药复方配制而成，紫珠能活血止血，清热
解毒；乌药能行气止痛，温肾散寒；益母草有活血祛瘀、利尿
消肿之作用。诸药制成的中成药具备活血祛瘀、补血行气、清
热解毒、滋补脾肾以及抗炎、止血、镇痛、抑菌等功效，对于
本病的治疗有着非常重要的意义[6]。本研究也进一步证实，抗
宫炎软胶囊联合金刚藤颗粒应用于慢性盆腔炎的治疗，可以明

显缓解患者症状，其疗效确切，安全性高，值得在临床上推广

使用。
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