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慢性盆腔炎是妇科常见疾病，表现为女性生殖器官和周围

组织、盆腔腹膜的慢性炎症。该疾病病程长，易反复，患者出

现白带异常，月经紊乱，不同程度的下腹疼痛、腰腹疼痛，不

孕症，对患者的身心健康和生活质量造成严重影响。康妇消炎

栓经直肠给药，可提高病变部位的药物浓度，延长药物作用的

时间，并具有清热解毒、杀虫止痒等作用，对慢性盆腔炎的治

疗具有良好的功效[1～2]，但关于康妇消炎栓治疗慢性盆腔炎作

用机制的研究少见报道。本研究通过对慢性盆腔炎患者血清中

的 白 细 胞 介 素 (IL)- 1β、肿 瘤 坏 死 因 子 (TNF)- α、 IL- 4 和

IL- 10 细胞因子进行研究，探讨康妇消炎栓的临床作用机制，

为临床治疗提供理论依据。
1 临床资料

随机选取 2012 年 6 月—2013 年 6 月来东阳市计划生育

宣传技术指导站就诊的 48 例慢性盆腔炎患者，归为治疗组，

年龄 21～45 岁，平均(35.4±3.6)岁；病程 0.5～8 年，平均

(3.8±1.6)年。依据诊断标准[3]，经 B 超及妇科检查确诊为慢

性盆腔炎，临床表现为白带增多，腰骶部疼痛，下腹部坠胀

痛，月经不调和低热等症状；妇科检查时发现子宫多呈后

位，活动受限或粘连固定。盆腔结缔组织发炎表现为子宫后

倾后屈位，活动受限或粘连，子宫一侧或两侧有增厚或者压

痛；子宫内膜炎表现为子宫增大，有压痛；输卵管炎表现为

子宫一侧或双侧触及增厚的输卵管，有压痛。中医证型为气

滞血瘀证。排除由盆腔肿瘤引起相关性疾病的患者，排除严

重全身性疾病和急性病发作的患者。另抽取 30 例到东阳市

计划生育宣传技术指导站进行献血的健康女性人群，记为正

常组，年龄 17～49 岁，平均(34.68±4.53)岁。2 组年龄比

较，差异均无统计学意义(P＞0.05)。所有研究对象签署知情

同意书。
2 研究方法

治疗组患者给予康妇消炎栓[葵花药业集团(伊春)有限公

司]进行治疗，每天 1 次，每次 1 粒，于晚上临睡前将药粒塞

入直肠约 6 cm 处，连续治疗 12 周。用药期间避免剧烈运动、
性生活及食用辛辣刺激的食物。注意监测患者用药期间的不良

感受和副作用。正常组不予任何措施。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 治疗组患者在治疗前和治疗 12 周后分别抽取

静脉血 2 mL，正常组献血时抽取静脉血 2 mL，1000 r/min 离

心 10 min，离心半径为 3 cm，取血清后置于 - 80℃保存。应

用酶联免疫吸附法(ELISA)检测正常组和慢性盆腔炎患者治疗

前后血清中的 IL- 1β、TNF- α、IL- 4 和 IL- 10 细胞因子的

表达情况，实验步骤依照试剂盒说明书进行。
3.2 统计学方法 采用 SPSS16.0 软件统计数据。计量资料

以(x±s)表示，采用 t 检验。
4 治疗结果

4.1 2 组血清中 IL-1β、TNF-α、IL-4 和 IL-10 表达水平比较

见表 1。与正常组相比，治疗组患者治疗前血清中 IL- 1β和
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［摘要］ 目的：研究康妇消炎栓治疗慢性盆腔炎的作用机制。方法：选择 48 例慢性盆腔炎患者为治疗组，予康妇消炎栓肛塞

治疗，疗程为 12 周，以 30 例健康女性人群为正常组进行比较。采用酶联免疫吸附法检测 2 组患者血清中的白细胞介素 （IL） -
1β、肿瘤坏死因子 （TNF） -α、IL-4 和 IL-10 的表达水平。结果：与正常组相比，治疗组患者治疗前血清中 IL-1β 和 TNF-α 的表

达水平升高 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01），IL-4 和 IL-10 的表达水平降低 （P ＜ 0.05）。与治疗前相比，治疗组患者治疗后血清中 IL-1β 和

TNF-α 的表达水平降低 （P ＜ 0.05，P ＜ 0.01），IL-4 和 IL-10 的表达水平升高 （P ＜ 0.05）。结论：康妇消炎栓治疗慢性盆腔炎的作

用机制可能与下调 IL-1β、TNF-α 的表达水平，并上调 IL-4、IL-10 的表达水平有关。
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TNF- α的表达水平升高(P < 0.05，P < 0.01)，IL- 4 和 IL- 10
的表达水平降低(P < 0.05)。提示慢性盆腔炎患者血清中促炎

症因子表达水平增高，而抗炎因子表达水平降低，促炎因子和

抗炎因子之间的平衡状态发生失调。

表1 2 组血清中 IL-1β、TNF-α、IL-4 和

IL-10 表达水平比较(x±s) pg/mL

与正常组相比，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01

4.2 治疗组治疗前后血清中 IL-1β、TNF-α、IL-4 和 IL-10
表达水平比较 见表 2。与治疗前相比，治疗组患者治疗后血

清中 IL- 1β 和 TNF- α的表达水平降低(P < 0.05，P < 0.01)，
IL- 4 和 IL- 10 的表达水平升高(P < 0.05)。提示用康妇消炎栓

治疗，可显著下调慢性盆腔炎患者血清中促炎症因子的表达水

平，上调抗炎因子的表达水平，促使促炎因子和抗炎因子之间

的失调状态恢复平衡。

表 2 治疗组治疗前后血清中 IL-1β、TNF-α、
IL-4 和 IL-10 表达水平比较(x±s)pg/mL

与治疗前相比，①P ＜ 0.05，②P ＜ 0.01

5 讨论

关于慢性盆腔炎的研究发现，正常状态下，促进炎症因子

和抗炎因子处于一种动态的平衡状态，其平衡状态在某些致病

因子的作用下发生失调，导致炎症的发生并引发慢性盆腔炎和

该疾病的进一步发展[4]。IL- 1β经巨噬细胞分泌，是重要的炎

症因子，可促使其他炎症因子释放炎症介质，并促进巨噬细胞

和中性粒细胞的活化和脱颗粒，增加内皮细胞的通透性 [5～6]。
TNF- α由单核细胞和巨噬细胞分泌，具有诱导血管上皮黏附

因子表达的作用，可导致淋巴细胞、单核细胞、中性粒细胞

与血管内皮细胞发生黏附、迁移和渗透，导致炎症反应的发

生[7]，还可大量、持续地分泌前列腺素、白三烯等炎症介质，

加重炎症反应[8]。IL- 4 和 IL- 10 为重要的抗炎因子，IL- 4 具

有抑制炎症因子释放的功能，可下调 NO 和抑制前列腺素的合

成，通过调节机体的免疫功能从而抑制炎症反应[9]。IL- 10 在

炎症负反馈调节中起关键的作用，可抑制单核细胞、中性粒细

胞等释放炎症因子，下调 TNF- α 和 IL- 1β 等的表达水平，

具有抑制炎症细胞的活化和抑制炎症反应的作用[10～11]。本研究

发现，慢性盆腔炎患者血清中促炎因子 IL- 1β和 TNF- α的

表达水平与正常组相比显著升高，抗炎因子 IL- 4 和 IL- 10 的

表达水平较正常组明显降低，提示慢性盆腔炎与细胞因子的水

平关系紧密，IL- 1β和 TNF- α通过促进炎症反应和上调免

疫的作用引起或加重慢性盆腔炎的组织损伤，也提示抗炎因子

分泌减少，促炎因子和抗炎因子的平衡发生紊乱，导致炎症反

应进一步发生，加重机体的损伤。与治疗前相比，康妇消炎栓

可下调 IL- 1β和 TNF- α的表达水平，上调抗炎因子 IL- 4 和

IL- 10 的表达水平，提示康妇消炎栓可能通过提高机体免疫水

平、抑制炎症反应而实现临床疗效。
中医学认为，慢性盆腔炎多由湿热侵袭，胞宫气血不畅，

或因邪热蕴积，经络阻闭，气血凝滞所致。因此，治疗应以清

热利湿，活血化瘀为主。康妇消炎栓含有苦参、穿心莲、紫

草、败酱草、蒲公英、紫花地丁、芦荟、猪胆粉等中药成分。
苦参具有清热燥湿，杀虫利尿的功效；穿心莲可解毒消肿，清

热凉血；紫草可活血解毒；败酱草、蒲公英、紫花地丁可清热

解毒，活血化瘀，消痈散结；猪胆粉可清热解毒；芦荟可抗炎

杀菌，增强人体免疫力。全方共奏化瘀散结、清热解毒利湿之

功效，对湿热蕴积、气滞血瘀证患者疗效确切。
综上所述，康妇消炎栓可有效抑制炎症因子 IL- 1β 和

TNF- α的分泌，促进抗炎因子 IL- 4 和 IL- 10 的表达，导致

促炎因子和抗炎因子的平衡关系得到重新的构建，从而抑制了

炎症反应，起到治疗作用。
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组 别

正常组

治疗组

n
30
48

IL- 1β
54.05±5.45

185.72±6.90②

TNF- α
38.21±3.27
88.17±3.06①

IL- 4
48.82±2.95
37.61±2.14①

IL- 10
67.42±3.27
44.91±5.65①

时 间

治疗前

治疗后

IL- 1β
185.72±6.90
65.06±4.45②

TNF- α
88.17±3.06
52.21±5.21①

IL- 4
37.61±2.14
58.43±3.46①

IL- 10
44.91±5.65
73.49±3.55①
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盆腔脓肿是盆腔炎早期后遗症之一，包括输卵管卵巢脓肿

与输卵管积脓，诊治不及时会引发肠梗阻、弥漫性腹膜炎及

脓肿破裂，严重时甚至可能引发败血症而危及患者生命安

全 [1]。本研究观察中药灌肠、热熨在盆腔脓肿临床治疗中的应

用效果，现将结果报道如下。
1 临床资料

纳入本院妇科门诊 2012 年 4 月—2014 年 4 月所收治的

90 例盆腔脓肿患者作为研究对象，所有患者符合 《妇产科

学》 [2]中盆腔脓肿诊断标准，按照随机数字表法分为 2 组。对

照组 44 例，年龄 25～48 岁，平均(38.0±5.1)岁；12 例由应

用宫内节育器引起，32 例由急性输卵管炎治疗延误所引起；

下腹坠胀 18 例，体温偏高 11 例，膀胱刺激征 11 例，腹膜刺

激征 5 例。观察组 46 例，年龄 26～45 岁，平均(38.3±5.4)
岁；15 例由应用宫内节育器引起，31 例由急性输卵管炎治疗

延误所引起；下腹坠胀 21 例，体温偏高 14 例，膀胱刺激征

10 例，腹膜刺激征 6 例。2 组年龄、发病原因及临床症状等

经统计学处理，差异均无统计学意义(P＞0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 采取常规药物治疗：左氧氟沙星注射液 0.2 g
(扬子江药业集团有限公司生产，国药准字 H19990324)，替硝

唑 0.4 g (山 西 津 华 晖 星 制 药 有 限 公 司 生 产 ， 国 药 准 字

H20023791)，每天 2 次，治疗 5 天。
2.2 观察组 在对照组基础上给予中药灌肠及热熨治疗，灌

肠方处方：莪术、三棱、刘寄奴、苏木、皂角刺、桔梗、白花

蛇舌草各 20 g，蒲公英 10 g。热毒蕴结者加紫花地丁、黄柏

各 15 g；痰湿阻滞者加陈皮、半夏各 15 g。放置药材于布包

中并加入 500 mL 水煎，浓缩至 200 mL 后拿出布包继续煎

煮，直至浓缩为 150 mL。避开经期，每晚 1 次进行保留灌

肠，时间为 5 天。利用煎煮过的布包进行热熨治疗：趁热将

其置于下腹部疼痛处，同时应用 TDP 远红外线照射，时间为

盆腔炎患者对 IL- 2 和 TNF- α 的影响[J ]．中国医药导

报，2009，6(11)：62- 63.
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中药灌肠、热熨结合常规方案治疗盆腔脓肿疗效观察

寿海英，陈奕馥

杭州市余杭区妇幼保健院，浙江 杭州 311100

［摘要］ 目的：观察中药灌肠、热熨结合常规方案在盆腔脓肿临床治疗中的疗效。方法：将 90 例盆腔脓肿患者随机分为 2 组，

对照组采取常规药物治疗，观察组在对照组基础上给予中药灌肠及热熨治疗，比较 2 组临床症状缓解时间、白细胞数恢复正常时

间、并发症发生率及治疗总有效率。结果：观察组临床症状缓解时间、白细胞数恢复正常时间均短于对照组 （P ＜ 0.05），并发症

发生率为 2.2%，与对照组接近 （P ＞ 0.05）。观察组总有效率 95.7%，对照组 88.6%，2 组比较，差异有统计学意义 （P ＜ 0.05）。结

论：中药灌肠、热熨治疗结合常规方案治疗盆腔脓肿具有起效快、药效强的特点，安全性高。
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