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慢性盆腔炎为妇科常见疾病，临床表现包括经期延长、带

下量多、小腹疼痛等，为女性盆腔腹膜、内生殖器及周围结缔

组织炎症总称，可局限于一个部位也可几个部位同时出现 [1]。
如已形成慢性附件炎，则可触及肿块。受个人卫生习惯、医疗

条件及妇科手术中无菌操作观念的淡漠等因素影响，慢性盆腔

炎在女性中发病率较高，尤其是生育期女性，且病程迁延，对

女性身心健康造成严重影响。慢性盆腔炎已经成为引起女性不

孕的原因之一[2]。临床中，笔者应用坤复康联合康妇消炎栓治

疗慢性盆腔炎，观察其临床疗效及对患者血清内皮素(ET- 1)、
血栓素(TXB2)水平表达的影响，结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①符合《妇产科学》 [3]中慢性盆腔炎诊断标

准；②符合《中医妇科学》 [4]中带下病诊断标准，为气滞血瘀

证：主症：少腹痛或隐痛，痛连腰骶且经期更甚，分泌物多、
色黄味秽，次症：经期多有血块，腹痛加重，疲乏无力，小

便发黄、大便干结，舌脉：舌质暗红、有斑点或瘀点，苔黄

腻或薄白、脉弦细涩；③年龄 18～60 岁；④自愿签署知情

同意书。
1.2 排除标准 ①合并心血管、造血或肝肾系统严重疾病者；

②盆腔恶性肿瘤者；③妊娠或哺乳女性；④对治疗药物过敏

者；⑤未按规定用药者。
1.3 一般资料 选取 2012 年 10 月—2015 年 4 月在本院收

治的慢性盆腔炎患者共 123 例为研究对象，按随机数字表法

分为 2 组。研究组 62 例，年龄 24～54 岁，平均(32.7±4.1)

岁；病程 2～17 月，平均(6.1±1.2)月。对照组 61 例，年龄

22～56 岁，平均(32.9±4.5)岁；病程 2～19 月，平均(6.3±
1.4)月。2 组年龄、病程等基本资料比较，差异无统计学意义

(P > 0.05)，具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 应用康妇消炎栓[葵花药业集团(伊春)有限公司]

治疗，于月经干净后第 3 天开始应用，直肠给药，每次 1 粒，

于每晚睡前置入距肛口 7～15 cm 处，连续应用 2 周。
2.2 研究组 在对照组基础上联合坤复康胶囊(陕西康惠制药

股份有限公司)治疗，每次 3 粒，每天 3 次，口服，连续应用

2 周。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 ①比较 2 组临床疗效；②记录 2 组不良反应

发生情况；③记录 2 组治疗前后中医症状与体征评分(症状评

分：下腹、腰部酸痛下坠记 3 分；带下增多记 1 分；低热疲

乏记 1 分；经期腹痛记 1 分；体征评分：子宫活动受限、压

痛记 5 分；输卵管呈条索状、压痛记 5 分；子宫一侧或两侧

片状增厚、压痛记 5 分)；④检测 2 组治疗前后血清 ET- 1、
TXB2 水平。
3.2 统计学方法 采用统计学软件 SPSS15.0 分析研究数据，
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［摘要］ 目的：观察坤复康联合康妇消炎栓治疗慢性盆腔炎的临床疗效及对血清 ET-1、TXB2 表达的影响。方法：将慢性盆腔

炎患者 123 例随机分为 2 组，对照组 61 例应用康妇消炎栓治疗，研究组 62 例在对照组的基础上联合坤复康胶囊治疗，比较 2 组

临床疗效、不良反应发生率、治疗前后中医症状体征评分及血清内皮素 （ET-1）、血栓素 （TXB2） 水平变化。结果：总有效率研

究组为 91.9%，对照组为 77.0%，2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）。治疗后，2 组症状体征评分、ET-1、TXB2 水平均较治

疗前降低 （P < 0.05），且研究组上述指标改善较对照组更显著 （P < 0.05）。不良反应发生率研究组为 9.8%，对照组为 4.9%，2 组

比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。结论：坤复康联合康妇消炎栓治疗慢性盆腔炎可提高临床疗效，降低血清 ET-1、TXB2 水

平，用药安全，可供临床参考应用。
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计量资料以(x±s)表示，行 t 检验；计数资料用 χ2 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照《中医病证诊断疗效标准》 [5]中带下病相

关标准拟定。治愈：症状与体征均消失，妇科检查结果正常；

显效：症状与体征评分与治疗前相比降低 2/3 以上，妇科检

查结果显著改善；有效：症状与体征评分与治疗前相比降低

1/3～2/3，妇科检查结果有一定改善；无效：未达到以上标

准者。
4.2 2 组临床疗效比较 见表 1。总有效率研究组为 91.9% ，

对照组为 77.0%，2 组比较，差异有统计学意义(P < 0.05)。

表 1 2 组临床疗效比较 例(%)

与对照组比较，①P < 0.05

4.3 2 组治疗前后中医症状体征评分及 ET-1、TXB2 水平比较

见表 2。治疗后，2 组症状体征评分、ET- 1、TXB2 水平均较

治疗前降低(P < 0.05)，且研究组上述指标改善较对照组更显

著(P < 0.05)。

表 2 2 组治疗前后中医症状体征评分及 ET-1、
TXB2 水平比较(x±s)

与同组治疗前比较，①P < 0.05；与对照组治疗后比较，

②P < 0.05

4.4 不良反应 研究组治疗期间出现月经失调 3 例、一过性

腹泻 3 例，不良反应发生率为 9.8%。对照组出现月经失调 2

例、一过性腹泻 1 例，不良反应发生率为 4.9%。2 组不良反

应发生率比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。
5 讨论

中医药治疗慢性疾病经验丰富，将慢性盆腔炎纳入带下、
痛经、不孕等范围[6]。现代医学认为，慢性盆腔炎发病原因与

经期行房、个人卫生、多次宫腔手术史等因素有关[7]。中医学

则认为其根本病因为湿、热、寒邪侵袭子宫引起气血不畅而发

病，病位在冲任、子宫及胞脉，病机可总结为气血阻滞、湿热

瘀结。临床治疗应以活血行气、化瘀止痛、温经散寒为原则。
康妇消炎栓为慢性盆腔炎常用治疗药物之一，具有清热解

毒、杀虫抑菌之功，且为直肠给药，可让药物通过局部血液循

环及渗透作用直达病变部位发挥抑菌消炎作用[8]，不经肝肠循

环，肝脏负担得以减轻，避免胃肠受到刺激。坤复康胶囊为中

药制剂，功能清热除湿、益气化瘀、散结消肿，主要用于湿热

瘀阻、毒瘀互阻所致腹痛、带下病，如子宫内膜炎、慢性盆腔

炎、阴道炎、慢性宫颈炎等。坤复康胶囊方中赤芍味苦、性微

寒，归肝经，有清热凉血、活血祛瘀、行气止痛之效；猪苓味

甘、性平，入心、脾、肾经，可利水渗湿，主治小便不利、泄

泻淋浊、带下；苦参味苦、性寒，归心、肝、胃、膀胱经，具

有清热燥湿、杀虫止痒功效；乌药味辛、性温，归肺、脾、
肾、膀胱经，具有行气止痛、温经散寒之效；女贞子味甘、性

凉，归肝、肾经，具补益肝肾、理气活血、清热解毒作用；刘

寄奴味苦、性温，归心、肝、脾经，功能破血通经、敛疮消

肿；粉萆薢味苦、性平，归肾、胃经，利湿去浊，主要治疗白

带过多、膏淋白浊等疾病；扁蓄味苦、性微寒，归膀胱经，具

有苦降下行、通利膀胱、杀虫除湿止痒作用，主要用于淋痛及

湿疹。全方合用，共奏活血化瘀、行气止痛、温经散寒之功。
与康妇消炎栓联合进一步加强疗效，相得益彰。

ET- 1 主要由血管内皮细胞、巨噬细胞等合成、释放；

TXB2 为血栓素 A2 的降解产物，对炎性介质有较高敏感性，二

者均随机体炎症反应的进展而升高。研究组治疗后 ET- 1、
TXB2 改善幅度均更大，提示坤复康的应用在抑菌抗炎方面效

果突出。治疗过程中，2 组不良反应发生率无明显差异(P >

0.05)，且患者均自行缓解，疗程未受影响，提示联合用药安

全性较高。综上所述，坤复康治疗慢性盆腔炎可提高临床疗

效，降低血清 ET- 1、TXB2 水平表达，不良反应少，值得临床

推广应用。
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组 别

研究组

对照组

n
62

61

治愈

22(35.5)

1 4(23.0)

显效

1 9(30.6)

1 0(1 6.4)

有效

1 6(25.8)

23(37.6)

无效

5(8. 1 )

1 4(23.0)

总有效

57(91 . 9)①

47(77.0)

组 别

研究组

(n= 62)

对照组

(n= 61 )

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

症状体征评分(分)

1 5.4±3.5

6.6±1 . 2①②

1 5.8±4. 1

7.3±1 . 4①

ET - 1 (ng/L )

91 . 2±6.9

62.7±5.5①②

90.8±7.3

68.9±4.8①

TXB2(ng/L )

305.4±1 4 . 4

229.4±1 0. 7①②

304.8±1 1 . 8

263.3±1 2.6①
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