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子宫内膜炎采用抗生素联合妇科千金片治疗 

的临床效果 
刘俊平 

（西平县中医院  河南驻马店  463900） 

摘要：目的  探讨子宫内膜炎患者采用抗生素联合妇科千金片治疗的临床效果。方法  将 2016 年 2 月至 2019 年 8 月治疗子宫内膜

炎的 72 例患者随机分为两组，A组采用孕激素联合抗生素治疗，B组在 A组治疗基础上，联合妇科千金片治疗，比较两组的疗效差异。

结果  两组患者治疗前子宫内膜厚度、疼痛（VAS）评分差异不明显（P>0.05），B 组患者治疗后 VAS 评分明显低于 A 组，子宫内膜厚

度、治疗总有效率显著高于 A组，对比差异有统计学意义（P<0.05）。结论  子宫内膜炎患者采用抗生素与妇科千金片联合治疗，能有

效缓解患者的疼痛感，增加子宫内膜厚度，提升患者的临床疗效。 
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子宫内膜炎在妇科疾病中属于常见的炎症疾病，主要是指由

各种因素引发的子宫内膜炎症病变。由于子宫内膜炎不及时采取
治疗，导致病情加重，会增加患者流产的风险性，对女性的生殖
健康造成不良影响[1]。因此，对于已患有子宫内膜炎的女性而言，
还要选择安全、有效的治疗措施，减轻患者的炎性反应，改善患
者的治疗效果。目前，临床上常用的子宫内膜炎主要为药物治疗，
如孕激素、抗生素等，但采用这类药物治疗的效果并不理想，因
而，为明确适合临床治疗的有效方案，本研究通过对子宫内膜炎
患者采取不同的药物治疗，观察患者的疗效差异，分析抗生素联
合妇科千金片治疗子宫内膜炎的应用效果，为临床治疗提供参考
依据。 

1  资料与方法 
1.1 研究资料 
选取 2016 年 2 月～2019 年 8 月接收的 72 例子宫内膜炎患者

为研究对象，将其随机分为 A、B 组，每组 36 例。A 组：年龄 24～
36 岁，平均（31.8±3.6）岁；病程 3～22 周，平均（16.4±5.8）
周；B 组：年龄 24～38 岁，平均（32.2±3.5）岁；病程 3～24 周，
平均（16.8±5.6）周。两组患者基本资料无明显差异，有研究可
比性（P>0.05）。研究入选对象均符合相关的医学伦理审核要求，
且对研究内容知情。排除合并有严重的身体脏器功能障碍，对药
物有过敏反应或未接受研究的患者。 

1.2 方法 
A 组患者采用孕激素结合抗生素治疗，患者每天口服甲硝唑

（康美药业股份有限公司，H42024120）和炔诺酮（上海信谊天
平药业有限公司，H31021769）治疗，甲硝唑 2 片/次，3 次/天；
炔诺酮 3 片/次，3 次/天。B 组在此基础上采用妇科千金片（株洲
千金药业股份有限公司，Z43020027）治疗，每天 2 次，每次 2
粒，两组患者均持续治疗 6 周。 

1.3 观察指标及疗效判定 
对比两组患者治疗前后疼痛程度、子宫内膜厚度变化状况与

治疗总有效率。其中，疼痛程度采用视觉模拟评分法（VAS）进
行评估，总分 10 分，评分越高，疼痛感越明显。疗效评定标准：
临床症状无任何改善，甚至病情加重为无效；临床症状有所缓解，
炎症反应明显减轻为有效；临床症状显著改善，炎症反应消失，
子宫内膜厚度增加为显效。 

1.4 统计学原理 
研究数据用统计学软件 SPSS22.0 分析，患者治疗前后 VAS

评分与子宫内膜厚度指标用（ sx  ）表示，t 检验；治疗总有效
率用 n（%）表示， x 2检验，P<0.05 说明差异有统计学意义。 

2  结果 
2.1 两组患者治疗前后 VAS 评分、子宫内膜厚度观察 
两组患者治疗前 VAS 评分与子宫内膜厚度差异不明显

（P>0.05），B 组治疗后子宫内膜厚度明显高于 A 组，VAS 评分则
明显比A 组低，对比差异有统计学意义（P<0.05），如表1。 
表 1 两组患者治疗前后 VAS 评分、子宫内膜厚度比较（n， sx  ） 

VAS 评分/分 子宫内膜厚度/mm  
组别/n=36 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

A 组 6.7±1.8 4.5±1.6 3.3±0.6 4.3±0.7 
B 组 6.4±1.9 3.1±0.7 3.4±0.5 5.2±0.8 
t 0.69 4.81 0.77 5.08 
P 0.49 0.00 0.45 0.00 
2.2 两组患者治疗效果观察 
B 组患者治疗总有效率明显比 A 组患者高，数据比较差异显

著，有统计学意义（P<0.05），如表 2。 
表 2 两组患者治疗总有效率比较（n，%） 

组别 无效 有效 显效 总有效率
A 组 6 10 20 30（83.33）
B 组 1 12 23 35（97.22）
x 2    3.956 
P    0.047 
3  讨论 
子宫内膜炎在临床上属于高发性妇科疾病，导致女性发病的

原因除雌、孕激素水平降低外，还包括流产、经期性生活等因素。
且女性患病后常表现为腹痛、阴道不规则性出血，月经不调等症
状，严重影响女性的生殖健康[2]。因此，为减轻患者的炎症反应，
促进患者早日康复，还要及时到医院进行诊治，以改善患者的疾
病症状，提高患者的治疗效果。 

目前，临床上治疗子宫内膜炎的方法主要为药物治疗。常用
的治疗方案为激素药物联合抗炎药物治疗的方式，雌孕激素能有
效增加子宫内膜厚度，有助于改善子宫内膜功能，增强药物治疗
效果[3]。但单一采用雌、孕激素治疗，在停止用药后易出现复发的
情况，因此，为降低患者的复发率，还要选择安全、高效的治疗
方案。在此次研究中，给予子宫内膜炎患者不同的用药治疗方案，
结果显示采用抗生素联合妇科千金片治疗的 B 组患者子宫内膜厚
度、治疗总有效率明显高于采用抗生素与孕激素的 A 组患者，且 B
组患者VAS 评分明显比A 组低，表明子宫内膜炎患者采用抗生素、
孕激素与妇科千金片联合治疗的效果更佳，且治疗安全性更高。
抗生素药物用于子宫内膜炎症治疗中，能起到消炎杀菌的作用，
但用量过大时，可导致机体功能紊乱，引发其他并发症。而妇科
千金片属于中成药，内含当归、千斤拔、单面针和穿心莲等中药
成分，有清热利湿、理气祛瘀的功效，可修复受损的子宫内膜[4]。
将其与抗生素联合时，能降低不良反应发生率，提高临床疗效。 

综上所述，子宫内膜炎患者采用抗生素联合妇科千金片治疗，
能促使子宫内膜厚度增加，减轻患者的不适症状，提高药物治疗
效果。 
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