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探讨针对妇科慢性盆腔炎的临床有效治疗措施 

郝  婷 

邯郸市永年区第一医院  河北邯郸  057150 

【摘  要】目的  探讨针对妇科慢性盆腔炎的临床有效治疗措施。方法 随机选取 2020 年 6 月至 2021 年 7 月收治的 50 例慢性盆腔炎患者作为研究对象，根

据治疗方式不同将其分为对照组和试验组，其中对照组 25 例采用替硝唑治疗，试验组 25 例采用替硝唑联合妇科千金胶囊进行治疗，对比两组患者的相关临床指标。

结果 对比两组患者的临床疗效发现，对照组中显效 9 例，有效 9 例，总有效率为 72%；试验组中显效 13 例，有效 11 例，总有效率为 96%，试验组的临床疗效明

显优于对照组，差异明显（P<0.05）；对比两组患者的炎性因子水平发现，治疗后，试验组的各项指标明显优于对照组，差异明显（P<0.05）；对两组患者治疗后

的各项指标水平进行对比发现，治疗前，两组患者的各项指标无明显差异，治疗后，试验组患者的症状积分、盆腔积液量、血浆粘度以及 CRP 指标有着明显的降

低，同时对比对照组差异显著（P<0.05）。结论 在慢性盆腔炎的治疗中采用替硝唑联合妇科千金胶囊的治疗方式，拥有较为显著的治疗效果，具备较高的临床应

用价值。 
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慢性盆腔炎作为妇科中较为常见的一项疾病，该病症的临床症状较

多，患者在患病后容易出现下腹坠胀、疼痛以及腰骶酸痛等情况，对患

者的生活质量造成严重的不良影响，现如今对于慢性盆腔炎的治疗大多

采用抗菌药物的方式，不过随着抗菌药物的大量使用，导致病原菌对药

物产生了一定的耐药性，同时容易出现多种不良反应，影响到患者疾病

的恢复。根据相关研究显示[1]，在对慢性盆腔炎的治疗中，采用替硝唑联

合妇科千金胶囊能够收获较好的治疗效果。基于此，为了更好的探究对

慢性盆腔炎的治疗方式，本文将随机选取 2020 年 6 月至 2021 年 7 月收治

的 50 例慢性盆腔炎患者作为研究对象，探究替硝唑与妇科千金胶囊联用

对慢性盆腔炎的治疗效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机选取 2020 年 6 月至 2021 年 7 月收治的 50 例慢性盆腔炎患者作

为研究对象，根据治疗方式不同将其分为对照组和试验组，其中对照组

25 例患者，年龄在 30 岁至 59 岁之间，平均年龄为（41.12±2.35）岁；

病程在 6 个月至 4 年，平均病程为（2.3±0.6）年；试验组 25 例患者，年

龄在 30 岁至 60 岁之间，平均年龄为（41.13±2.51）岁；病程在 5 个月至

4 年，平均病程为（2.3±0.7）年，对比两组患者的组间资料，不具有明

显差异（P>0.05）。本文研究已获得患者及其家属知情且同意，并签署知

情同意书。 

1.2 方法 

对照组：采用替硝唑进行治疗，替硝唑氯化钠注射液（由浙江巨能

乐斯药业有限公司生产，国药准字为 H20057497；规格 100ml，包括替

硝唑 0.4g，氯化钠 0.9g），每次 0.8 克，每天一次，通过静脉注射[2]。 

试验组：在对照组的基础上联用妇科千金胶囊（株洲千金药业股份

有限公司，国药准字：Z20020024；规格 0.4g/粒），每次两粒，每天三次，

口服[3]。 

1.3 评价标准 

对两组患者的相关临床症状进行分析，将疗效分为三个标准：①显

效：患者治疗后，血清细胞因子水平恢复正常，相关临床症状消失，未

出现不良反应。②有效：血清细胞因子水平有一定改善，临床相关症状

有所缓解。③患者治疗后，未出现任何好转情况。 

对两组患者治疗后的炎性因子水平改善情况进行对比，其中包含

CRP、IL-6 以及 TNF-α 水平。对两组患者治疗前后的指标改善情况进

行对比分析，其主要包含测定治疗前后两组患者的症状积分（0-3 分，分

值越低症状越轻）、盆腔积液量、血浆粘度以及 CRP 指标。 

1.4 统计学方法 

应用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计数资料、计量资料分别采用[例

（%）]、（ sx  ）表示，分别行χ2、t 检验。以 P<0.05 为差异有统计学

意义。 

2 结果 

2.1 两组患者临床疗效对比 

对比两组患者的临床疗效发现，对照组中显效 9 例，有效 9 例，总

有效率为 72%；试验组中显效 13 例，有效 11 例，总有效率为 96%，试

验组的临床疗效明显优于对照组，差异明显（P<0.05）。 

表 1  两组患者临床疗效对比[n（%）] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 25 9（36） 9（36） 7（28） 18（72） 

试验组 25 13（52） 11（44） 1（4） 24（96） 

χ2     6.532 

P     0.001 

2.2 两组患者治疗后炎性因子水平对比 

对比两组患者的炎性因子水平发现，治疗后，试验组的各项指标明

显优于对照组，差异明显（P<0.05）。 
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表 2  两组患者治疗后炎性因子水平对比[ sx  ] 

组别 例数 CRP（ρ/mg·L－1） IL-（6 ρ/pg·mL－1） TNF-（α ρ/pg·mL－1） 

对照组 25 6.58±1.51 162.53±27.25 51.59±5.35 

试验组 25 4.52±1.03 128.35±25.36 41.36±4.51 

  7.127 5.807 9.246 

  0.000 0.000 0.000 

2.3 两组患者治疗前后指标改善情况 

对两组患者治疗后的各项指标水平进行对比发现，治疗前，两组患

者的各项指标无明显差异，治疗后，试验组患者的症状积分、盆腔积液

量、血浆粘度以及 CRP 指标有着明显的降低，同时对比对照组差异显著

（P<0.05）。 

症状积分（分） 盆腔积液量（mL） 血浆粘度（mPa/s） CRP 指标（mg/L） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 40 2.76±0.18 1.18±0.31 41.44±3.18 32.18±2.17 1.94±0.18 1.81±0.11 14.66±0.09 4.54±0.18 

试验组 40 2.72±0.19 0.76±0.17 41.28±3.08 22.46±2.18 1.95±0.19 1.62±0.12 14.65±0.13 2.24±0.19 

t - 0.9666 7.5132 0.2286 19.9858 0.2416 7.3818 0.4000 55.5792 

P - 0.3367 0.0000 0.8198 0.0000 0.8097 0.0000 0.6902 0.0000 

3 讨论 

慢性盆腔炎作为妇科中较为常见的一项疾病，其有着病情顽固的特

点，该病主要的致病菌为衣原体、需氧菌以及厌氧菌等。在中医中，认

癥为该病属于“ 瘕”、“妇人腹痛”以及“带下病”的范畴。假若未得到

及时的治疗，病情发展会导致患者出现月经紊乱、白带增多以及腰腹疼

痛的情况，对患者的生活质量造成不良影响。慢性盆腔炎主要和机体的

脾气虚弱以及肾阳不足所导致的正气不足相关，主要的病机为胞脉失养，

冲任虚衰，“不荣则痛”；或胞脉失养，冲任阻滞，“不通则痛”[4-5]。患者

在发病时会出现腰骶与小腹疼痛的症状，伴有行寒而怯冷、手足不温的

情况，在劳累或者受凉之后容易出现腹痛的情况，并会由于以上原因而

导致症状恶化的情况，为此需要采取科学有效的治疗措施，对该病的治

疗需要以扶正为主，祛邪为辅。本文对于慢性盆腔炎主要采用替硝唑与

妇科千金胶囊联用的治疗方式，替硝唑作为一种抗厌氧药物，可以很好

对各种厌氧菌进行抑制，具备很高的生物利用度，能够有效的抑制脱氧

核糖核酸的形成，使得病菌的生长受到干扰，提高患处的药物浓度，使

得药效得到增强，缩短治疗的疗程，并具有较高的安全性[6-9]。而妇科千

金胶囊作为一种中成药，其主要成分以千斤拔，金樱根以及穿心莲等药

材为主，能够达到补血活血、调经止痛的效果，其中所包含的穿心莲可

以达到抗菌以及灭杀病毒的效果，而党参以及当归能够有效的提高患者

的机体免疫力，使得患者受损组织的修复加快，多种药材共同发挥作用

能够调节机体内的分泌系统水平，促进炎症的吸收，其和替硝唑进行联

用，可以有效的改善患者的血清细胞因子水平，使得患者可以更好的得

到治疗[10]。根据本文的研究结果显示：对比两组患者的临床疗效发现，对

照组中显效 9 例，有效 9 例，总有效率为 72%；试验组中显效 13 例，有

效 11 例，总有效率为 96%，试验组的临床疗效明显优于对照组，差异明

显（P<0.05）；对比两组患者的炎性因子水平发现，治疗后，试验组的各

项指标明显优于对照组，差异明显（P<0.05）；对两组患者治疗后的各项

指标水平进行对比发现，治疗前，两组患者的各项指标无明显差异，治

疗后，试验组患者的症状积分、盆腔积液量、血浆粘度以及 CRP 指标有

着明显的降低，同时对比对照组差异显著（P<0.05）。由此表明，在慢性

盆腔炎的治疗中，采用替硝唑与妇科千金胶囊联用的治疗方式是具有较

高的可行性的，能够有效的改善患者体内的炎性因子水平，使得患者的

炎症症状得到有效的缓解，两者共同采用的治疗效果是明显高于单用替

硝唑的[11]。与此同时，在进行用药的过程中，医护人员应当首先对患者病

情的综合情况有一个充分的了解，根据患者的实际情况来开展科学合理

的用药，对用药的剂量进行一定的控制，从而使得药物的药效能够发挥

出最佳的效果，促进患者更好的康复[12]。 

综上所述，在慢性盆腔炎的治疗中采用替硝唑联合妇科千金胶囊的

治疗方式，拥有较为显著的治疗效果，具备较高的临床应用价值。 
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