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摘要：目的 通过对金刚藤糖浆治疗慢性盆腔炎的临床疗效的观察，提供金刚藤糖浆治疗慢性盆腔炎的客观数据，评价其治疗的优势与缺陷。 

方法 共纳入 40 例符合诊断标准的慢性盆腔炎患者，随机分为服用金刚藤糖浆治疗的观察组，服用妇科千金片治疗的对照组，每组各有 20

例患者，用药三个月后复查，并通过统计学软件 SPSS 22.0 进行数据分析。 结果 两组患者临床综合疗效为：治愈组痊愈 5 例，显效 10 例，

有效 3 例，无效 2 例，总有效率 90%；对照组痊愈 3 例，显效 9 例，有效 4 例，无效 4 例，总有效率 80%，两组患者临床疗效构成差异有

统计学意义。两组患者在治疗后 B 超检查：观察组复常率 66.67%，对照组复常率 36.36%。  结论 金刚藤糖浆治疗慢性盆腔炎的临床效果

较好，尤其是对轻中度 CPID 疗效显著，但对重度 CPID 的疗效并不理想。其毒性小，无副作用，不乏是治疗慢性盆腔炎的一味良药。 
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慢性盆腔炎是一种非妊娠育龄妇女最常见的感染，大多发生于

女性的生殖器部位，如子宫、输卵管，内腹膜与其附近的结缔组织

等。由于女性急性盆腔炎未彻底治愈，治疗不完全，导致病程迁延

形成慢性盆腔炎。慢性盆腔炎在妇科极为常见，可导致患者下腹坠

胀疼痛、月经失调及不孕等临床表现，其病程时间较长，病情顽固

容易反复发作，有些患者可伴随有神经衰弱症状。近年来国内外的

数据统计资料表明慢性盆腔炎的发病率有上升趋势，其中年轻女性

患者数增长明显[1-2]。病情久治不愈严重影响患者的身心健康，昂贵

的医药费用和长时间的就诊经济上精神上给患者带来巨大压力。慢

性盆腔炎由于长期的炎性刺激和慢性渗出以及组织增生从而形成

炎性包块或渗液，有些患者急性盆腔炎遗留病理改变，但是无病原

体检出[3-4]。对于这一类患者，进行常规的治疗可能不会产生非常显

著的效果，对于慢性盆腔炎反复发作的病理状况改善欠佳，而抗生

素的长期使用，副作用多，且容易导致细菌产生耐药性[5-6]。鉴于此，

很多国内医生将目光转移到中成药物上。中医在治疗慢性盆腔炎方

面有着丰富的经验以寻[7]。金刚藤糖浆是以菝葜的根茎为原料提炼

制成的纯天然制剂，具有清热解毒、活血祛淤、抗菌消炎、消肿散

结之功效，对治疗慢性盆腔炎疗效好、毒性小。 

1 对象和方法 

1.1 研究对象：选择某医院就诊 40 例慢性盆腔炎确诊患者进行

对照研究。对照组年龄≤30 岁 8 例、31 岁－40 岁 5 例、＞40 岁 7

例；病程≤12 月 6 例、12-24 月 9 例、＞24 月 5 例；观察组年龄≤

30 岁 8 例、31 岁－40 岁 6 例、＞40 岁 6 例；病程≤12 月 5 例、12-24

月 8 例、＞24 月 7 例。 

1.2 诊断、纳入、排除标准：①纳入标准：参照《中药新药临

床研究指导原则》中《中药新药治疗盆腔炎的临床研究指导原则》

（2002 年版）。②纳入标准：年龄在 20—50 周岁之间，有性生活经

历的女性患者；自愿参加本研究者，患者对治疗方案知情同意。③

排除标准：哺乳期、妊娠期妇女以及近期准备妊娠妇女；有严重全

身性疾病患者；临床资料不全或依从性差者；近一个月采用相同种

类药物治疗者[8]。 

1.3 治疗方法：两组疗程都为一个月，观察三个疗程，具体方

法如下： 

（1）观察组：月经干净后或经期 5-7 天开始口服金刚藤糖浆

（由怀化正好制药有限公司生产，批准文号 Z43020300），10-15ml/

次，一日三次，经期停用，治疗期间禁用其他抗生素、禁止性生活

及阴道冲洗。 

（2）对照组：月经干净后或经期 5-7 天开始口服妇科千金片

（由株洲千金药业股份有限公司生产，批准文号 Z43020027），一次

5 片，一日三次，其他处理同观察组。 

1.4  观察指标 

（1）临床疗效：根据《中药新药治疗盆腔炎的临床指导原则》，

治疗前后的积分变化=治疗前积分-治疗后积分/治疗前积分×

100%。疗效具体分为：①痊愈：治疗过后症状体征消失，积分降

至 0 分；②显效：治疗过后症状消失、体征明显改善，治疗积分相

比治疗前下降≥2/3；③有效： 治疗过后症状消失、体征有所改善，

治疗积分相比治疗前下降＜2/3、≥1/3；④无效：治疗过后症状、

体征无改善或加重，治疗积分相比治疗前下降＜1/3。 

（2）超声检查：受检者需躺在检查床上保持平卧位，裸露腹

部，在检查前医生会在超声探头的前端涂抹适量耦合剂，之后将超

声探头放置在受检者的腹部开始检查。此过程中受检者需要配合医

生，必要时可将体位调整为侧卧位或俯卧位等，以便于清晰显示病

变部位。 

1.5  统计分析：用 SPSS 20.0 进行统计分析，计数资料组间比

较用 Z 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2  结果 

2.1  两组患者临床疗效比较 

观察组与对照组各纳入 20 例患者，两组患者临床疗效构成差

异有统计学意义（P=0.014），具体来看：观察组（90%）总有效率

高于对照组（80%），说明观察组综合疗效优于对照组。 

表 1   两组患者临床疗效比较 

分组 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率 

观察组 

对照组 

20 

20 

5 

3 

10 

9 

3 

4 

2 

4 

90% 

80% 

2.2   两组患者治疗前后 B 超变化情况比较 

治疗前后 B 超变化情况比较，观察组与对照组的差异均有 统

计学意义（P=0.045），具体来看：观察组治疗后的 B 超变化要比对

照组更好。 

表 2  治疗前后两组 B 超变化比较 

分组 例数 治疗前 治疗后 复常率 

观察组 

对照组 

20 

20 

12 

11 

4 

8 

66.67% 

36.36% 

（1）讨论 

盆腔炎症性疾病是一种非妊娠育龄妇女最常见的感染，是主要

的公共卫生问题之一，与大量的医疗并发症有关（如不孕、异位妊

娠和慢性盆腔疼痛），它主要影响年轻、性生活频繁的女性，延误

治疗容易引发重大后遗症，例如慢性盆腔疼痛、异位妊娠和不孕[5]。

有资料显示，年龄 25~45 岁的女性，慢性盆腔炎的发病率高达

30~60%。临床上强调早诊断、早治疗来预防盆腔炎性疾病后遗症。

在临床观察期间，观察组与对照组都没有剔除现象或脱落现象，无

明显不良反应及毒副作用出现，两组安全性指标在治疗前后比较无

显著性差异。根据上述疗效观察，金刚藤糖浆对慢性盆腔炎有很好

的治疗作用，能有效地减轻患者的症状，其效果表现优异[9]。但是

该研究亦有几点不足：时间方面周期过短，只观察了 3 个疗程的疗

效，并不能得到较为准确的数据，而且没有后续数月盆腔炎复发情 
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况。样本方面，病例量太少，很难确保研究数据的科学性与准确性。

疗效判定方法过于单一，长期慢性疾病在药物治疗之外也需要考虑

患者患病心理方面的影响。望在今后的研究当中能尽量向大样本靠

齐，扩大的样本量有利于排除掉个体差异性，减少误差，疗效判定

需要更加多方面的检查做支撑，排除其他因素干扰，本研究只做了

B 超变化和比较笼统的综合性检查反应的疗效对比，过于简化。地

域差异与文化程度也应该在考虑范围内，不同地域的人群因为体质

或者生活与思维习惯均对研究产生或多或少的影响，多地区采集病

例得到的数据更加科学[10-11]。慢性盆腔炎通常病情比较顽固，有些

患者急性盆腔炎的遗留病理改变，但是却检测不到病原体存在。对

于这些患者。进行常规的长期或反复多种抗生素治疗可能不会产生

良好的效果，而金刚藤发挥作用的可能机制与其对湿热瘀互结，气

血阻滞为主病症的改善作用相关。 
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