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妇科千金胶囊联合抗生素治疗慢性附件炎的临床研究 
范运英 

(贺州广济医院  广西贺州  542800) 

摘要：目的：评估妇科千金胶囊+抗生素应用在慢性附件炎患者中的临床效果。方法：纳入 2021 年 5 月—2022 年 5 月的 220 例慢性附件炎

患者，参照随机数字表法划分对照组（纳入 110 例，采用抗生素）、观察组（纳入 110 例，采用妇科千金胶囊+抗生素），评价组间治疗有效

率、炎性因子、T 细胞亚群、药品不良反应（ADR）。结果：（1）较之对照组（87.27%），观察组治疗有效率（95.45%）更高，P<0.05；（2）

治疗前，组间炎性因子[白细胞介素-2（IL-2）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）]、T 细胞亚群（CD4+/CD8+、CD4+、CD3+）

无差异，P>0.05；治疗 2 周后，观察组炎性因子（IL-2、TNF-α、CRP）更低，T 细胞亚群（CD4+/CD8+、CD4+、CD3+）更高，P<0.05；（3）

在 ADR 方面，观察组（8.18%）与对照组（10.00%）无差异，P>0.05。结论：对慢性附件炎患者采用妇科千金胶囊+抗生素，可以调节 T 细

胞亚群，减轻炎症状态，提高治疗有效率，加之安全性高，值得推广。 
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慢性附件炎是以白带增多、下腹部疼痛等为主要症状的妇科常

见病，不仅会造成不孕不育，也会导致输卵管癌，故需早诊早治[1]。

现阶段临床主要对慢性附件炎患者进行阿奇霉素等抗生素治疗，可

以抑制淋病双球菌人型支原体、沙眼衣原体，减轻临床症状，但是

由于子宫附件位于腹腔最下方，到达靶位的抗生素浓度较低，导致

整体疗效有限，尚需进行联合用药治疗[2]。妇科千金胶囊由党参、

当归、穿心莲等多种中药精制而成，兼具补血益气、清热燥湿等功

效，可以有效治疗湿热瘀阻等引起的腹痛、带下等症。本文选择 2021

年 5 月—2022 年 5 月的 220 例慢性附件炎患者，就妇科千金胶囊+

抗生素应用在慢性附件炎患者中的临床效果展开分析。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

纳入 2021 年 5 月—2022 年 5 月的 220 例慢性附件炎患者，参

照随机数字表法划分对照组（纳入 110 例）、观察组（纳入 110 例）。

对照组：年龄 34～49 岁，平均年龄（40.9±4.4）岁，病程 6～47

个月，平均病程（26.7±1.9）月；观察组：年龄 33～48 岁，平均

年龄（40.7±4.8）岁，病程 7～46 个月，平均病程（27.0±2.1）月。

基本病例资料（慢性附件炎病程等）无差异，P>0.05。 

诊断标准：①西医：参照《妇产科学》[3]，阴道超声呈双侧输

卵管增粗，盆腔伴有积液等，表现为输卵管压痛、下腹牵拉痛等；

②中医：参照《中医妇科学》[4]，辨证为湿热瘀结证。 

纳入标准：①积极配合治疗；②知情且接受研究方法。 

排除标准：①其他急性、慢性感染者；②受试药物禁忌、过敏

体质者；③哺乳、妊娠者；④子宫内膜异位症、卵巢囊肿、盆腔结

核者；⑤肝肾造血、神经等功能障碍者；⑥心脑血管疾病者。 

1.2 方法 

对照组（采用抗生素）：静脉滴注阿奇霉素注射液（药品厂家：

亚宝药业集团股份有限公司；批准文号：国药准字 H20010554），

每日 1 次，每次 0.5g，用药 4-6d，之后口服替硝唑片（药品厂家：

浙江杭康药业有限公司；批准文号：国药准字 H33020324），每日 1

次，每次 1.0g，共 2 周。 

观察组（采用妇科千金胶囊+抗生素）：抗生素同对照组，并且

口服妇科千金胶囊（药品厂家：株洲千金药业股份有限公司；批准

文号：国药准字 Z20020024），每日 3 次，每次 0.8g，共 2 周。 

1.3 观察指标 

（1）治疗有效率：①无效：相关症状无好转，妇科检查及 B

超阳性体征无改善；②有效：症状有所好转，妇科检查及 B 超阳性

体征有所改善；③显效：症状显著好转，妇科检查及 B 超阳性体征

显著改善；④计算总有效率（有效率+显效率）[5]；（2）炎性因子：

评价指标为白细胞介素-2（IL-2）、肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、

C 反应蛋白（CRP），方法：采血（3-6mL）、获取血清（15min、

2500r/min），检测方法为酶联免疫吸附法；（3）T 细胞亚群：评价

指标为 CD4+/CD8+、CD4+、CD3+，采血、制备血清方法同（2），以

CytoFLEX S 型流式细胞仪测定；（4）药品不良反应（ADR）：胃肠

道反应、头晕、乏力。 

1.4 统计学方法 

以 SPSS23.0 分析数据，以率（%）表示治疗有效率、ADR，行

x2 检验，以均数±标准差（`x±s）表示炎性因子、T 细胞亚群，行

t 检验，P<0.05 提示数据差异有意义。 

2 结果 

2.1 分析治疗有效率 

较之对照组（87.27%），观察组治疗有效率（95.45%）更高，

P<0.05（x2 为 4.666，P 为 0.031）。（1）对照组：14 例无效（12.73%）、

41 例有效（37.27%）、55 例显效（50.00%），总有效率为 87.27%

（96/110）；（2）观察组：5 例无效（4.55%）、35 例有效（31.82%）、

70 例显效（63.64%），总有效率为 95.45%（105/110）。 

2.2 分析炎性因子 

治疗前，组间 IL-2、TNF-α、CRP 无差异，P>0.05；治疗 2

周后，观察组 IL-2、TNF-α、CRP 更低，P<0.05，见表 1。 

表 1 炎性因子对比（ sx ± ） 

组别 时间 IL-2（pg/ml） 
TNF-α

（pg/ml） 
CRP（pg/ml） 

治疗前 12.30±1.91 19.76±1.81 38.87±2.60 对照组

（n=110） 治疗后 17.58±1.06 12.15±1.47 24.39±2.18 

治疗前 12.49±1.85@ 19.84±1.97@ 38.65±2.84@ 观察组

（n=110） 治疗后 21.18±1.27# 7.36±1.04# 17.46±1.27# 

注：①组间治疗前：@P>0.05；②组间治疗 2 周后：#P<0.05。 

2.3 分析 T 细胞亚群 

治疗前，组间 CD4+/CD8+、CD4+、CD3+无差异，P>0.05；治疗 2

周后，观察组 CD4+/CD8+、CD4+、CD3+更高，P<0.05，见表 2。 

表 2 T 细胞亚群对比（ sx ± ） 

组别 时间 CD4+/CD8+ CD4+（%） CD3+（%） 

治疗前 0.71±0.11 31.15±2.70 34.12±4.31 对照组

（n=110） 治疗后 1.03±0.12 35.54±2.91 55.87±5.14 

治疗前 0.70±0.09@ 31.54±2.89@ 34.25±4.29@ 观察组

（n=110） 治疗后 1.52±0.13# 38.23±2.96# 61.29±5.38# 

注：①组间治疗前：@P>0.05；②组间治疗 2 周后：#P<0.05。 

2.4 分析 ADR 

在 ADR 方面，观察组（8.18%）与对照组（10.00%）无差异，

P>0.05（x2为 0.220，P 为 0.639）。（1）对照组：5 例胃肠道反应（4.55%）、

3 例头晕（2.73%）、3 例乏力（2.73%），总发生率为 10.00%（11/110）；

（2）观察组：4 例胃肠道反应（3.64%）、3 例头晕（2.73%）、2 例 
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乏力（1.82%），总发生率为 8.18%（9/110）。 

3 讨论 

慢性附件炎是妇科常见病，以往临床常进行抗生素治疗，虽然

可以缓解炎症，但是容易产生耐药性，影响整体疗效。祖国医学将

此病归于“癥瘕”范畴，认为其病位在下腹，内因多为分娩、经期

后血室正开，外因多为里热证虚邪实之证，亦或素体虚弱时邪毒乘

虚而入，使得热毒、湿浊蓄积胞内，导致血瘀气滞、通降失调、血

热互结，冲任胞络胞宫而发病，治宜活血化瘀、清热利湿[6]。 

本次研究表明，妇科千金胶囊+抗生素对慢性附件炎患者有较

好效果，具体分析：第一，研究呈观察组治疗有效率更高，P<0.05，

分析原因：（1）抗生素：本次在对照组采用阿奇霉素+替硝唑，前

者属于大环内酯抗生素，可以抑制淋病双球菌人型支原体、沙眼衣

原体，加之抗菌活性强、半衰期长、抗菌谱广、组织分布广泛，常

用于慢性附件炎患者，后者抗厌氧菌作用较强，不影响阴道正常菌

群，亦能治疗慢性附件炎，但是从研究结果来看，二者整体疗效欠

佳，可能是因为子宫附件位于腹腔最下方，由于该处血液循环偏少，

所以会降低靶位抗生素浓度，从而使得临床效果受限；（2）妇科千

金胶囊：本次在观察组加用妇科千金胶囊，该药由多种中药材制成，

其中功劳木清热凉血，党参补中益气、生津养血，单面针活血解毒、

消肿止痛，千斤拨祛风利湿、消淤解毒，穿心莲清热解毒、凉血消

肿，金樱根清热解毒、凉血活血，当归养血活血、调经止痛，故妇

科千金胶囊可以补血益气、清热燥湿、祛瘀止痛，攻邪而不伤正、

扶正而不留邪，有效治疗盆腔炎、痛经等多种妇科疾病[7]；（3）因

此，妇科千金胶囊+抗生素更有助于正本清源，增强疗效。 

第二，研究呈观察组炎性因子（IL-2、TNF-α、CRP）更低，

T 细胞亚群（CD4+/CD8+、CD4+、CD3+）更高，P<0.05，分析原因：

病原微生物侵入机体生殖系统后容易引起卵巢、输卵管、子宫及周

围组织炎症反应，持续炎症反应又会促进结缔组织纤维化，导致器

官组织粘连，形成腹腔包块，而从研究情况来看，慢性附件炎患者

亦伴有炎症介质紊乱，另外，T 淋巴细胞可以反映免疫功能，一旦

机体遭受病原体侵袭，导致免疫平衡打破，便会出现 CD4+/CD8+、

CD4+、CD3+水平异常，本次研究发现妇科千金胶囊+抗生素还能增

强抗炎作用，有效调节免疫反应，可能是因为妇科千金胶囊中的金

樱根能够抑制急慢性炎症反应，千斤拨的水提液可以抗炎，当归中

阿魏酸、当归多糖均能改善免疫功能，单面针、穿心莲则能抗炎、

抗病毒、抗菌，功劳木亦能抗炎、抗菌等[8]。 

第三，研究呈两组 ADR 无差异，P>0.05，提示妇科千金胶囊+

抗生素具有一定的安全性，不会因药物副作用而中断治疗，影响疗

效。 

综上所述，由于对慢性附件炎患者采用妇科千金胶囊+抗生素，

可以增强免疫功能，下调 IL-2、TNF-α、CRP 水平，增强疗效，

同时安全性高，具有推广价值。 
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