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妇科千金片联合抗菌药物治疗慢性盆腔炎的价值分析 
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摘要：目的：探讨慢性盆腔炎采用抗菌药物与妇科千金片联合治疗的临床效果。方法：选择 2020 年 1 月-2021 年 10 月期间我院收治的 38
例慢性盆腔炎患者为研究对象，随机分为两组，其中给予对照组抗菌药物治疗，而观察组在此基础上，再运用抗菌药物联合治疗，比较两
组疗效。结果：治疗前，两组炎症因子水平比较无差异（P>0.05）；治疗后，观察组的 TNF-α、CRP 以及 IL-6 水平均低于对照组（P<0.05）；
同时，两组的治疗有效率比较有统计学意义（P<0.05）。结论：临床上运用妇科千金片和抗菌药物对慢性盆腔炎患者进行联合治疗，可以减
轻机体炎症反应，提高治疗效果。 
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慢性盆腔炎是比较常见的一种妇科疾病，以月经异常、慢性盆

腔痛、腰骶部酸痛等症状为主要表现，往往合并精神不振、周身不
适、失眠等症状，具有病程长、迁延不愈的特点，不仅危害患者健
康，还严重影响正常生活[1]。既往临床上在治疗慢性盆腔炎时，通
常以抗菌药物为主，但是由于组织增生黏连，形成包块，阻碍局部
微循环，采用单一抗菌药物疗效较差。而近年来，越来越多文献报
道妇科千金片治疗慢性盆腔炎效果显著。因此，本文对抗菌药物与
妇科千金片联合运用在慢性盆腔炎中的临床治疗价值进行了探讨，
现报道如下。 

1. 资料和方法 
1.1 一般资料 
随机将我院 2020 年 1 月-2021 年 10 月期间收治的慢性盆腔炎

患者 38 例分为两组，每组 19 例。对照组病程 1-5 年，平均（2.7
±1.1）年，年龄 22-48 岁，平均（34.2±4.5）岁；观察组病程 1-6
年，平均（2.8±1.2）年，年龄 23-49 岁，平均（34.3±4.6）岁。
两组的病程、年龄等资料比较无差异（P>0.05）。 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 
对照组行抗菌药物治疗，即口服左氧氟沙星，每次 0.5g，每天

1 次；甲硝唑，每次 0.5g，每天 2 次，共治疗 4 周。 
1.2.2 观察组 
观察组在上述治疗的基础上，再运用妇科千金片联合治疗，即

口服给药，每次 6 片，每天 3 次，连续治疗 4 周。 
1.3 观察指标 
分别于治疗前后，检测两组血清炎性因子水平，包括白介素 6

（IL-6）、肿瘤坏死因子（TNF-α）以及 C 反应蛋白（CRP）。 
1.4 疗效判定标准 
评价治疗效果：（1）显效。无压痛、无包块，积液改善>50%，

且下腹坠胀、白带异常等症状基本消失；（2）有效。积液改善
35%-50%，包块缩小，且症状改善明显；（3）无效。症状和体征无
变化或者病情加重[2]。 

1.5 统计学分析 
由 SPSS20.0 软件分析数据，采用 t 和 X2 检验计量与计数资料

对比，以 P<0.05 表示有差异。 
2. 结果 
2.1 两组治疗前后炎症因子变化情况 
两组治疗前的各项指标比较无差异（P>0.05）；观察组治疗后

的 TNF-α、CRP 以及 IL-6 水平均低于对照组（P<0.05），见表 1。 
表 1  两组炎症因子对比（x±s） 

 TNF-α（pg/ml） CRP（mg/L） IL-6（pg/ml） 
组别 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
对照组（n=19） 29.45±4.53 22.15±1.56 38.34±5.09 26.19±3.24 131.45±16.23 88.23±10.34 
观察组（n=19） 28.36±4.37 17.09±2.11 37.86±5.37 20.12±2.02 134.56±14.36 58.12±8.39 
t 值 0.754 9.112 1.634 8.953 0.279 5.863 
P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

2.2 两组治疗效果对比 
与对照组比较，观察组治疗有效率高，组间对比有统计学意义

（P<0.05）,见表 2。 
表 2  两组疗效比较[n（%）] 

组别 显效 有效 无效 有效率 
对照组

（n=19） 
8（42.11） 8（42.11） 3（15.79） 16（84.21） 

观察组
（n=19） 

13（68.42） 5（26.32） 1（5.26） 18（94.74） 

X2 值    10.734 
P 值    <0.05 

3. 讨论 
慢性盆腔炎是妇科的一种常见病、多发病，其发生机制复杂，

与下生殖道感染、宫腔内手术操作、性卫生不良以及性交频繁等诸
多因素有关，若治疗不及时，可出现诸多并发症如弥漫性腹膜炎、
败血症以及感染性休克等，严重的情况下，甚至危及患者生命安全
[3]。在慢性盆腔炎的抗菌治疗中，左氧氟沙星比较常见，作为一种
氟喹诺酮药物，能够抑制细菌 DNA 旋转酶活性，将细菌杀灭，并
且具有较高的生物利用度，但是随着用药时间的延长，可出现耐药
性，导致体内菌群失调，从而诱发感染性疾病[4]。而甲硝唑作为一
种抗原虫剂和抗生素，可预防和治疗厌氧菌导致的局部或系统感
染。妇科千金片作为一种中药制剂，由穿心莲、单面针、当归、鸡
血藤以及党参等多味中药材组成，其中穿心莲具有清热解毒的功
效；党参可以健脾益气；鸡血藤、金樱根具有益气活血、化湿清热

的功效；当归可以补血、调经、止痛，全方共奏清热利湿、通络活
血、散瘀解毒的功效。同时，妇科千金片可以对细菌的繁殖和生长
进行抑制，尤其是大肠埃希菌、金色葡萄球菌以及白色假丝酵母，
可以促进血液循环，加快炎症吸收，减轻症状，从而达到治疗目的
[5]。 

综上所述，在慢性盆腔炎患者的临床治疗中，通过联合运用抗
菌药物和妇科千金片，可以减轻机体炎症反应，提高治疗效果，从
而改善患者预后，值得推广。 
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