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摘要：目的：分析临床治疗支原体感染盆腔炎病患时采用阿奇霉素联合妇炎舒胶囊疗效研究。方法：选取我院 2019 年 10 月-2021 年 10 月期间我院收治
的盆腔炎病患 92 例作为研究对象，随机将 92 例病患均分为研究组、对照组，每组病患 46 例，其中对照组应用阿奇霉素治疗，研究组在对照组基础上添
加妇炎舒胶囊，对比两组病患经临床有效率、及各项炎性因子水平变化。结果：研究组病患临床治疗有效率（95.65%）其结果，明显高于对照组病患治
疗有效率（80.43%），研究组经临床治疗后各项炎性水平改善效果均优于对照组病患，对比差异显著存在统计学意义,（P<0.05）。结论：临床治疗支原体
感染盆腔炎病患时使用妇炎舒胶囊联合阿奇霉素，能够显著提高临床治疗效果，改善病患机体内各项炎性因子水平，值得临床广泛应用。 
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盆腔炎可发生于女性各年龄阶段，该症状病程时间长，且病症

顽固。该症状主要病因是由支原体感染引发，临床上多以药物进行
治疗[1]，阿奇霉素能够有效消灭支原体，但近年来由于支原体类药
物的广泛性，导致病患机体耐受提升，造成临床治疗盆腔炎的效果
难以达致预期效果。妇炎舒胶囊临床上多用于治疗各种女性妇科病
症，且该药品能够对微生物起到较好的抑制作用[2]。本文选取我院
2019 年 10 月-2021 年 10 月期间收治的 92 例病患进行临床研究，
应用阿奇霉素联合妇炎舒胶囊治疗支原体感染盆腔炎，并分析出临
床治疗效果及炎性因子水平，具体内容如下。 

1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选取我院收治 92 例病患进行临床研究，将 92 例病患均分为研

究组 46 例，对照组 46 例，求得病患自身与病患家属双方签字同意
参与本次研究后，申报我院方伦理委员会进行指导与审批，待研究
项目审核批准后展开临床统计与研究，研究组病患年龄 26～42 岁，
平均年龄（34.49±3.41）岁，对照组病患年龄 27～45 岁，平均年
龄（36.07±3.17）岁，对比两组病患一般资料，差异性不显著，P
＞0.05。 

1.2 方法 
对照组采用阿奇霉素治疗，阿奇霉素（国药准字：H20083435；

生产厂家：许昌高新制药有限公司）剂量：d/次，每次 0.5g，连续
使用 15d。 

研究组在对照组基础上添加妇炎舒胶囊，阿奇霉素使用方法同
对照组相同，妇炎舒胶囊（国药准字：Z20025727；生产厂家：陕
西东科制药有限责任公司）剂量：d/3 次，每次五粒，连续使用 15d。 

1.3 评价指标 
医护人员详细记录病患治疗后机体内肿瘤坏死因子（TNF-

α）、白介素 10（IL-10）、白介素 2（IL-2）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）
等各项炎性因子，临床治疗有效率=（较为有效+十分有效+显著有
效）/小组病患数×100%。 

1.4 统计学分析 
使用型号为（SPSS24.0）的统计学软件进行数据分析，统计病

患临床数据时使用（ sx ± ）表示，应用 t，X2 检测临床数据；计数
使用（%）表示，如果（P＜0.05）时，组间差异存在统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组病患临床疗效对比 
研究组治疗有效率为（95.65%），明显高于对照组治疗有效率

（80.43%），组间对比具备统计学意义，（P<0.05）。详情见表 1. 
表 1 为两组病患临床疗效对比[n（%），例] 

组别 n 十分有
效 

显著有
效 

较为有
效 

基本无
效 

总有效率 

研究组 46 24 14 6 2 95.65 
对照组 46 17 12 8 9 80.43 

X2 值      5.0595 
P 值      0.0244 

2.2 两组病患炎性指标水平对比 
研究组经临床治疗后机体内各项炎性指标改善效果显著优于

对照组病患，对比差异明显（P<0.05），具备统计学意义。详情见
表 2. 

表 2 为两组病患炎性因子水平对比（ sx ± ） 

炎性因子 组别 n 
TNF-α IL-10 IL-2 hs-CRP 

研究
组 

46 1.08±0.32 93.46±
7.39 

85.16±
5.35 

17.93±4.11 

对照
组 

46 1.97±0.47 85.63±
5.41 

67.35±
4.83 

28.42±3.15 

X2 值  10.6161 5.7984 16.7588 13.7394 
P 值  0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

3 讨论 
盆腔炎病症致病因素较为复杂，孕期女性经期不洁、产后感染、

流产等症状均能导致，因支原体感染所致的盆腔炎症状，临床治疗
期间多以消炎、抗菌等方式为主，临床治疗时多以药物对盆腔炎细
菌进行控制，阿奇霉素为治疗该症状的首选药物[3]。阿奇霉素为红
霉素结构抗菌药物，该药物与支原体结合后，能够抑制机体内蛋白
的合成，以此，达到抗菌效能。妇炎舒胶囊其成分为赤芍、大黄、
蒲公英、忍冬藤、甘草等；赤芍、大黄具有凉血祛瘀、清热除湿之
功效；甘草、蒲公英具有清热解毒之功效；忍冬藤具有疏经通血之
功效，诸药合奏能够益气化瘀、清热除湿。妇炎舒胶囊联合阿奇霉
素治疗盆腔炎，能够有效提高病患机体免疫力、抗炎效果等[4]。经
临床研究得出，研究组病患临床治疗有效率（95.65%）其结果，明
显高于对照组病患治疗有效率（80.43%），研究组经临床治疗后
TNF-α、IL-10、IL-2、hs-CRP 等各项炎性水平改善效果均优于对
照组病患，对比差异显著（P<0.05），具备统计学意义。 

综上所述，临床治疗支原体感染盆腔炎症状采用妇炎舒胶囊联
合阿奇霉素，能够显著提高临床治疗效果，全面保障病患身心健康，
值得临床广泛应用与推广。 
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