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妇科千金胶囊联合甲硝唑治疗慢性盆腔炎的效果
□ / 商河县人民医院　冯小芹　豆杰

在妇科中，盆腔炎既是发病率较高的疾病，也是危

害女性身体健康的一种疾病。作为一种生殖系统疾病，

盆腔炎发生之后患者会出现腹痛、腹胀、腰痛等症状，

在患者的周围结缔组织及盆腔腹膜中会存在炎症，若患

者的病情较为严重，还有可能存在不孕风险 [1]。慢性盆

腔炎疾病一旦炎症加重，还会诱发其他妇科疾病，甚至

会发生盆腔粘连，所以要积极对症治疗。根据盆腔炎疾

病的病理特征，此病可分成慢性和急性两种类型。对于

一些患有慢性盆腔炎的患者，建议使用妇科千金胶囊联

合甲硝唑治疗方法。其中，甲硝唑属于一种抗厌氧菌类

消炎药，在较短时间之内能够有效缓解炎症，但是不建

议长期服用，因为会损伤到患者的消化系统及肝脏 [2]。

而妇科千金片属于一种中成药物，在疾病治疗中可发挥

的功效为活血化瘀、利湿止痛，能够取得较好的临床治

疗效果，但是由于该药物属于一种中成药，见效慢，治

疗周期长，要求患者需要长期坚持服药。本研究选择

2020 年 1 月 -2022 年 1 月在我院中接受慢性盆腔炎治

疗的 100 例患者作为研究对象，观察妇科千金胶囊与甲

硝唑药物联合应用所取得的治疗效果。

 1. 资料与方法

1.1 一般资料

选择2020年1月-2022年1月期间在我院接受慢性盆

腔炎治疗的100例患者为研究对象，采用随机分组法。对

照组有50例，年龄21～60岁，平均年龄 (39.5±2.5)岁；

病程1～6 年，平均病程（3.5±1.2) 年。观察组有50 例，

年龄 22～58岁，平均年龄 (40.5±2.3) 岁，病程1～7

年，平均病程 (3.6±1.5) 年。两组资料无统计学差异

（P>0.05），具有可比性。本次研究选取的所有患者均

知情本次研究活动，并愿意参与。本次研究获得医院伦

理委员会批准通过（批准号：JN-2020-17-25)。

纳入标准：①患者病程为＞ 6个月；②有性生活史

的已婚者；③年龄＞ 20 岁者；④在本次研究中选取的

所有患者均被诊断为慢性盆腔炎疾病；⑤患者意识清

醒，可正常与他人进行沟通和交流。

排除标准：①对本次研究活动使用药物过敏者；②心

血管疾病及造血系统疾病者；③精神疾病者；④卵巢肿

瘤者；⑤一般资料不完整者；⑥治疗依从性不强、中途

放弃治疗者；⑦妊娠期及哺乳期。

1.2 方法

对照组，甲硝唑治疗法，为患者静脉滴注甲硝唑注

射液，用药剂量为 0.5g，每日 2次。连续治疗半个月。

观察组，妇科千金胶囊与甲硝唑联合治疗法，甲硝

唑治疗法同对照组，在此基础上给予患者妇科千金胶

囊，口服，每日 3次，每次 2粒。连续治疗半个月。

1.3 观察指标

（1）观察两组症状改善率，包括白带异常、月经失

调、下腹坠痛、腰骶酸痛四项指标。

（2）观察两组临床症状积分，重度：＞ 15 分；中

度：10 ～ 14 分；轻度 5～ 9分。

（3）观察两组TNF-α 及 hs-CRP 指标。在患者
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清晨时段空腹状态下抽取患者 3mL的静脉血，进行离

心处理，取上清液，在对 TNF-α（血清肿瘤坏死因

子-α）及 hs-CRP（超敏C反应蛋白）指标使用酶

联免疫吸附法进行测定。

（4）观察两组临床治疗效果，显效：患者的临床症

状完全消失，白带和子宫体未出现任何的异常，经B超

检查患者的诊断结果正常；有效：患者的临床症状明显

改善，白带和子宫体基本无异常，经B超检查患者的子

宫附件区出现增厚情况；无效：经治疗后患者未能达到

以上标准要求 [3]。

1.4 统计学处理

使用 SPSS22.0 统计学软件进行分析处理数据，计

数资料采用 [n (% ) ] 表示，行χ2 检验；计量资料采

用（x
—
±s）表示，行t 检验，P<0.05 为差异有统计学

意义。

 2. 结果

2.1 对比症状改善率

症状改善率观察组高于对照组（P<0.05），见表 1。

2.2 对比临床症状积分

临床症状积分两组治疗前对比无统计学差异

（P>0.05）；临床症状积分治疗后观察组低于对照组

（P<0.05），见表 2。

2.3 对比 TNF-α及 hs-CRP 指标

TNF-α及 hs-CRP 治疗前两组对比无统计学差

异（P>0.05）；TNF-α 及 hs-CRP 指标治疗后观察

组低于对照组（P<0.05），见表 3。

2.4 对比治疗效果

治疗有效率观察组高于对照组（P<0.05），见表 4。

 3. 讨论

慢性盆腔炎是一种慢性炎症疾病，引发疾病的原因

主要是由产后感染、性交感染、不良生理卫生习惯、手

术感染所造成的，也会受到节育器的不合理使用和妇科

手术术后感染所造成的，患病之后会严重影响患者的日

常生活。加之在患病之后患者的体质较差，难以治愈，

并且容易出现反复发作情况，进而导致炎症出现迁延不

愈，从而演变为一种慢性疾病。在患病后，患者会出现

白带异常、月经失调、下腹坠痛、腰骶酸痛等症状，严

重者还会对患者的身心健康造成极大的影响 [4]。因此，

为了避免患者病情反复发作，就应做好患者病情控制工

作，为患者选取科学的治疗方案，提升患者疾病预后治

疗效果。

目前，在慢性盆腔炎疾病临床治疗中主要是使用药

物治疗方法。由于慢性盆腔炎疾病的病原体以支原体、

衣原体、厌氧菌和淋病奈瑟菌为主，由于抗生素的滥

表 4　对比治疗效果 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 有效率

观察组 50 32（64.00） 15（30.00） 3（6.00） 47（94.00）

对照组 50 19（38.00） 21（42.00） 10（20.00） 40（80.00）

χ2 / 6.763 1.563 4.332 4.332

P / 0.009 0.211 0.037 0.037

表 1　对比症状改善率 [n(%)]

组别 例数 白带异常 月经失调 下腹坠痛 腰骶酸痛

观察组 50 43（86.00） 45（90.00） 48（96.00） 49（98.00）

对照组 50 34（68.00） 37（74.00） 41（82.00） 44（88.00）

χ2 / 4.574 4.336 5.005 3.840

P / 0.032 0.037 0.025 0.050

表 2　对比临床症状积分（x—±s，分）

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 50 13.22±2.45 7.23±1.56

对照组 50 13.42±2.53 9.12±1.26

t / 0.975 6.665

P / 0.063 0.001

表 3　对比 TNF-α及 hs-CRP 指标 (x—±s)

组别 例数
TNF-α（ng·L-1） hs-CRP（mg·L-1）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 50 12.15±2.36 4.66±1.24 95.26±5.21 44.52±4.45

对照组 50 12.87±2.36 6.95±1.54 97.32±4.52 52.86±4.52

t / 5.253 2.352 35.242 12.352

P / 0.653 0.001 0.758 0.001
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用，导致细菌有一定的耐药性，单一用药的临床治疗效

果不理想。在慢性盆腔炎疾病治疗中最为常用的治疗药

物为甲硝唑和妇科千金胶囊，临床研究发现，两种药物

同时使用，更有助于提升疾病临床治疗效果 [5]。甲硝唑

属于一种 5- 硝基咪唑衍生物，具有抗感染功效，当药

物被机体所吸收之后对致病菌DNA 的合成会造成极大

的抑制，同时对DNA 的分解会造成阻断，防止患者遭

受到滴虫及厌氧菌的感染，对致病菌的滋生起到了抑制

作用，对患者的快速康复具有促进作用。由于甲硝唑本

身属于一种单纯性的抗菌药物，若经常服用会使患者产

生耐药性，对疾病临床治疗效果会造成一定的影响。而

妇科千金胶囊属于一种中成药，药物成分构成包括千斤

拔和穿心莲，所展现出来的治疗效果为益气化瘀和除湿

清热。此药物的药理作用是对白念珠菌、大肠埃希菌、

金黄色葡萄球菌、乙型溶血性链球菌予以造成抑制，从

而降低TNF-α 及 hs-CRP 指标。另外，在服用妇科

千金胶囊之后，还可对组织微循环系统给予有效调节，

能够在一定程度上提升患者的机体免疫力，在慢性盆腔

炎疾病治疗中与广谱抗生素药物共同使用，可将药物的

协同作用发挥出来，对患者病情具有良好的控制效果。

本文研究结果显示，治疗前，临床症状积分、TNF-α

及 hs-CRP 指标两组对比无统计学差异（P>0.05）；治

疗后，症状改善率及临床治疗有效率观察组高于对照

组，临床症状积分、TNF-α 及 hs-CRP 指标观察组

低于对照组（P<0.05）。可见妇科千金胶囊与甲硝唑两

种药物联合应用于慢性盆腔炎疾病治疗中，相比于单一

用药，患者的临床症状改善率高，临床症状积分明显减

少。TNF-α指标属于炎症细胞因子中的一种，分泌来

源于巨噬细胞，当患有慢性盆腔炎疾病之后，由于机体

遭受到了感染，从而促使TNF-α水平得以提升。hs-

CRP 作为一种急性相蛋白，在微生物的侵袭及组织损

伤影响之下，会提升 hs-CRP 水平。随着疾病治疗工

作的不断进展，病变在逐渐消退及组织功能结构恢复期

间，hs-CRP 水平也会随之而下降。甲硝唑药物用药主

要是采用注射用药方式，对病原菌具有抑制作用，有助

于防止细菌滋生，避免机体出现严重的感染，盆腔组织

炎性浸润明显减轻，加速了炎性包块消退，对患者病情

发展予以有效控制。妇科千金胶囊的消杀菌谱广泛，且

对人体的副作用较少，具有高治愈率、低耐药率、高穿

透力等特性，药物的主要成分能与病原菌发生反应，可

以有效地抑制细菌DNA 旋转酶的活性，从而抑制细菌

的繁殖和增长，并能够加快细菌的凋亡，防止细菌脱氧

核糖核酸的合成，实现抑制炎症反应的作用。因此，建

议在慢性盆腔炎患者治疗中应用甲硝唑联合妇科千金胶

囊治疗方法，可取得显著的临床治疗效果，发挥较高的

临床治疗优势，推荐在临床上广泛使用。

崔玉萍在 2017 年提出 [6]，甲硝唑治疗法，临床治

疗有效率为 22.50%，下腹坠痛、白带异常、腰骶酸痛、

月经失调改善率分别为 77.50%、42.50%、82.00%、

80.00%；甲硝唑联合妇科千金胶囊，临床治疗有效率

为 62.50%；下腹坠痛、白带异常、腰骶酸痛、月经失

调改善率分别为 95.00%、85.00%、97.50%、92.50%，

对比可见，甲硝唑联合妇科千金胶囊治疗法的治疗有

效率及临床症状改善率高于甲硝唑治疗法（P<0.05）。

王石香在 2012 年提出 [7]，经治疗后甲硝唑联合妇科

千金胶囊治疗法的症状积分低于单一甲硝唑治疗法

（P<0.05）。侯翠梅、李会珍在 2021 年提出 [8]，经治疗

后甲硝唑联合妇科千金胶囊治疗法的 TNF-α 及 hs-

CRP 指标低于甲硝唑治疗法（P<0.05）。从他人研究

结果中可知，本研究与他人研究结果具有一致性，可

知本研究有较高的研究价值，可为同类研究提供参考

依据。

综上所述，在慢性盆腔炎疾病治疗中使用妇科千金

胶囊与甲硝唑两种药物联合治疗方法，疾病治疗安全性

高，患者的临床症状明显改善，炎性因子控制效果好，

展现出了突出的疾病临床治疗效果。
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