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妇科千金联合左氧氟沙星片治疗慢性盆腔炎的临床体会

岳晓琴 黄宁东
宁夏吴忠市利通区金积镇中心卫生院 宁夏 吴忠 751100

【摘 要】目的：分析妇科千金联合左氧氟沙星片治疗慢性盆腔炎的临床体会。方法：选 2020年 8月 ～2021年 12月
100例慢性盆腔炎患者进行研究，以随机法分为观察组（50例，妇科千金联合左氧氟沙星）与对照组（50例，左氧氟沙星）。
分析患者临床疗效、炎性因子水平、症状改善时间、中医症状积分、复发率、不良反应。结果：观察组患者临床疗效显著高

于对照组，（P＜ 0.05）；观察组患者 TNF-α、CRP、PCT水平显著低于对照组，IFN-γ水平显著高于对照组，（P＜ 0.05）；
观察组患者白带异常、腰骶疼痛、下腹坠痛改善时间显著低于对照组，（P＜ 0.05）；观察组患者中医症状积分显著低于对照
组，（P＜ 0.05）；观察组患者复发率显著低于对照组，（P＜ 0.05）；观察组患者不良反应显著低于对照组，（P＜ 0.05）。
结论：妇科千金胶囊联合左氧氟沙星可显著提高对患者临床疗效，值得广泛推广。
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慢性盆腔炎（chronic pelvic inflammatory disease，简称
CPID）是女性常见妇科疾病，该病主要是指女性盆腔腹膜、
内生殖器出现慢性炎症反应，患者在临床中常表现为下腹疼

痛、坠胀、月经失调等症状，易导致患者发生输卵管堵塞等

症状，严重情况下，甚至会导致患者出现异位妊娠及不孕等，

严重影响患者健康。研究中发现 [1]，由于 CPID患者存在病
情顽固，且在易出现疾病反复的现象。在对患者的临床治疗

中，多采用左氧氟沙星对患者进行治疗，但对患者的临床疗

效不太理想。我国中医认为，CPID属于“症瘕”范畴，大
多数为经行产后湿热与血相搏、气虚血瘀所导致。妇科千金

胶囊是我国临床中常用中成药，对患者的临床治疗中具有益

气化瘀、清热除湿之效，常用于妇科病的临床治疗中 [2]。现

做出如下分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选 2020年 8月 ～2021年 12月 100例慢性盆腔炎患者进

行研究，以随机法分为观察组与对照组，各 50例。观察组
平均年龄（37.53±6.24）岁；对照组平均年龄（36.91±5.97）
岁。两组对比，（P＞ 0.05），有可比性。

纳入标准：①符合盆腔炎相关诊断标准。

排除标准：①严重肝肾功能损伤；②药物过敏史。

1.2 方法
对照组采用左氧氟沙星治疗。采用左氧氟沙星（包装规

格：0.1g*20粒 (按左氧氟沙星计 )   产品剂型：胶囊剂  批准
文号：国药准字 H20058258  生产厂家：江苏亚邦爱普森药业
有限公司）对患者实施口服治疗，每日 1次，每次 500mg。

观察组联合妇科千金胶囊治疗。采用妇科千金胶囊

（包装规格：36粒 产品剂型：胶囊剂  批准文号：国药准字
Z20020024  生产厂家：株洲千金药业股份有限公司）对患者
进行治疗每日 3次，每次 2粒。

1.3 观察指标
（1）临床疗效对比。显效：临床症状基本消失；有效：

临床症状明显改善；无效：为达到上述标准。

（2）炎性因子水平对比。采集周静脉血液 4ml，采用
ELISA法对患者炎性因子水平进行检测。包括肿瘤坏死因子
（TNF-α）、干扰素养 -γ（IFN-γ）、C反应蛋白（CRP）、
降钙素原（PCT）等。

（3）症状改善时间对比。包括白带异常、腰骶疼痛、
下腹坠痛。

（4）中医症状积分对比。采用中医症状积分调查表对
患者进行评估。

（5）复发率对比。
（6）不良反应对比。包括恶心、呕吐、腹泻等。
1.4 统计学方法
采用 SPSS 22.0 进行统计学分析，计数资料采用（%）

和 x2检验，计量资料采用（x±s）和 t检验，以（P＜ 0.05）
具有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效对比
观察组患者临床疗效显著高于对照组，（P＜ 0.05），

见表 1。

表 1 临床疗效对比 [n,(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 50 37（74.00） 12（24.00） 1（2.00） 49（98.00）

对照组 50 31（62.00） 9（18.00） 10（20.00） 40（80.00）

x2 1.654 0.543 8.274 8.274

P 0.198 0.461 0.004 0.004

2.2 炎性因子水平对比 观察组患者 TNF-α、CRP、PCT水平显著低于对照组，
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IFN-γ水平显著高于对照组，（P＜ 0.05），见表 2。

表 2 炎性因子水平对比（x±s）

组别 n TNF-α（mg/L） IFN-γ（ng/L） CRP（mg/L） PCT（μg/L）

观察组（n=50）
治疗前 2.27±0.63 0.43±0.16 47.53±6.27 4.82±1.04

治疗后 0.82±0.31* 1.16±0.24* 13.27±2.73* 1.52±0.43*

对照组（n=50）
治疗前 2.19±0.57 0.41±0.13 45.96±7.29 4.76±0.93

治疗后 1.45±0.57*# 0.76±0.37*# 21.96±3.52*# 2.18±0.74*#

注：组间对比，*P＜ 0.05；与观察组相比，#P＜ 0.05

2.3 症状改善时间对比
观察组患者白带异常、腰骶疼痛、下腹坠痛改善时间显

著低于对照组，（P＜ 0.05）。见表 3。

表 3 症状改善时间对比（ x±s，d）

组别 n 白带异常 腰骶疼痛 下腹坠痛

观察组 50 7.31±1.29 5.63±0.73 6.32±0.81

对照组 50 10.57±1.31 8.57±1.37 9.57±1.17

x2 12.538 13.392 16.149

P 0.000 0.000 0.000

2.4 中医症状积分对比
观察组患者中医症状积分显著低于对照组，（P＜ 0.05），

见表 4。
2.5 复发率对比
观察组患者复发率显著低于对照组，（P＜ 0.05），见表 5。
2.6 不良反应对比

观察组患者不良反应显著低于对照组，（P＜ 0.05），
见表 6。

表 4 中医症状积分对比（x±s）

组别 n 治疗前 治疗后 t P

观察组 50 37.28±4.29 7.25±1.08 38.400 0.000

对照组 50 38.19±4.73 16.37±3.03 21.974 0.000

t 0.806 16.038

P 0.423 0.000

表 5 复发率对比 [n,(%)]

组别 n 复发率

观察组 50 1（2.00）

对照组 50 7（14.00）

x2 4.891

P 0.027

表 6 不良反应对比 [n,(%)]

组别 n 恶心 呕吐 腹泻 总发生率

观察组 50 1（2.00） 0（0） 0（0） 1（2.00）

对照组 50 3（6.00） 2（4.00） 4（8.00） 9（18.00）

x2 1.042 2.041 4.167 7.111

P 0.307 0.153 0.041 0.008

3 讨论

CPID是临床中较为常见妇科疾病，通常因急性盆腔炎
未能得到彻底治愈，从而逐渐诱发 CPID的发生，严重影响
女性患者健康。研究认为，CPID的发生多于患者病理改变、
衣原体感染、性卫生不良等因素有密切关联。正常情况下，

女性生殖系统存在自然细菌防御机制，但当患者机体免疫功

能降低时，则会导致盆腔炎的发生。由于 CPID患者病情迁
延难愈，易诱发异位妊娠甚至不孕的现象。在当前临床中，

对该病患者的治疗主要以物理治疗、外敷、直肠给药、抗生

素疗法等措施进行治疗，但这些治疗方式对患者疗效存在较

大差异。

相关研究表明 [3]，患者血清炎性因子水平异常与疾病的

发生存在较为密切的关联，当患者疾病发作时，TNF-α、
CRP、PCT等水平会存在异常上升等现象，而 IFN-γ水平
则会出现异常降低，这就表明，炎性因子水平的异常程度与

患者疾病呈正相关性。在对患者的临床治疗中，左氧氟沙星、

甲硝唑等药物是对患者临床治疗中的常用人孔合成抗菌药

物，能够在短期内对患者临床症状进行控制，从而消除患者

炎症反应。

左氧氟沙星是属喹诺酮类的抗生素，能有效阻碍细菌

DNA的合成，对细菌 DNA解旋酶具有较好的抑制效果，通
过降低其活性，直接起到灭杀细菌的作用，并且该药物可直

接作用于变形杆菌及大肠埃希菌等病原菌。但研究发现，在

对 CPID患者的临床治疗中，单纯采用抗生素对患者进行治
疗，易导致细菌产生较高的耐药性，从而导致对患者疗效造

成较大的影响 [4]。

CPID在我国中医学中被归属于“症瘕”范畴，其诱发
疾病的病机主要为产后余浊未尽，或胞脉空虚，血热相搏，

胞脉血行不畅而导致，因而对患者的治疗宜采取益气化瘀、

清热除湿之法进行治疗。妇科千金胶囊是临床中常用中成药，
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在对患者治疗中具有益气化瘀、清热除湿之效。其药物成分

金樱根、千斤拔、功劳木、穿心莲、当归、单面针、党参、

鸡血藤等 [5-6]。金樱根具有祛内活血、收敛固涩之效，千斤

拔可祛风利湿、活血解毒之效、功劳木具有清热燥湿之效，

穿心莲可清热解毒，当归能调经止痛、补血活血，单面针具

有行气止痛之效，党参可益气生津，鸡血藤可养血调经，主

要合用，共奏补益气血、清热除湿之效。经现代药理学研究

证实，妇科千金胶囊具有抑菌消炎、补血镇痛、增强免疫力、

改善血液流变学的效果，与左氧氟沙星进行联合使用，在对

CPID患者的临床治疗中具有显著的疗效 [7-8]。

在本次研究中，通过对 CPID患者实施妇科千金胶囊联
合左氧氟沙星进行治疗后，患者临床疗效得到显著提高。由

于CPID的病机主要为产后余浊未尽，或胞脉空虚，血热相搏，
胞脉血行不畅而导致，因而对患者的治疗需要采取益气化瘀、

清热除湿之法。妇科千金胶囊在对患者的临床治疗中具有补

益气血、清热除湿之效，联合左氧氟沙星对患者进行治疗，

对提高患者临床疗效具有显著的效果 [9～10]。患者经治疗后，
炎性因子水平得到显著降低。就临床研究指出，患者血清炎

性因子水平异常与疾病的发生存在较为密切的关联，当患者

疾病发作时，TNF-α、CRP、PCT等水平会存在异常上升等
现象，而 IFN-γ水平则会出现异常降低。当患者经药物治
疗后，患者疾病得到显著缓解，从而有效的改善患者血清炎

性因子水平，对降低患者炎性因子指标水平具有重要的影响
[11-12]。患者经临床治疗后，因药物联合治疗对患者具有较高

的治疗效果，可有效改善患者炎性因子水平，因而能有效促

进患者症状的康复，缩短了患者各项症状的恢复时间。患者

经临床治疗后，并发症发生率明显降低，这就说明，妇科千

金胶囊因属于中成药，能有效减少对患者机体的影响，降低

不良反应的发生风险，提高对患者临床疗效，加强了对患者

中医症状积分的改善，减少了患者复发率，对改善患者预后

具有重要的影响。

综上所述，妇科千金胶囊联合左氧氟沙星在 CPID患者
中具有显著疗效，值得广泛推广。
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