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黄藤素分散片联合左氧氟沙星、替硝唑治疗
慢性盆腔炎的临床研究
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摘　 要:　 慢性盆腔炎是常见的女性生殖道感染性疾病ꎬ临床治疗多采用抗生素联合用药的方式来增强治疗

效果ꎬ除了常规抗生素左氧氟沙星、替硝唑外ꎬ黄藤素分散近年来在慢性盆腔炎的治疗中发挥重要作用ꎮ 本研究旨

在探析黄藤素分散片联合左氧氟沙星、替硝唑治疗慢性盆腔炎的临床疗效及对患者相关指标消失时间、炎症因子

的影响ꎮ 结果显示ꎬ在左氧氟沙星、替硝唑治疗的基础上联合黄藤素分散片的患者临床指正消失时间、血清指标及

疗效均显著优于非联合黄藤素分散片的患者ꎮ 上述结果提示ꎬ慢性盆腔炎联合应用黄藤素分散片联合左氧氟沙

星、替硝唑治疗具有较好的疗效ꎬ可有效降低机体炎症水平ꎬ缩短临床指标改善时间ꎬ且不良反应低ꎬ临床值得推广
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　 　 慢性盆腔炎是常见的女性生殖道感染性疾病ꎬ
主要定义为女性内生殖器以及周围组织的慢性非

特异性的炎症性疾病ꎬ该疾病多发生在性活跃期、
有月经的妇女ꎮ 慢性盆腔炎多因急性盆腔炎性疾

病未得到及时正确的诊断或治疗ꎬ病程迁延所致ꎬ
往往经久不愈ꎬ反复发作ꎬ可导致输卵管—卵巢囊

肿、不孕症、异位妊娠等并发症ꎬ不仅严重影响妇女

的生殖健康ꎬ且会增加家庭和社会经济负担[１]ꎮ 报

道指出ꎬ解脲原体、沙眼衣原体、淋病奈瑟菌等是引

起慢性盆腔炎的主要致病微生物ꎬ且多数为需氧

菌、厌氧菌及衣原体混合感染ꎬ因此西医治疗多采

用抗生素联合用药的方式来增强治疗效果ꎬ但单纯

依靠抗生素ꎬ疗效往往欠佳[２]ꎮ 左氧氟沙星的抗菌

活性是氧氟沙星的 ２ 倍ꎬ在体内吸收性好ꎬ分布广ꎬ
对厌氧菌、支原体、衣原体等有较强的杀灭作用ꎬ且
耐药率低ꎬ在临床不同疾病的抗感染治疗中发挥重
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要作用[３]ꎮ 替硝唑具有抗厌氧作用ꎬ对滴虫、毛囊

虫、阿米巴原虫等有强大灭杀作用ꎮ 其作用机制为

药物在厌氧菌和原虫内产生细胞毒性物质ꎬ抑制

ＤＮＡ 合成ꎬ从而发挥抗菌和杀虫作用[４]ꎮ 而黄藤素

分散片对上述引起慢性盆腔炎的微生物同样可产

生较好的抑制效应ꎬ且具有清热解毒、抑菌、增强白

细胞吞噬功能及增强机体免疫力等作用ꎬ在慢性盆

腔炎的治疗中发挥重要作用[５]ꎮ 近年来ꎬ本院使用

黄藤素分散片联合左氧氟沙星、替硝唑治疗慢性盆

腔炎取得了较好的疗效ꎬ现整理报告如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 选取 ２０１６ 年 ３ 月 ~ ２０１６ 年 １１ 月

期间于我院进行治疗的 ７７ 例盆腔炎患者作为此次

研究的对象ꎬ平均年龄 ３４.１±５.２ 岁ꎬ平均病程 ２.２±
０.３ 月ꎬ生育史 ４７ 例ꎬ人流史 １１ 例ꎮ 所有患者均符

合慢性盆腔炎的相关诊断标准[６]ꎬ且研究经过医院

伦理委员会批准ꎮ 纳入标准:(１)临床表现宫颈举

痛和(或) 子宫 /附件压痛ꎮ ( ２) 高烧发热 (≥３８.
３℃)ꎮ (３)阴道或宫颈异常排液ꎬＣ 反应蛋白增高ꎮ
(４)患者知情并签署知情协议书ꎮ 排除标准:(１)严
重心脏、肝、肾等功能障碍患者ꎮ (２)妇科肿瘤、子
宫内膜息肉、免疫缺陷、子宫出血等患者ꎮ (３)对左

氧氟沙星、黄腾分散片过敏或近期服用过对本研究

可能产生影响药物者ꎮ 将上述患者采用随机分组

法分为 ２ 组ꎮ 其中对照组 ３８ 例ꎬ年龄范围 ２５ ~ ４８
岁ꎬ平均年龄 ３４.５±６.６ 岁ꎬ病程范围 １~６ 个月ꎬ平均

病程 ２.４±０.５ 月ꎬ生育史 ２３ 例ꎬ人流史 ６ 例ꎬ给予左

氧氟沙星治疗ꎻ研究组 ３９ 例ꎬ年龄范围 ２６ ~ ４７ 岁ꎬ
平均年龄 ３３.８±５.９ 岁ꎬ病程范围 １ ~ ５ 个月ꎬ平均病

程 ２.３±０.４ 月ꎬ生育史 ２４ 例ꎬ人流史 ５ 例ꎬ给予黄腾

分散片＋左氧氟沙星联合治疗ꎮ 对比发现ꎬ两组患

者一般资料无统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
１.２　 方法　 所有患者均给予基础治疗:严格卧床休

息ꎬ可做下腹部热敷ꎬ以促进炎症吸收和止痛ꎻ保持

大便通畅ꎬ减轻盆腔充血ꎻ保持外阴清洁ꎬ避免过多

的妇科检查ꎬ以防止炎症扩散ꎻ饮食应为高热量、高
蛋白、易消化的半流质ꎮ 对照组给予盐酸左氧氟沙

星注射液 (安徽恒星制药有限公司ꎬ 国药准字

Ｈ２０１０３４２１ꎬ生产批号:２０１６０３１２ꎬ规格:２ｍＬ: ０.１ｇ /
支)和替硝唑氯化钠注射液(河南天方华中药业有

限公司ꎬ国药准字 Ｈ２００２３８６６ꎬ生产批号:２０１６０２２５ꎬ
规格:１００ｍＬ:０.４ｇ)治疗ꎮ 研究组在此基础上口服

黄藤素分散片(湖南方盛制药股份有限公司ꎬ生产

批号:２０１５１２２８ꎬ片剂: １００ｍｇ /片)ꎬ ３ 片 /次ꎬ ３ 次 /
日ꎮ 所有患者均以两周作为 １ 个疗程ꎮ
１.３　 观察指标　 两组患者盆腔肿块消失时间、白带

复常时间、腹痛缓解时间及下腹坠胀缓解时间ꎮ
(２)两组患者治疗前后血清炎症因子水平: ＩＬ￣４、
ＴＮＦ￣α 和 ＣＲＰꎮ 治疗前后采集患者 ５ ｍｌ 静脉空腹

血 ꎬ 分离血清后于－２０℃条件下冷藏待测ꎮ 经酶联

免疫吸附测定 (ＥＬＩＳＡ) 法检测ꎬ全部操作均需按说

明书完成ꎮ (３)两组不良反应发生情况ꎮ 包括:体
温异常、腹泻、恶心呕吐、头晕、腹部疼痛和食欲不

振ꎮ (４)参照«中药新药临床研究指导原则»中慢性

盆腔炎的疗效判定标准[３]ꎬ比较两组患者的临床治

疗有效率ꎮ
１.４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ 统计学软件(ｖ２２.０)进
行实验数据分析ꎬ正态计量据数用 ｘ±ｓ 表示ꎬ正态资料

组间比较采用 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 两组患者临床症状恢复正常时间比较　 经过 １
个疗程的治疗后ꎬ研究组患者在盆腔肿块消失时

间、白带复常时间、腹痛缓解时间和下腹坠胀缓解

时间上均显优于对照组ꎬ统计学差异显著 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 两组患者临床症状恢复正常时间比较(天)

组别 ｎ 盆腔肿块
消失时间

白带复常
时间

腹痛缓解
时间

下腹坠胀
缓解时间

对照组 ３８ １５.４５±４.６７ ８.４０±２.８８ ７.４２±３.６８ ８.６３±２.６４

研究组 ３９ １０.４３±４.５４ａ ５.６２±２.５３ａ ５.４９±２.７２ａ ５.６１±２.３２ａ

　 　 与对照组相比:ａＰ<０.０５

２.２　 两组患者血清炎症因子水平变化比较　 经过 １
个疗程的治疗后ꎬ两组患者 ＩＬ￣４、ＴＮＦ￣α 和 ＣＲＰ 指

标与治疗前相比ꎬ均显著下降ꎬ但研究组较对照组

下降的更为明显ꎬ具体详见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前后两组患者血清炎症因子水平变化比较

项目
对照组(ｎ＝ ３８)

治疗前 治疗后

研究组(ｎ＝ ３９)

治疗前 治疗后

ＩＬ￣４(ｐｇ / ｍＬ) ２４.１２±７.８２ ３９.５３±９.４７ａ ２４.０５±７.４９ ４７.４６±９.６４ａｂ

ＴＮＦ￣α(μｇ / Ｌ) ３.４６±０.７８ ２.２４±０.２６ａ ３.５０±０.８２ １.０６±０.１４ａｂ

ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ９.０８±２.７９ ４.８４±２.２８ａ ９.２６±２.７３ ３.２２±１.９６ａｂ

　 　 与治疗前相比:ａＰ<０.０５ꎻ与对照组相比:ｂＰ<０.０５

２０５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.５



２.３　 两组患者不良反应发生情况比较 　 经过 １ 个

疗程的治疗后ꎬ对照组不良反应发生率为 １０.５％(４ /
３８)ꎬ其中体温异常、腹泻、头晕和腹部疼痛者各 １
例ꎻ研究组不良反应发生率为 １５.４％(６ / ３９)ꎬ其中

腹泻者 ２ 例ꎬ体温异常、恶心呕吐、头晕、和腹部疼痛

者各 １ 例ꎬ两组比较无显著徐差异(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.４　 两组患者治疗有效率比较 　 经 １ 个疗程治疗

后ꎬ研究组无效患者 １ 例ꎬ治疗有效率为 ９７.４％ꎬ而
对照组无效患者 ８ 例ꎬ治疗有效率为 ７８.９％ꎬ二者相

比差异显著ꎬ具体详见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者治疗有效率比较(例ꎬ％)

组别 ｎ 痊愈 显效 有效 无效 治疗有效率

对照组 ３８ １０(２６.３) １３(３４.１) ７(１８.５) ８(２１.１) ３０(７８.９)

研究组 ３９ １６(４１.０) １３(３３.３) ９(２３.１) １(２.６) ３８(９７.４) ａ

　 　 与对照组相比:ａＰ<０.０５

３　 讨　 　 论

慢性盆腔炎为妇科常见疾病ꎬ其病变一般局限

在输卵管、卵巢和盆腔结缔组织ꎮ 其发病原因为多

为产褥期、流产后ꎬ或官腔、盆腔手术时消毒不严ꎬ
或经期卫生不良等ꎬ机体的自然防御功能受到破

坏ꎬ使病原菌从外阴、阴道、子宫体的创伤处侵入导

致机体感染[７]ꎮ 若未能及时有效治疗ꎬ会对患者的

预后和生存质量造成很大影响[８]ꎮ 相关研究表明ꎬ
慢性盆腔炎患者感染病原体多为需氧菌、厌氧菌和

淋病奈瑟菌等ꎬ需氧菌又有革兰氏阳性和阴性之

分ꎬ因此临床多选用抗菌谱广的抗生素ꎬ但长期抗

生素的应用又会带来病原菌耐药性的棘手问题ꎬ且
由于抗菌药物无法更好到达病灶部位ꎬ导致疗效欠

佳ꎬ因此临床治疗方案也一直处于变化中ꎬ需进一

步的探讨[９]ꎮ
左氧氟沙星的抗菌活性是氧氟沙星的 ２ 倍ꎬ具

有使用剂量少、生物利用度高和安全性高的特点ꎮ
通过抑制细菌 ＤＮＡ 旋转酶的活性ꎬ阻止细菌 ＤＮＡ
的合成和复制而导致细菌死亡ꎮ 对耐甲氧西林金

黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、链球菌和肠球菌的

抗菌活性强于环丙沙星ꎬ对因敏感菌而引起的不同

程度的泌尿生殖系统感染ꎬ尤其是盆腔炎ꎬ具有较

好的疗效[１０]ꎮ 替硝唑为 ５￣硝基咪唑衍生物ꎬ对厌氧

菌有强大的抗菌活性ꎮ 对梭状芽孢杆菌、消化链球

菌、抵充、阿米巴原等都具有较强活性ꎮ 主要机制

为该药的硝基被硝基还原酶还原成一种细胞毒物

质ꎬ从而作用于细菌的 ＤＮＡ 代谢过程ꎬ促使细菌

死亡[１１]ꎮ
近年来ꎬ中西医结合疗法在慢性盆腔炎的治疗

中疗效明显ꎬ能够有效规避因长期使用抗菌药物造

成菌群失调和机体免疫功能低下等问题ꎮ 祖国医

学认为ꎬ慢性盆腔炎属于妇人腹痛“瘸瘕”、“崩漏”、
“不孕”等病证中ꎮ 本病主要是湿热与血瘀相夹ꎬ病
邪缠绵日久不愈ꎬ正气受损ꎬ邪实正虚ꎬ湿热瘀滞遏

伏不去ꎬ又可表现为虚实错杂ꎬ虚实转化的证候ꎮ
因而临床应以补虚益气、活血化瘀和行气止痛为主

要原则进行治疗[１２]ꎮ 黄腾素分散片属于中药制剂ꎬ
主成分为盐酸棕榈碱ꎬ不仅具有清热解毒、抑菌的

作用ꎬ且抗菌谱较广ꎬ还具有增强机体免疫力和白

细胞吞噬能力等功效[１３]ꎮ 目前已广泛应用于妇科、
外科及泌尿系感染性疾病的治疗ꎮ

病理学研究发现ꎬ慢性盆腔炎可导致免疫病理

损伤ꎬ使得血清炎症因子 ＴＮＦ￣α 和 ＣＲＰ 的水平在体

内呈上升趋势ꎬ而 ＩＬ￣４ 则呈下降趋势ꎮ 其中 ＴＮＦ￣α
是由单核巨噬细胞产生的促炎性因子ꎬ为炎症启动

的重要因子ꎬ可促进炎性细胞聚集ꎬ加重炎症反

应[１４]ꎮ ＩＬ￣４ 具有抑制促炎因子产生的作用ꎬ在炎症

反应中起着负反馈调节的作用ꎮ Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)
主要由肝脏产生ꎬ具有激活补体ꎬ促进吞噬和免疫

调理作用ꎬ其含量变化能反应体内炎症水平的变化

情况ꎮ 研究发现ꎬ两组患者 ＩＬ￣４、ＴＮＦ￣α 和 ＣＲＰ 指

标与治疗前相比ꎬ均显著下降ꎬ但研究组较对照组

下降的更为明显ꎻ研究组患者在盆腔肿块消失时

间、白带复常时间、腹痛缓解时间和下腹坠胀缓解

时间上均显优于对照组ꎬ统计学差异显著 ( Ｐ < ０.
０５)ꎻ治疗有效率方面ꎬ研究组(９７.４％)同样表现出

要显著优于对照组(７８.９％)ꎮ 此外ꎬ治疗过程中ꎬ两
组患者虽会出现头晕、恶心呕吐、腹泻等不良反应ꎬ
但差异无统计学意义(Ｐ >０.０５)ꎮ 这些不良反应多

属于一过性反应ꎬ反应较轻ꎬ待治疗结束后可在短

时间内自行恢复[１５]ꎮ 上述研究结果提示ꎬ黄藤素分

散片联合左氧氟沙星、替硝唑能够协同发挥中西医

治疗的精髓ꎬ相得益彰ꎬ是一种安全、有效、可靠的

治疗方式ꎮ
综上所述ꎬ慢性盆腔炎联合应用黄藤素分散

片、左氧氟沙星及替硝唑治疗具有较好的疗效ꎬ可
有效降低机体炎症水平ꎬ缩短临床指标改善时间ꎬ
且不良反应低ꎬ安全性高ꎬ临床值得推广运用ꎮ
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