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综上所述，重型颅脑损伤后 ＮＰＥ患者的血流动力

学指标普遍发生异常改变，还易引起左心功能损伤，而

临床采用多巴酚丁胺治疗，可有效纠正血流动力学紊乱

状态，改善左心功能。
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散结镇痛胶囊联合阿奇霉素治疗慢性盆腔炎临床研究

刘 念 １，蔡鸿宁 １，易念华 １△，张峰莉 ２，胡洪波 １

（１．湖北省妇幼保健院，湖北 武汉 ４３００７０； ２．湖北省中山医院，湖北 武汉 ４３００３３）
摘要：目的 探讨散结镇痛胶囊联合阿奇霉素治疗慢性盆腔炎的临床疗效。方法 选取湖北省妇幼保健院２０１５年１月至２０１８年３月收
治的慢性盆腔炎患者１０５例，按随机数字表法分为对照组（５２例）和观察组（５３例）。两组患者均口服阿奇霉素片，观察组患者加服散结
镇痛胶囊，均连续服用７ｄ。结果 观察组总有效率为９６．２３％，明显高于对照组的８２．６９％（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后的
丙二醛（ＭＤＡ）、晚期氧化蛋白产物（ＡＯＰＰ）、肿瘤坏死因子－α（ＴＮＦ－α）水平均显著下降（Ｐ＜０．０５），且观察组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；
超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）、谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨ－Ｐｘ）、白细胞介素２（ＩＬ－２）、白细胞介素 １０（ＩＬ－１０）水平均显著升高（Ｐ＜０．０５），
且观察组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组不良反应发生率为 １．８９％，明显低于对照组的 １５．３８％（Ｐ＜０．０５）。结论 散结镇痛胶囊

联合阿奇霉素治疗慢性盆腔炎，可减轻氧化应激和炎性应激反应，并可明显减少不良反应。

关键词：散结镇痛胶囊；阿奇霉素；慢性盆腔炎；氧化应激；炎性反应；临床疗效
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组别

观察组（ｎ＝５３）

对照组（ｎ＝５２）

ｔ／χ２值

Ｐ值

年龄

牗Ｘ±ｓ，岁牘

３２．３４±２．１８
３２．０１±２．２４
０．７４５
０．４５８

病程

（Ｘ±ｓ，年）

１．４４±０．７５
１．６１±０．６８
１．１８５
０．２３９

病理改变

２３
２５

病因（例）

免疫因素

２０
１９
０．３２２
０．８５１

衣原体感染

１０
８

慢性盆腔痛

５０
５１

症状（例）

月经异常

３７
３５
０．０１０
０．９１９

神经衰弱

１１
１３

表１ 两组患者一般资料比较

·研究·

ＤｒｕｇＲｅｓｅａｒｃｈ

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

组别

观察组（ｎ＝５３）

对照组（ｎ＝５２）

痊愈

４１（７７．３６）

３０（５７．６９）

显效

７（１３．２１）

３（５．７７）

有效

３（５．６６）

１０（１９．２３）

无效

２（３．７７）

９（１７．３１）

总有效

５１（９６．２３）

４３（８２．６９）

注：与对照组比较，Ｐ＜０．０５。

慢性盆腔炎是指女性内生殖器及其周围结缔组织、

盆腔腹膜的慢性炎症，是常见妇科疾病。传统标准治疗

方案以抗菌药物为主，阿奇霉素具有广谱抗菌作用，可

有效杀死病菌。但由于慢性盆腔炎主要病变为结缔组织

增生，粘连瘢痕广泛形成，抗菌药物不易进入组织，疗效

欠佳犤１犦。大量临床数据证明，中西医结合治疗慢性盆腔

炎行之有效，中医可发挥清热利湿、化瘀散结、行气止

痛、调补气血的功效犤２犦。散结镇痛胶囊具有软坚散结、活

血止痛的功效，临床常用于治疗子宫内膜异位症、痛经、

月经不调等疾病犤３犦。本研究中观察了散结镇痛胶囊联合

阿奇霉素治疗慢性盆腔炎的效果。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
诊断标准：西医诊断参照美国疾病控制与预防中心

（ＣＤＣ）编制的性病传播疾病治疗指南中盆腔炎诊断标
准犤４犦，中医诊断及辨证参照《中药新药临床研究指导原

则（试行）》及第６版《中医妇科学》犤５犦。
纳入标准：年龄 １８～６０岁；符合 ＣＤＣ制定的慢性

盆腔炎中西医诊断标准。本研究经医院医学伦理委员会

批准，患者及其家属均签署知情同意书。

排除标准：妊娠期或哺乳期；器官衰竭、严重原发性

疾病、精神异常等并发症；对本研究拟用药物过敏。

病例选择与分组：选取湖北省妇幼保健院 ２０１５年
１月至 ２０１８年 ３月收治的慢性盆腔炎患者 １０５例，按
随机数字表法分为观察组（５３例）和对照组（５２例）。两
组患者一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者入院后均接受合理营养膳食，并进行适当

锻炼以提高机体免疫力，进行心理护理干预以消除对

疾病的恐惧心理，并口服阿奇霉素片（辉瑞制药有限公

司，国药准字 Ｈ１０９６０１６７，规格为每片 ０．２５ｇ），连续
服用 ７ｄ（首剂 ５００ｍｇ，第 ２～５日每日一次性口服
２５０ｍｇ）。观察组患者加服散结镇痛胶囊（江苏康缘药
业股份有限公司；国药准字Ｚ２００３０１２７，规格为每粒０．４ｇ），
１次１粒，１日３次，连续服用７ｄ。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

血清学指标：采集患者循环静脉血各 ６ｍＬ，分成

２等份，２８００ｒ／ｍｉｎ离心 ８ｍｉｎ，分离血清。采用电化学
发光方法，使用 ＵｎｉＣｅｌＤｘＩ８００型化学发光免疫分析仪
牗美国 ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司牘检测丙二醛（ＭＤＡ）和循环
晚期氧化蛋白产物（ＡＯＰＰ）含量，超氧化物歧化酶
（ＳＯＤ）和谷胱甘肽过氧化物酶（ＧＳＨ－Ｐｘ）活性。采用酶
联免疫吸附法检测白细胞介素 ２（ＩＬ－２）、白细胞介素
１０（ＩＬ－１０）、肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）水平，试剂盒
均购自上海纪宁实业公司，严格按说明书操作。

疗效判定标准犤６犦：痊愈，下腹及腰骶部疼痛、白带

增多等症状完全消失，Ｂ超检查无囊肿、无积液，停药
１个月未复发；显效，症状明显改善，Ｂ超检查囊肿最大
直径减少 ５０％以上，积液减少 ７５％以上；有效，症状有
所好转，Ｂ超检查囊肿最大直径减少小于５０％，积液减
少小于 ７５％；无效，症状、Ｂ超检查结果均较治疗前无
改善，或有加重。以前三者合计为总有效。

不良反应：参照世界卫生组织（ＷＨＯ）评价方法，观
察治疗期间患者头晕、恶心呕吐、皮疹等药品不良反应

发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表 ２至表 ４。观察组发生皮疹 １例，对照组
发生皮疹、恶心呕吐各２例，头晕４例，观察组不良反应
发生率明显低于对照组（１．８９％比 １５．３８％，χ２＝
６．１０２，Ｐ＝０．０１４＜０．０５）。
３ 讨论

慢性盆腔炎是典型的慢性感染性疾病，多因病原体

侵犯女性生殖器官及周围组织引起，大肠杆菌、葡萄球

菌及厌氧菌等是主要致病菌犤７犦。过去主要倡导以抗菌药

物为主的西医治疗方法，注重的是消炎抗菌，但长期使

用，极易导致机体产生耐药性或二重感染，毒副反应明

显，易延误治疗时机犤８犦。中医根据慢性盆腔炎的临床表

现与发病特点，提倡化瘀通经、祛除湿热毒邪，联合一般

西医疗法，取得了良好的疗效。

散结镇痛胶囊由血竭、三七、薏苡仁、浙贝母等药材

组方，可显著降低血浆前列腺素 Ｆ２α水平，有利于缓解
痛经及慢性盆腔炎症状犤９犦。阿奇霉素为大环内酯类抗菌

药物，主要通过干扰敏感微生物蛋白质的合成而发挥抗
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观察组（ｎ＝５３）

对照组（ｎ＝５２）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２２．０９±４．８１
２１．２８±４．３９
０．９０８
０．３６６

治疗后

４５．８２±５．２５

３７．６１±４．０１

８．９９９
０．０００

治疗前

１５．８１±２．３５
１６．７０±２．８８
１．７４１
０．０８５

治疗后

２７．３０±３．５８

２１．５２±３．６１

８．２３９
０．０００

治疗前

３．３６±０．５３
３．２４±０．４０
１．２１９
０．２２６

治疗后

１．５１±０．８３

２．６４±０．７９

７．０８４
０．０００

ＩＬ－２（ｐｇ／ｍＬ） ＩＬ－１０（μｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（μｇ／Ｌ）

ＭＤＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ＡＯＰＰ（μｍｏｌ／Ｌ） ＳＯＤ（Ｕ／ｍＬ） ＧＳＨ－Ｐｘ（Ｕ／ｍＬ）
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表４ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ）

组别

菌作用犤１０犦。本研究结果显示，观察组总有效率明显高于

对照组，表明散结镇痛胶囊联合阿奇霉素较单用阿奇霉

素疗效好。这可能是因为散结镇痛胶囊中三七、血竭可

活血化瘀、消肿定痛，浙贝母可化痰止咳、清热散结，薏

苡仁可解热、镇静、镇痛，诸药合用发挥协同作用，进一

步提高疗效。治疗后，氧化应激相关因子水平明显改善，

提示散结镇痛胶囊联合阿奇霉素可有效改善机体氧化

应激反应。ＭＤＡ与 ＡＯＰＰ是自由基作用于脂质发生过
氧化反应的最终产物，可引起蛋白质、核酸等大分子的

交联聚合，具有细胞毒性，会损害健康，它们可间接反映局

部炎性反应程度；ＳＯＤ与ＧＳＨ－Ｐｘ是体内抗氧化活性物
质，能消除机体在新陈代谢过程中产生的氧自由基。分析

上述指标改善原因为，散结镇痛胶囊整方具有止痛化

瘀、软坚散结功效，可改善微循环，升高血清黄体酮水

平，抑制神经系统的疼痛中枢，加之方中三七具有抑制

自由基释放的作用，血竭具有抗血栓形成，清除自由基

及抗氧化作用，进而抑制机体氧化应激的发展过程犤３犦。

慢性盆腔炎发生、发展过程中涉及多种炎性细胞因

子、抗炎性因子的相互作用，其中 ＴＮＦ－α直接加重感
染与炎性反应；ＩＬ－２是免疫系统中的一类细胞生长因
子，能调控免疫系统中白细胞的细胞活性，降低单核细

胞抗原递呈能力，为体内重要抗炎因子；ＩＬ－１０是由单
核巨噬细胞、辅助性 Ｔ淋巴细胞牗Ｔｈ牘的细胞树、Ｂ淋巴
细胞、自然杀伤牗ＮＫ牘细胞等多种细胞分泌、具有多功能
的细胞因子，参与调节细胞的生长与分化，是目前公认的

炎性与免疫抑制因子犤１１犦。观察组患者治疗后的ＩＬ－２和
ＩＬ－１０水平均明显高于对照组和治疗前，ＴＮＦ－α水平明
显低于对照组和治疗前。表明散结镇痛胶囊联合阿奇霉

素可显著降低炎性因子水平。究其原因，散结镇痛胶囊中

的三七有效成分为三七总皂苷，能有效促进抗炎相关因

子的合成与释放；血竭有效成分为血竭皂苷，具有显著抗

炎、镇痛作用，加之浙贝母、薏苡仁清热解毒，可显著减轻

炎性应激犤１２犦。观察组术后不良反应明显少于对照组。

综上所述，散结镇痛胶囊联合阿奇霉素治疗慢性盆

腔炎，可减轻氧化应激反应，降低炎性因子水平，减少不

良反应。
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表３ 两组患者氧化应激相关指标水平比较（Ｘ±ｓ）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表４同。

组别

观察组（ｎ＝５３）

对照组（ｎ＝５２）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３４．５２±２．９０
３４．２７±３．６４
０．３９０
０．６９８

治疗后

１７．９４±２．１１

２７．２５±３．０３

１８．２１１
０．０００

治疗前

７５．７１±５．３５
７５．８８±３．４７
０．１９６
０．８４５

治疗后

２９．０８±３．５４

５０．３５±２．３３

３６．３８５
０．０００

治疗前

１２．７２±１．４５
１２．１７±３．３７
１．０９６
０．２７７

治疗后

２５．５２±２．９０

２５．２７±２．６４

０．４６０
０．６４７

治疗前

１５７．８１±１７．２４
１５１．９１±１８．１３

１．７０９
０．０９１

治疗后

２６３．６１±１７．９９

２６１．３０±１７．５１

０．６６６
０．５０７


