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妇炎舒胶囊联合阿奇霉素治疗支原体感染盆腔炎临床研究

陈珊珊 １，黄小敏 ２△

（１．广东省中山市民众医院妇产科，广东 中山 ５２８４４１； ２．广东省佛山市妇幼保健院妇科，广东 佛山 ５２８０００）
摘要：目的 探讨妇炎舒胶囊联合阿奇霉素治疗支原体感染盆腔炎的临床疗效及安全性。方法 选取中山市民众医院 ２０１８年 ２月
至５月收治的支原体感染盆腔炎患者１０３例，根据随机数字表法分为对照组（５１例）和研究组（５２例）。两组均给予阿奇霉素片治疗，研
究组加用妇炎舒胶囊。结果 研究组临床总有效率为９４．２３％，显著高于对照组的７２．５５％（Ｐ＜０．０５）。治疗２周后，两组患者的白细胞
介素 ２（ＩＬ－２）、白细胞介素 １０（ＩＬ－１０）水平均较治疗前提高，且研究组显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者的肿瘤坏死因子 －α
（ＴＮＦ－α）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ）水平均下降，且研究组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；两组患者 ＣＤ４＋和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋升高，ＣＤ８＋降
低，且研究组改善显著优于对照组（Ｐ＜０．０５）；研究组支原体转阴率为７１．１５％，显著高于对照组的３５．２９％（Ｐ＜０．０５）；两组治疗期间
不良反应发生率相当（９．６２％比７．８４％，Ｐ＞０．０５）。结论 妇炎舒胶囊联合阿奇霉素治疗支原体感染盆腔炎，疗效确切，可有效改善炎

性反应，提高免疫功能，提高转阴率，且安全性较高。

关键词：妇炎舒胶囊；阿奇霉素；支原体感染；盆腔炎；临床疗效
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盆腔炎病情顽固，病程较长，可发生于各年龄段，常

见于育龄期妇女。支原体感染是引起盆腔炎的重要原

因，目前临床治疗主要以药物治疗为主，通常首选大环

内酯类抗菌药物进行抗支原体治疗，阿奇霉素可有效杀

灭支原体犤１犦。但近年来抗菌药物滥用，耐药性导致抗感

染治疗效果难以达到预期，从而影响临床疗效。妇炎舒

胶囊常用于治疗妇科炎症，具有疏风通经、清热解毒之

功效，对多种微生物均有较好的抑制作用犤２－３犦。本研究

中采用妇炎舒胶囊联合阿奇霉素治疗支原体感染盆腔

炎，疗效良好。现报道如下。

·研究·
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组别

对照组（ｎ＝５１）

研究组（ｎ＝５２）

χ２／ｔ值

Ｐ值

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

２９．２８±３．４８
３０．３４±４．５１
１．３３４
０．１８５

病程

（Ｘ±ｓ，年）

３．８５±０．４３
３．９３±０．３８
１．００１
０．３１９

生育史

（例）

２８
３１
０．２３４
０．６２９

流产史

（例）

３８
３６
０．３５５
０．５５１

对照组（ｎ＝５１）

研究组（ｎ＝５２）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

３６．８８±５．１９
３６．８５±６．１７
０．０２７
０．９７９

治疗 ２周后

４１．２２±６．９１

４９．１５±７．７８

５．４６６
０．０００

治疗前

３５．３６±４．４２
３５．３２±４．３７
０．０４６
０．９６３

治疗 ２周后

２８．６４±５．３３

２３．９８±４．４７

４．８１１
０．０００

治疗前

１．０６±０．１３
１．０９±０．１８
０．９６８
０．３５５

治疗 ２周后

１．４１±０．２８

１．９８±０．２６

１０．７０９
０．０００

ＩＬ－２（ｎｇ／Ｌ） ＩＬ－１０（ｎｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（μｇ／Ｌ） ｈｓ－ＣＲＰ（ｐｇ／ｍＬ）

ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

表１ 两组患者一般资料比较

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合《盆腔炎症性疾病诊治规范》中相关

诊断标准犤４犦；临床症状表现为白带增多、下腹坠胀、尿路

刺激征等；经 Ｂ超检查显示双侧或单侧附件区伴有炎
性包块；宫颈分泌物支原体ＰＣＲ法证实为阳性；对本研
究拟用药物无禁忌证。本研究经医院医学伦理委员会批

准，患者及其家属签署知情同意书。

排除标准：合并恶性肿瘤；合并出血性疾病；合并心

脑血管、肝肾等脏器功能障碍；妊娠期或哺乳期；伴有精

神病不能配合本研究；合并急腹症、直肠手术。

病例选择与分组：选取中山市民众医院 ２０１８年
２月至５月收治的支原体感染盆腔炎患者１０３例。根据
随机数字表法分为对照组（５１例）和研究组（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
入院后，指导患者注意饮食清淡及个人卫生。对照

组加用阿奇霉素片（重庆科瑞制药 ＜集团 ＞有限公司，
国药准字 Ｈ２００５８１４９，规格为每片 ０．２５ｇ），口服，每次
０．５ｇ，每日１次；研究组在对照组基础上加用妇炎舒胶
囊（陕西东科制药有限责任公司，国药准字Ｚ２００２５７２７，规
格为每粒０．４ｇ）口服，每次５粒，每日３次，连用２周。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

支原体转阴率：分别于治疗前、治疗 ２周后抽取患
者清晨空腹静脉血各２ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，离
心半径为８ｃｍ，取上层血清进行链球菌 ＭＧ凝集试验，
滴度小于１∶４０即判为支原体培养阴性。

炎性因子 、免疫功能：分别于治疗前、治疗 ２周后
抽取患者清晨空腹静脉血各６ｍＬ牗分２管，各３ｍＬ牘，其

中一管 ３０００ｒ／ｍｉｎ离心 ８ｍｉｎ，离心半径为 １０ｃｍ，取
上清液置 －３０℃冰箱中待测。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）、超敏 Ｃ反应蛋白（ｈｓ－ＣＲＰ），
试剂盒购自南京建成生物科技有限公司；另一管血标本

采用 ６ＨＴ型流式细胞仪（美国 Ｇｕａｖｅ公司）检测 ＣＤ４＋

和ＣＤ８＋，并计算ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值。
临床疗效犤５犦：痊愈，临床症状、实验室检查均正常；

有效，临床症状缓解，支原体培养为阴性；无效，临床症

状未见明显改善，支原体培养为阳性。总有效 ＝痊愈 ＋
有效。

安全性：观察患者治疗期间不良反应发生情况，包

括头晕、皮疹、呕吐、胃肠道不适等。

１．４ 统计学处理
采用 ＳＰＳＳ２５．０统计学软件分析。计数资料以率

牗％牘表示，行 χ２检验；计量资料以 Ｘ±ｓ表示，行 ｔ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。研究组患者支原体转阴率为
７１．１５％牗３７／５２牘，对照组为 ３５．２９％（１８／５１牘，两组比
较，差异有统计学意义牗χ２ ＝６．１０７，Ｐ＝０．０１３）。对照组
治疗期间出现头痛、皮疹各１例，胃肠道不适２例，不良
反应发生率为 ７．８４％（４／５１）；研究组治疗期间出现皮
疹 １例，呕吐、胃肠道不适各 ２例，不良反应发生率为

表４ 两组患者炎性因子指标比较（Ｘ±ｓ）

组别

对照组（ｎ＝５１）

研究组（ｎ＝５２）

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４５．２９±５．６１
４４．８４±６．７５
０．３６８
０．７１４

治疗２周后

６５．６８±６．３２

８８．１０±５．９３

１８．５７０
０．０００

治疗前

７１．９４±７．０３
７１．３６±８．１５
０．３８６
０．７００

治疗２周后

８４．３１±８．６９

９５．６７±６．７１

７．４３４
０．０００

治疗前

２．６３±０．２５
２．６８±０．３６
０．８１７
０．４１６

治疗２周后

２．０１±０．３１

１．１３±０．２４

１６．１２８
０．０００

治疗前

４１．２９±４．６１
４０．８４±５．７５
０．４３８
０．６６３

治疗２周后

２９．６８±３．３２

１８．１０±３．９３

１６．１３９
０．０００

表３ 两组患者免疫功能指标比较（Ｘ±ｓ，ｎｇ／Ｌ）

组别

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％）犦

注：与对照组比较，χ２＝８．７８３，Ｐ＝０．００３＜０．０５。

组别

对照组（ｎ＝５１）

研究组（ｎ＝５２）

显效

２２（４３．１４）

２７（５１．９２）

有效

１５（２９．４１）

２２（４２．３１）

无效

１４（２７．４５）

３（５．７７）

总有效

３７（７２．５５）

４９（９４．２３）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。下表同。
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９．６２％（５／５２）。两组不良反应发生率比较，差异无统计
学意义（χ２ ＝０．１０１，Ｐ＝０．７５０＞０．０５）。
３ 讨论

盆腔炎致病因素复杂，当育龄期妇女伴有流产、产

后感染、经期不洁或相邻器官炎症蔓延均可导致其发

生 犤６犦。支原体感染盆腔炎现临床多以抗菌、消炎等为主

要治疗目标，抗菌药物的应用可控制盆腔炎细菌感染，

阿奇霉素作为对抗支原体的首选药物，可抑制细菌蛋白

合成，但由于支原体感染盆腔炎患者体内组织粘连，产

生局部循环障碍，抗菌药物难以渗入局部发挥药效，加

之抗菌药物的大量使用，耐药性严重，易引起盆腔局部

微循环障碍，机体免疫紊乱，致使本病迁延不愈，给患者

生活带来严重影响犤７犦。中医认为盆腔炎属“带下”“妇人

腹痛”等范畴，若未及时给予治疗则会引发月经不调、不

孕及反复炎症等并发症，给患者身心带来极大痛苦。该

病的发病关键点在于正气不足，若寒湿之邪入驻胞

脉，致使气血不畅，故发为腹痛，因此治疗关键在于

清热祛湿、益气化瘀。妇炎舒胶囊采用多种传统中药

材组方，可发挥扶正不恋邪、邪去不伤正的效果，对

支原体、金黄色葡萄球菌、病毒等多种微生物均有较好

的抑制杀灭效果犤８－９犦。

本研究结果显示，研究组临床总有效率显著高于对

照组，且研究组支原体转阴率显著高于对照组。提示联

合治疗可进一步提高疗效，有效控制支原体感染。分析

其原因，阿奇霉素为红霉素结构的抗菌药物，与支原体

核糖结合后，抑制其蛋白合成，进而发挥抗菌作用犤１０犦。

妇炎舒胶囊主要成分为蒲公英、甘草、大黄、忍冬藤、赤

芍等，其中蒲公英、甘草清热解毒，大黄、赤芍清热除湿、

凉血祛瘀，忍冬藤疏风通络，使气血运行舒畅，诸药配

伍，共奏清热除湿、益气化瘀之功效犤１１犦。研究组患者治

疗后的ＩＬ－２和 ＩＬ－１０水平均高于对照组，ＴＮＦ－α和
ｈｓ－ＣＲＰ水平均低于对照组，提示联合治疗可有效改善
炎性因子水平。ＩＬ－２是参与免疫应答的重要因子，可
刺激自然杀伤细胞，促进巨噬细胞、Ｂ细胞激活。ＩＬ－１０
是常见的抗炎因子，可抑制中性粒细胞、嗜酸性粒细胞、

单核巨噬细胞产生前炎性因子。ＴＮＦ－α和ｈｓ－ＣＲＰ是
人体在发生严重感染、急性炎性时所大量产生的细胞因

子，可进一步扩大炎性级联反应。炎性反应所产生的炎

性介质可激活 ＮＦ－κＢ，其又进一步促进炎性介质释
放，而阿奇霉素可通过抑制ＮＦ－κＢ的表达来减少炎性
因子的进一步产生。妇炎舒胶囊中的蒲公英、甘草均有

解毒、抗炎功效，有效改善机体微循环，可进一步提高抗

炎效果犤１２－１３犦。研究组免疫功能改善效果显著优于对照

组，这可能是由于联合用药后在常规抗菌、抗病毒基础

上发挥更有效的抗炎及增强免疫功能机制，通过提高机

体免疫力进一步有效吞噬支原体，促进炎症消退，进一

步巩固疗效犤１４犦。两组治疗期间不良反应发生率无显著

差异，表明联合治疗安全性较好。

综上所述，妇炎舒胶囊联合阿奇霉素治疗支原体感

染盆腔炎，疗效显著，可有效改善炎性反应，提高免疫功

能，安全性较高。
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