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观察慢性盆腔炎妇产科临床治疗过程中的具体治疗效果 

李玉香，晁银瓶，任巧君 

宁夏回族自治区中西医结合医院  宁夏银川 

【摘要】目的 评估结合中西医治疗方法与传统抗生素治疗在慢性盆腔炎患者中的疗效差异。方法 选取

2022 年至 2023 年在本院门诊就诊的 100 例慢性盆腔炎患者，随机分为实验组和对照组。实验组采用中西医

结合疗法，对照组仅使用抗生素（甲硝唑片和左氧氟沙星片）。主要观察指标包括红细胞沉降率、hs-CRP 水

平和临床疗效评定。结果 观察组在红细胞沉降率和 hs-CRP 水平上的降低比对照组显著，临床疗效也优于

对照组。两组不良反应发生率差异显著，实验组较低。结论 中西医结合疗法在治疗慢性盆腔炎方面，相比

于传统抗生素治疗，显示出更好的疗效和较低的不良反应发生率。 
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【Abstract】Objective To evaluate the therapeutic effect of combined Chinese and western medicine and 
traditional antibiotics in patients with chronic pelvic inflammatory disease. Methods A total of 100 patients with 
chronic pelvic inflammatory disease in our hospital from 2022 to 2023 were randomly divided into experimental 
group and control group. The experimental group was treated with integrated Chinese and western medicine, while 
the control group was treated with antibiotics only (metronidazole tablets and levofloxacin tablets). The main 
outcome measures included erythrocyte sedimentation rate, hs-CRP level and clinical efficacy evaluation. Results 
The erythrocyte sedimentation rate and hs-CRP levels in the observation group were significantly lower than those 
in the control group, and the clinical efficacy was better than that in the control group. The incidence of adverse 
reactions was significantly different between the two groups, and the experimental group was lower. Conclusion The 
combination of traditional Chinese and western medicine in the treatment of chronic pelvic inflammatory disease, 
compared with the traditional antibiotic treatment, shows better efficacy and lower incidence of adverse reactions. 
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慢性盆腔炎是妇产科中常见的疾病之一，对女

性的生殖健康造成严重影响。其特点是反复发作和

症状的持续性，给患者的生活质量带来显著的负面

影响。慢性盆腔炎不仅影响女性的生理健康，还可

能引发心理和社会问题[1]。尽管近年来对其治疗方

法的研究有所进展，但由于慢性盆腔炎的复杂性和

多样性，其治疗效果仍然存在不确定性。目前，慢性

盆腔炎的治疗方法多样，包括药物治疗、物理治疗

和手术治疗等。然而，由于缺乏统一的治疗标准和

治疗效果的系统评价，临床上的治疗方案选择往往

依赖于个别医师的经验和偏好。因此，有必要对现

有治疗方法的具体治疗效果进行深入观察和分析，

以便为临床治疗提供更有力的指导和参考。本论文

旨在通过对慢性盆腔炎妇产科临床治疗过程中的具

体治疗效果进行观察，分析不同治疗方法的效果差

异，探讨治疗效果与患者特征之间的关系，以期为

https://ijog.oajrc.org/


李玉香，晁银瓶，任巧君                                       观察慢性盆腔炎妇产科临床治疗过程中的具体治疗效果 

- 2 - 

慢性盆腔炎的临床治疗提供更为科学和精准的指导。 
1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2022 年月至 2023 年 6 月于本院门诊就诊

的慢性盆腔炎患者 100 例，通过随机数字法将患者

分为两组，分别是实验组与对照组。在实验组中，研

究对象的年龄范围在 25 岁至 55 岁之间，平均年龄

为 43.78±8.23 岁。对照组的年龄范围为 25 岁至 55
岁，平均年龄为 42.67±8.98 岁。所有患者及其家属

均同意参与该研究，并签署了知情同意书，研究方

案符合伦理学要求并经过医院伦理委员会审查。 
1.2 纳入标准 
（1）女性，年龄在 18 至 55 岁之间。（2）根

据临床症状和实验室检查结果，符合慢性盆腔炎的

诊断标准。（3）患有慢性盆腔炎至少 6 个月。（3）
患者自愿参与本研究并签署知情同意书。 

1.3 排除标准 
（1）有严重心脏病、肝肾功能不全等其他重大

疾病。（2）目前怀孕或正在哺乳期的女性。（2）近

6 个月内接受过盆腔或腹部手术。（3）对本研究中

使用的药物成分有过敏史。（4）有严重精神疾病或

认知功能障碍。 
1.4 方法 
在对照组中，患者仅接受抗生素治疗。具体为

口服甲硝唑片（由金花企业（集团）股份有限公司西

安金花制药厂生产，批准文号国药准字 H61022103），
每次 0.4 克，一日三次；以及口服左氧氟沙星片（由

山东鲁抗医药集团赛特有限公司生产，批准文号国

药准字 H20046341），每次 0.1 克，一日两次。 
在观察组中，在对照组治疗方案基础上，患者

还需口服金刚藤口服液（批准文号：Z20090012，生

产厂家：长春海外制药集团有限公司），每日两次，

每次 20mL。同时，还需服用妇科千金片（批准文号：

Z43020027，生产厂家：株洲千金药业股份有限公司），

每日两次，每次 6 片。治疗周期为 7 天一疗程，根

据患者实际情况可适当调整。 
1.5 观察指标 
（1）临床治疗的效果评估依据以下标准：若体

征和临床症状未见改善，妇科及实验室检查指标未

好转或恶化，判定为无效。如体征和症状有所减轻，

检查指标略有改善，则认为有效。若体征和症状明

显改善，检查指标明显好转，则视为显著效果。最

后，体征和症状完全消失，检查指标恢复正常，判断

为治愈。治愈率、显效率和有效率之和构成总有效

率；（2）红细胞沉降率、hs-CRP 水平；（3）研究

对象治疗中出现的不良反应，如食欲不振、皮疹、头

晕、恶心等。 
1.6 统计学方法 
运用 SPSS26.0 软件包进行数据录入、整合并行

分析、统计。其中，计量资料采用 ͞χ±s 的格式记录、

分析，并进行正态性检验，服从正态分布的计量资

料；组间比较采用两独立样本均数 t 检验，治疗前后

比较采用配对样本均数 t 检验；符合偏态分布者采

用秩和检验；计数资料组间比较采用卡方检验。检

验结果以 P＜0.05 为差异有统计学意义，反之无统

计学意义；P＜0.01 为有显著统计学差异。 
2 结果 
2.1 红细胞沉降率、hs-CRP 水平 
两组病患在治疗前的红细胞沉降率、hs-CRP 水

平的差别不显著（P>0.05）。观察组治疗后红细胞沉

降率、hs-CRP 水平，比对照组显著降低，此差异显

著（P<0.05）。具体数据详见表 1。 
2.2 临床疗效评定 
根据数据，可以看出两种方案皆有一定疗效，

并且两组疗法治疗后的症候疗效存在差异（P<0.05），
具体内容见表 2。 

2.3 不良反应 
实验组不良反应的总发生率为 2.00%，而对照

组的不良反应总发生率为 16.00%。从表 3 中可以看

出，两组之间的差异具有统计学意义（P<0.05）。 
表 1  红细胞沉降率、hs-CRP 水平（͞χ±s） 

组别 
红细胞沉降率（mm/h） hs-CRP（mg/L） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 19.25±2.45 6.22±3.24 10.22±2.25 3.44±1.47 

对照组 19.15±2.52 7.71±3.87 10.38±2.18 4.24±1.68 

t 0.201 2.088 0.361 2.534 

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 
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表 2  临床疗效评定[n/（%）] 

组别 痊愈 显效 有效 无效 总疗效 

实验组 22（44.00） 19（38.00） 18（36.00） 1（2.00） 49（98.00） 

对照组 17（34.00） 18（36.00） 15（30.00） 10（20.00） 40（80.00） 

χ2 - - - - 6.405 

P - - - - <0.05 

表 3  不良反应[n/（%）] 

组别 食欲不振 皮疹 头晕 恶心 总计 

实验组 0（0.00） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.00） 1（2.00） 

对照组 1（2.00） 2（4.00） 1（1.67） 4（8.00） 8（16.00） 

χ2 - - - - 4.395 

P - - - - <0.05 

 
3 讨论 
慢性盆腔炎是影响女性生殖系统的常见疾病，

其流行病学数据显示它在妇女中普遍存在，尤其在

生育年龄的女性中。这种病症不仅严重影响患者的

生活质量，还可能导致各种并发症，如不孕症、慢性

疼痛，甚至增加宫外孕的风险[2]。慢性盆腔炎的发病

机制复杂，通常涉及多种类型的感染，如细菌、真

菌，甚至寄生虫感染。这些病原体可以通过多种途

径进入盆腔，例如通过性传播、分娩、手术等。在病

理生理学上，慢性盆腔炎的特点[3]是持续的炎症反

应。炎症不仅限于盆腔器官，还可能影响附近的结

构，如腹膜。这种持续的炎症反应可以导致组织损

伤，形成粘连和瘢痕，进一步恶化慢性疼痛和功能

障碍。此外，慢性盆腔炎的免疫反应也是其病理过

程的一个重要方面。免疫系统的异常激活可能导致

组织损伤和修复过程的紊乱，加重炎症反应。 
慢性盆腔炎作为一种影响女性生殖系统的常见

疾病，长期以来对女性健康构成了重大挑战。其复

杂的病因和多样的临床表现使得治疗方法多样化，

但传统的单一治疗方式往往难以取得满意的治疗效

果[4]。中西医结合治疗慢性盆腔炎的理论基础融合

了传统中医的整体观念和西医的病因论治疗[5-7]。在

中医理论中，慢性盆腔炎通常被视为由气滞血瘀、

湿热下注等病理因素导致，治疗着重于调和阴阳、

疏通经络、调整气血，以及清除湿热。中药，如金刚

藤和妇科千金片，通常用于调整和恢复内部平衡，

通过改善血液循环和减少炎症来治疗盆腔炎症[8]。

西医治疗则侧重于直接对抗病原体，通过使用抗生

素来控制感染和减轻症状。这种方法的优点在于其

针对性强，能迅速缓解症状。在西医治疗慢性盆腔

炎的过程中，抗生素治疗扮演了重要角色。抗生素

主要用于控制由细菌感染引起的炎症，是治疗慢性

盆腔炎的基础。它们通过消除病原体，减轻感染症

状，从而为其他治疗手段（如中药或物理治疗）创造

良好的生理环境。然而，抗生素的使用需谨慎，避免

不必要的长期或过量使用，因为这可能导致抗药性

或其他副作用[9]。因此，在中西医结合治疗中，抗生

素的选择、剂量和使用周期应根据患者具体情况精

准调整，以实现最佳治疗效果。金刚藤，是一种在中

医中常用于治疗炎症和免疫性疾病的草药。金刚藤

含有多种生物活性成分，如三萜类、糖苷和生物碱

等。这些成分被认为具有抗炎、免疫调节和抗增殖

的作用。在慢性盆腔炎的治疗中，金刚藤的抗炎作

用有助于减轻盆腔内的炎症反应，而其免疫调节作

用有助于改善局部的免疫环境，从而降低炎症的复

发率。妇科千金片是一种由多种中草药组成的复方

制剂，常用于治疗妇科炎症性疾病。这些草药的组

合具有清热解毒、活血化瘀的作用。在治疗慢性盆

腔炎时，妇科千金片通过调节女性生殖系统的功能，

帮助消除炎症，减轻疼痛和改善血液循环。此外，它

还可能通过调节内分泌系统，对患者的整体健康产

生积极影响。中西医结合治疗慢性盆腔炎的综合效

果体现在多个方面。金刚藤和妇科千金片的使用，

结合西医的抗生素治疗，为治疗提供了一个全面的

方案。金刚藤通过其抗炎和免疫调节的特性，有助

于减轻炎症并促进身体的自然愈合过程。妇科千金
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片则在调节女性内分泌和改善生殖系统健康方面发

挥作用。同时，抗生素的使用针对感染性因素，有效

控制病原体。这种结合治疗的策略，不仅在控制症

状方面表现出较好的效果，还在减少复发率、提高

患者生活质量方面显示出潜在的优势。 
本研究旨在探讨中西医结合疗法在控制慢性盆

腔炎炎症反应方面的疗效及优势。通过对观察组和

对照组的对比分析，发现中西医结合疗法在控制慢

性盆腔炎症反应方面具有显著优势。观察组采用的

治疗方法包括抗生素（如替硝唑和头孢呋辛）联合

中药（如金刚藤口服液和妇科千金片），这种组合疗

法可能由于其多方面的作用机制，能够更有效地控

制炎症反应，改善临床症状。首先，抗生素的作用在

于抑制细菌生长，减轻感染程度。而中药则具有清

热解毒、消肿散结、调节免疫力等功效，能够从多个

方面协同抗生素治疗慢性盆腔炎。其次，中西医结

合疗法能够针对慢性盆腔炎的病理特点，发挥各自

的优势，有效降低红细胞沉降率和 hs-CRP 水平，从

而减轻炎症反应。此外，该疗法还能够提高患者的

免疫力，预防炎症的复发。研究结果显示，观察组的

总疗效明显优于单纯使用抗生素的对照组，这表明

中西医结合疗法在提高慢性盆腔炎治疗效果方面具

有潜在优势。同时，观察组的不良反应发生率较低，

说明该治疗方法在安全性方面也可能具有一定的优

势。 
总之，本研究证实了中西医结合疗法在控制慢

性盆腔炎炎症反应方面的有效性及优势。这种疗法

不仅能够提高治疗效果，还能够降低不良反应发生

率，为慢性盆腔炎患者提供了更优质的治疗选择。

然而，本研究仅为初步探讨，未来还需进一步扩大

样本量，深入研究中西医结合疗法在不同慢性盆腔

炎患者人群中的疗效和安全性，以期为临床治疗提

供更多有力证据。 
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