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康妇消炎栓联合阿奇霉素治疗支原体感染
盆腔炎的疗效分析

戴莺莺

杭州市妇产科医院妇科，浙江 杭州 ３１００００

摘要：目的　探讨康妇消炎栓联合阿奇霉素与单纯使用阿奇霉素治疗支原体感染性盆腔炎的疗效。方法　选择
２０１４年１月—２０１５年１２月杭州市妇产科医院妇科门诊收治的１１２例支原体感染盆腔炎患者为研究对象。按照
入院先后将患者分为对照组和治疗组，每组５６例。对照组患者给予用阿奇霉素静脉滴注，０．５ｇ／次，１次／ｄ，２ｄ
后改用阿奇霉素口服制剂０．２５ｇ／ｄ，１次／ｄ。治疗组在上述基础上同时给予康妇消炎栓塞肛，每晚１支。２组患
者７ｄ为１个疗程，一共６个疗程。观察对比２组患者临床效果、用药安全性和外周血Ｔ细胞亚群的变化。文中
所得数据采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行处理。结果　治疗组患者临床有效率显著优于对照组（χ２＝３．９５，Ｐ＜
０．０５）。治疗组不良反应发生率为８．９３％，低于对照组的１２．５０％，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者用
药后，血、尿、粪常规、肝功能未见明显异常，安全性较高。治疗后，治疗组外周血 Ｔ细胞亚群 ＣＤ４＋百分比为
（４５．５１±５．１５）％，显著高于对照组的（４３．８９±４．０６）％，ＣＤ８＋百分比为（３５．９２±３．０５）％，显著低于对照组的
（３７．０６±３．２５）％、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比例显著高于对照组，差异有统计学意义。结论　康妇消炎栓联合阿奇霉素治疗
支原体感染盆腔炎疗效良好，安全性高，不良反应少，外周血Ｔ淋巴细胞亚群比例显著改善。
关键词：康妇消炎栓；阿奇霉素；盆腔炎；支原体感染
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　　盆腔炎是由于多种因素导致盆腔腹膜发生炎症，
临床表现较多，并且临床症状并不是其所特有，临床诊

断增加了困难。盆腔炎病情迁延、反复发作，可引起女

性宫外孕、不孕或弥漫性腹膜炎等，成为妇科顽症之

一，对女性的身心健康和生活质量造成了严重的困

扰［１２］。临床中，支原体感染是盆腔炎中的一种致病因

素，相关的支原体主要是解脲支原体、人型支原体和生

殖支原体［３４］。随着对支原体感染盆腔炎的发病机制

和病变的认识不断加深，治疗方案由初期的抗生素治

疗转变为抗生素联合其他药物进行抗感染和对症治

疗。本研究运用妇康消炎栓联合阿奇霉素治疗支原体

感染盆腔炎患者，旨在探讨两者联合用药对支原体感

染盆腔炎患者的疗效和对子宫血流动力学指标的影

响。

１　资料与方法
１．１　临床资料　选择２０１４年１月—２０１５年１２月我
院收治的支原体感染盆腔炎患者１１２例为研究对象。
患者临床表现：下腹部钝痛、月经不规则、腰骶部有不
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同程度的酸胀感、轻度低热或不同程度的尿路刺激征，

病程较长者精神萎靡不振，食欲差。妇检：所有患者存

在子宫体、附件压痛。Ｂ超检查提示患者单侧或双侧
附件区炎性包块，宫颈分泌物支原体检测阳性。所有

病例符合中华妇产科学关于盆腔炎诊断标准［５］。按照

入院先后，将患者分为对照组和治疗组，每组 ５６例。
对照组，年龄２１～４９岁，平均（３１．１８±３．３７）岁；已婚
４３例（７６．７９％），未婚１３例（２３．２１％）；婚前有性生活
史者１７例（３０．３６％），有生育史者３６例（６４．２９％），
人工流产或清宫史者 １９例（３３．９３％），不孕者 ８例
（１４．２９％）；病程２～１６个月，平均（６．８２±１．６９）月。
治疗组年龄２２～４８岁，平均（３２．０５±３．４１）岁；已婚
４４例（７８．５７％），未婚１２例（２１．４３％）；婚前有性生活
者１９例（３３．９３％），有生育史者３７例（６６．０７％），人
工流产或清宫史者 ２０例（３５．７１％），不孕者 ８例
（１４．２９％）；病程２～１８个月，平均（６．９５±１．７２）月。
２组患者的临床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。所有患者自愿参加本次研究，签署相关知情同
意书。

１．２　治疗方法　患者治疗前行入院血常规检查、Ｂ超
检查和微生物检测，排除过敏患者。对照组患者采用

阿奇霉素（药品名称：阿奇霉素注射液；批准文号：国药

准字Ｈ２００５１４６６；生产企业：亚宝药业集团股份有限公
司）静脉滴注，０．５ｇ／次，１次／ｄ，２ｄ后改用阿奇霉素
片（药品名称：阿奇霉素片；批准文号：国药准字

Ｈ１０９６０１６７；生产企业：辉瑞制药有限公司）０．２５ｇ／ｄ，１
次／ｄ，以７ｄ为１个疗程，一共６个疗程。治疗组在对
照组的基础上给予康妇消炎栓［商品名称：葵花康妇消

炎栓；生产企业：葵花药业集团（伊春）有限公司；批准

文号：国药准字Ｚ２３０２２１４３］塞肛，事前进行排尿、排便
等准备，避免药物漏出，应把药物推至７ｃｍ左右深度，
指导患者侧卧体位确保药物存留在肛肠内，每晚１支，
以７ｄ为１个疗程，一共６个疗程。月经来潮时停用。
１．３　观察指标
１．３．１　疗效比较　参照相关标准［６］，分为痊愈：患者

临床症状基本消失，一般检查、妇科检查等检查显示正

常，盆腔功能活动恢复正常；显效：临床症状缓解或主

要临床症状好转，一般检查、妇科检查等检查结果有所

改善，盆腔功能基本恢复，不影响正常生活；有效：治疗

后，主要临床症状减轻，一般检查、妇科检查等检查有

改善，盆腔功能有明显进步；无效：与治疗前比较，各方

面无变化。总有效＝痊愈＋显效＋有效。
１．３．２　用药安全性　治疗前后检测２组患者的血常
规、大小便常规，同时对肝功能进行检测。记录２组患
者用药过程中的不良反应。

１．３．３　外周血Ｔ细胞亚群的检测　治疗前后，采取患

者抗凝血在ＦＡＬＳＣＡＨＢＵＲ型流式检测Ｔ细胞亚群，包
括ＣＤ４＋、ＣＤ８＋、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的变化情况。
１．４　统计学方法　本次研究数据录入 ＳＰＳＳ１７．０统
计软件中进行分析处理，计数资料采用 ｘ±ｓ表示，组
间采用ｔ检验，两样本率的比较采用χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　２组患者疗效比较　治疗组患者临床疗效显著
优于对照组（Ｚ＝２．２７，Ｐ＜０．０５），临床总有效率显著
优于对照组（χ２＝３．９５，Ｐ＜０．０５），详见表１。

表１　２组支原体感染盆腔炎患者疗效对比［例（％）］

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率（％）

对照组 ５６ ２５（４４．６４） １３（２３．２１） １０（１７．８６） ８（１２．５０） ８５．７１
治疗组 ５６ ３６（６４．２９） １０（１７．８６） ８（１４．２９） ２（５．３６） ９６．４３ａ

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５。

２．２　２组患者外周血 Ｔ细胞亚群变化比较　治疗后
治疗组外周血Ｔ细胞亚群 ＣＤ４＋百分比显著高于对照
组，ＣＤ８＋百分比显著低于对照组，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比例显
著高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），详见表
２。

表２　２组支原体感染盆腔炎患者外周血Ｔ细胞
亚群变化的对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 时间 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

对照组 ５６ 治疗前 ４２．６３±３．８５ ３９．５２±３．８１ １．０２±０．２８
治疗后 ４３．８９±４．０６ａ ３７．０６±３．２５ａ １．１５±０．３１ａ

治疗组 ５６ 治疗前 ４２．６１±３．８４ ３９．６０±３．８２ １．０２±０．２９
治疗后 ４５．５１±５．１５ａｂ ３５．９２±３．０５ａｂ １．２６±０．３３ａｂ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组治疗后比较，ｂＰ＜
０．０５。

２．３　２组患者用药安全性比较　２组患者用药前后，
血常规、大小便常规、肝功能未见明显异常。对照组不

良反应发生率为１２．５０％。治疗组不良反应发生率为
８．９３％，２组不良反应发生率差异无统计学意义（χ２＝
０．３７，Ｐ＞０．０５），见表３。
表３　２组支原体感染盆腔炎患者不良反应对比［例（％）］

组别 例数 恶心呕吐 嗜睡 头晕 合计

对照组 ５６ ４（７．１４） １（１．７９） ２（３．５７） ７（１２．５０）
治疗组 ５６ ３（５．３６） １（１．７９） １（１．７９） ５（８．９３）ａ

　　注：与对照组比较，ａＰ＞０．０５。

３　讨　论
　　盆腔炎发病原因主要与阴道上行感染有关。近年
来，支原体感染已经成为性传播的一种常见病原体，受

到人们的重视［７］。支原体感染导致盆腔炎的发病率较

高，女性生殖道抵抗力下降时，子宫颈黏膜皱襞中的支

原体会大量的繁殖［８］，引起子宫颈管黏膜、子宫内膜

炎、子宫肌炎、输卵管炎、盆腔结缔组织炎，甚至引起盆

腔腹膜炎，减慢子宫血流速度。支原体感染性盆腔炎

发病初期临床症状不明显［９］，容易忽视病情，随着病情

的进展，严重者可引起不孕［１０１１］。因此，及时正确的诊

断支原体感染性盆腔炎，给予规范的治疗，对于患者有
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非常积极的意义。

目前治疗支原体感染性盆腔炎的方法较多，以抗

生素抗感染为主，必要时考虑手术治疗。临床上常用

四环素类、氟喹诺酮类和大环内酯类等抗生素，但是随

着支原体感染的患者增多加上滥用抗生素，导致支原

体的耐药性增加，必要时做药敏实验，确定敏感度高的

药物进行治疗。支原体由于寄生于细胞外，对青霉素、

头孢菌素等药物无效。阿奇霉素是新型半合成大环内

酯类抗菌药物，是临床中泌尿生殖系统感染的基本用

药，也是一种较为理想的抗支原体感染的药物［１２］，具

有毒副作用小、半衰期长、组织浓度高和分布广泛等特

点。同时阿奇霉素药动力学特性和药动学优势较为突

出，生物利用度达５２％～５５％，半衰期达６８ｈ，血中有
效的药物浓度维持时间长，降低了其用药量。但是临

床发现，长时间使用阿奇霉素发生不良反应较多，存在

较高的复发率，直接影响了患者的总体治疗效果。

中医认为盆腔炎主要由湿热内侵、淤血内阻导致，

与湿、热、瘀邪有着密切的联系，中医治疗盆腔炎根据

病症采取清热解毒利湿、活血化瘀，辨证论治效果突

出。康复消炎栓是一种中药栓剂，具有清热解毒、利湿

散结等功效［１３１６］，主要成分有苦参、穿心莲、紫草、败酱

草、蒲公英、芦荟、猪胆粉等。药物共同作用，能够有效

地治疗盆腔炎，同时注重患者心理治疗［１７］。由于女性

生理解剖特性特殊，病灶主要集中在盆腔位置，直肠与

子宫和附件相邻近，实施中药保留灌肠治疗，药物经直

肠黏膜上皮细胞吸收，有效地避免首过效应 ５０％以
上，明显地减轻对肝脏的毒副作用，避免对患者胃肠道

的反应，同时避免酶类物质对药物的影响和破坏。但

是临床中灌肠方式治疗盆腔炎方法较为繁琐，患者依

从性较差，不利于疾病的治疗。妇康栓可以方便患者

自行使用，治疗方法简单，患者易于接受。

本研究结果显示，通过康妇消炎栓联合阿奇霉素

治疗支原体感染性盆腔炎患者治疗的临床总有效率为

９６．４３％，显著高于常规阿奇霉素治疗的有效率
８５．７１％，安全性较高，２组患者血常规、大小便常规、
肝功能未见明显异常，治疗组不良反应发生率为

８．９３％，对照组高达１２．５０％，但差异无统计学意义，
提示该联合疗法对于入组的支原体感染性盆腔炎患者

有着显著的疗效，避免或减少了常规药物导致的恶心

呕吐、头痛等不良反应的发生，从而提高了患者治疗的

依从性，利于患者的康复。

盆腔炎的发生、发展包括病原微生物感染、宿主免

疫系统激活和抗感染因子释放等３个阶段，机体对抗
感染主要通过免疫系统完成，分为先天性免疫和获得

性免疫。主导的免疫反应是 Ｔ淋巴细胞亚群［１８］，Ｔ淋
巴细胞亚群中主要为 ＣＤ４＋辅助亚群以及 ＣＤ８＋抑制

亚群。正常机体ＣＤ４＋和ＣＤ８＋成一定的比例，机体发
生炎症时，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋随之降低。本研究结果显示，
康妇消炎栓联合阿奇霉素治疗后，治疗组患者 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋比例为１．２６±０．３３，显著高于对照组的１．１５±
０．３１，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示康妇消炎栓
联合阿奇霉素能够进一步改善支原体感染性盆腔炎患

者的免疫功能，促进疾病的恢复，减少复发。

综上所述，在应用阿奇霉素治疗的同时采用康妇

消炎栓治疗支原体感染性盆腔炎能够有效地提高患者

的临床有效率，改善了患者的免疫功能，不良反应少，

安全性高，值得临床推广。
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