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康妇炎胶囊治疗盆腔炎性疾病所致慢性盆腔痛的效果与安全性研究
徐方方*

南阳市第一人民医院妇产科 (河南 南阳 473000)

【摘要】目的 探讨康妇炎胶囊在盆腔炎性疾病所致慢性盆腔痛治疗中的临床效果。方法 选取2020年11月~2022年6月南阳市第一人民医院妇产科收治的87例盆腔
炎性疾病所致慢性盆腔痛患者作为研究对象。尊重患者个人用药意愿，根据治疗方案的不同将患者分为试验组(n=46)和对照组(n=41)。对照组采用西药抗
生素治疗，试验组联用康妇炎胶囊治疗，比较两组的治疗效果和不良反应情况。结果 试验组治疗有效率93.48%，高于对照组的75.61%(P<0.05)。两组治
疗后疼痛评分(VAS)均有所缓解，试验组评分低于对照组(P<0.05)。实验室检查结果显示：试验组患者治疗后的白细胞个数CRP、ESR和PCT水平均低于对
照组，组间比较差异有统计学意义(P<0.05)。随访结果显示：试验组患者未见不良反应病例和复发病例，对照组不良反应率14.63%，复发率12.20%，组
间比较差异有统计学意义(P<0.05)。结论 在盆腔炎性疾病致慢性盆腔痛的治疗中，康妇炎胶囊和抗生素均能起到有效的效果，但相比之下前者的整体效
果更好。
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Efficacy and Safety of Kangfuyan Capsule in the Treatment of 
Chronic Pelvic Pain Caused by Pelvic Inflammatory Diseases
Xu Fang-fang*.
Department of Obstetrics and Gynecology, Nanyang First People's Hospital, Nanyang 473000, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the clinical effect of the capsule in chronic pelvic pain caused by pelvic inflammatory diseases. Methods 87 patients 
with chronic pelvic pain caused by pelvic inflammatory diseases were admitted to the Obstetrics and Gynecology Department of Nanyang First 
People's Hospital from November 2020 to 2022 in June. Respecting their individual willingness to take drugs, the patients were divided into 
trial group (n=46) and control group (n=41) according to the different treatment plan. The control group was treated with western medicine 
antibiotics, and the test group was treated together with Kangfuyan capsule to compare the treatment effect and adverse reactions of the two 
groups. Results  The effective rate in the experimental group was 93.48%, which was higher than that in the control group (75.61%, P<0.05). After 
treatment, the pain score (VAS) of both groups was relieved, and the score of the experimental group was lower than that of the control group 
(P<0.05). The results of laboratory examination showed that the levels of CRP, ESR and PCT in the experimental group were lower than those in 
the control group after treatment, and the difference between the two groups was statistically significant (P<0.05). Follow-up results showed that 
there were no cases of adverse reactions and recurrence in the experimental group, while the rate of adverse reactions and recurrence in the 
control group was 14.63% and 12.20%, with statistical significance (P<0.05). Conclusion In the treatment of chronic pelvic pain caused by pelvic 
inflammatory disease, Kangfuyan capsule and antibiotics can both play an effective role, but compared with the former, the overall effect is better.
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　　盆腔炎是妇科临床上常见的一种炎症性病变，甲硝唑、头孢
噻肟钠等西医抗生素经系统用药普遍能够取得理想的效果。而盆
腔炎性疾病所致慢性盆腔痛多是由于炎性疾病治疗不及时或不彻
底，引发的一种盆腔性疾病后遗症，其病理改变为组织破坏、黏
连和瘢痕形成[1-2]，患者多会出现不同程度的下腹坠胀、腰骶酸
痛，经期前后、性交后和劳累状态下时疼痛会加剧，该病理临床
表现缺乏特异性治疗方案，抗生素治疗存在较大的个体性差异。
康妇炎胶囊术是由蒲公英、薏苡仁、苍术、败酱草、川芎、当
归、香附、延胡索等组成的中药胶囊制剂，被国家药品监督管理
局收录为治疗月经不调、痛经、阴道炎、子宫内膜炎及盆腔炎等
妇科炎症性疾病治疗的一线中成药，具有清热解毒、化瘀行滞、
除湿止带的功效[3]。为找到更好的治疗方案进而改善患者的预
后，本次研究将以我院妇产科2020年11月~2022年6月收治的87
例患者进行分组研究，通过统计学对比的形式，探讨康妇炎胶囊
的临床效果和安全性，报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将2020年11月至2022年6月南阳市第一人民医院妇
产科接收87例盆腔炎性疾病所致慢性盆腔痛患者进行分组研究。
试验组(n=46)年龄24~51岁，平均年龄(36.3±4.2)岁；病程1-4
年，平均病程(2.3±0.4)年。对照组(n=41)年龄22-54岁，平均年龄

(36.9±4.7)岁，病程1~4年，平均病程(2.6±0.3)年。研究经医院
伦理委员会批准，两组一般资料差异不显著(P>0.05)，有可比性。
　　纳入标准：入选对象符合《妇产科学》中关于慢性盆腔痛的
临床表现[4]；精神及思维状态良好；患者对研究知情并签署同意
书。排除标准：药物过敏史患者；抗精神疾病药物史患者；肝肾
及心脏功能异常者；妊娠、哺乳期女性或近期有生育需求的患
者；不满足随访要求者；由于不可抗因素须终止研究者。
1.2 方法  对照组：头孢克肟分散片联合甲硝唑片治疗。具体
用法为(上海新壹药业闵行有限公司生产，批准文号：国药准字
H20061237，规格：50mg)100mg/次，2次/d；甲硝唑片(四川
科伦药业股份有限公司生产，批准文号：国药准字H20057236，
规格：0.2g)0.4g/次，3次/d。试验组患者在上述治疗方案的基础
上加上康妇炎胶囊(山东步长神州制药有限公司生产，批准文号：
国药准字Z20055634，规格：0.4g/粒)1.2g/次，3次/d，两组患
者均持续治疗14d。
1.3 观察指标
1.3.1 疗效评价标准  参照《中药新药临床研究指导原则(试行)》
[5]根据患者治疗前、后症候积分的变化将疗效分为：(1)积分减少
≥95%且症状消失为痊愈；(2)积分减少介于70%~95%，症状较
治疗前改善为显效；(3)积分减少30%~69%且症状改善为有效；
(4)不满足上述三项标准为无效。



  ·81

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, NOV. 2023,Vol.30, No.11, Total No.172

1.3.2 评价指标  (1)采用VAS评分比较患者的疼痛程度，以0~10分
进行表达，0分表示无痛，10分为剧烈疼痛，评分越高表示患者
的疼痛感越明显。(2)抽取空腹静脉血，分别采用酶联免疫吸附
法、Wsstergren法和免疫发光法检测患者治疗前、后的的血C反
应蛋白(CRP)、红细胞沉降(ESR)和血清降钙素原(PCT)水平；另
采集阴道分泌物，通过0.9%氯化钠溶液湿片检测两组患者的白细
胞个数。(3)比较两组患者的不良反应率和三个月复发率。
1.4 统计学  SPSS 21.0软件对结果作统计学比较，(χ

-
±s)表示

计量资料，两组患者的自我管理能力评分及生活质量评分均采用t
检验。P<0.05表示结果数据之间有显著差异。

2  结   果
2.1 两组治疗效果比较  试验组治疗有效率93.48%，高于对照组
的75.61%(P<0.05)，数据见表1。
2.2 两组VAS评分比较  两组治疗后VAS评分均有所缓解，试验组
评分低于对照组(P<0.05)，数据见表2。
2.3 两组实验室检查结果比较  试验组患者治疗后的白细胞个

表1 两组治疗有效率对比(n,%)
组别	                   痊愈	   显效	         改善	            无效	          有效率
试验组(n=46)    30(65.22%)    7(15.22%)      6(13.04%)     3(6.52%)      93.48%
对照组(n=41)    21(51.22%)    5(12.20%)      5(12.20%)    10(24.39%)  75.61%
χ2					                                   4.131
P					                                   0.042

表2 两组VAS评分对比(分)
组别	                       治疗前	   治疗后	       t	       P
试验组(n=46)	 7.3±1.1	 4.1±0.9	 15.270	 <0.001
对照组(n=41)	 7.2±1.5	 5.6±1.3	 5.161	 <0.001
t	                      0.357	 6.312
P	                      0.722	 <0.001

表3 实验室检查结果对比
	                                       白细胞/个	                          CRP/mg·L-1	             ESR/mm·h-1	                       PCT/ng·mL-1

组别	                            治疗前	          治疗后              治疗前	  治疗后	      治疗前	           治疗后              治疗前	  治疗后
试验组(n=46)	    16.5±2.5       5.0±1.3         10.4±1.9	 3.9±1.3	    20.8±2.8       8.7±1.6          3.4±0.7	 0.5±0.2
对照组(n=41)	    16.9±3.3       6.1±1.9         10.6±2.7	 4.6±1.4	    21.1±3.6       9.8±2.2          3.3±1.0	 0.8±0.3
t	                        0.641	         3.180	               0.403	 2.418	    0.436	          2.687	               0.545	 5.542
P	                        0.523	         0.002	               0.688	 0.018	    0.664	          0.009	               0.587	 <0.001

表4 两组不良反应率及复发率对比(n,%)
组别         例数          不良反应	                  复发
试验组	 46	   0	                     0
对照组	 41	   6(14.63%)	 5(12.20%)
χ2		    5.131	                     3.913
P		    0.023	                      0.048

数、CRP、ESR和PCT水平均低于对照组(P<0.05)，数据见表3。
2.4 两组不良反应及复发率比较  试验组未出现不良反应病例及
复发病例，对照组出现腹泻1例、失眠1例、恶心2例、皮疹2例，
不良反应14.63%；随访三个月对照组复发5例，复发率12.20%，
数据见表4。

3  讨   论
　　盆腔炎性疾病所致慢性盆腔痛会给患者的身心健康造成巨大
影响，同时，由于致病因素较为复杂且病程长，西医抗生素虽然
能够有效改善症状，但治标不治本，疗效存在较大的个体性差
异，同时患者出现不良反应和疾病复发的潜在风险较高。在中医
理论中，盆腔炎疾病的发生和发展与热毒感染和湿热侵入有关，
病因可囊括为“湿”、“热”、“毒”，湿热、热毒或血毒与血
搏结是关键病机[6-7]。盆腔炎疾病所致的慢性盆腔痛则多是由机体
内感湿热瘀毒，导致气运不畅或正气不足所致疼痛[8]。从妇产科
临床来看，中医方法在治疗细菌感染性疾病尤其是抗生素耐药时
具有良好的效果。同时，中药制剂药性温和，安全性较之西医更
为理想。
　　康妇炎胶囊是由我国自主研发的一种中药胶囊制剂，在盆腔
炎、附件炎、子宫内膜炎等感染性疾病以及月经不调和痛经的治
疗中取得了可喜的成绩，现已被收录国家药品监督管理局，成为
临床常用药物。现代药理研究显示：康妇炎胶囊对链球菌和金葡
萄菌具有显著的杀菌效果[9-10]。药物成分中的延胡索、香附和赤
芍联合应用有良好的镇痛作用[11]。研究结果显示：试验组患者治
疗后VAS评分明显低于对照组(P<0.05)，与康妇炎胶囊中以上三
种药物的镇痛机制有关。当归、白花蛇舌草、川芎、苍术及败酱
草可起到消炎、抗菌和改善微循环的功效[12-13]，研究结果显示：
试验组患者治疗后的白细胞个数、CRP、ESR和PCT水平均低于
对照组(P<0.05)；白细胞的数量是评价盆腔炎性疾病的关键诊断
指标，ESR、CRP和PCT水平均会在炎症反应时明显升高，能够
客观反映炎症反应的程度，也是妇科中感染性疾病早期诊断的核
心指标，经对结果分析表示康妇炎胶囊在改善患者机体炎症反应
方面有良好的效果。此外，康妇炎胶囊中的薏苡仁还具有提升机
体免疫功能的作用，有助于加快治疗进程[14]。研究结果显示：试
验组患者的治疗有效率93.48%，高于对照组的75.61%(P＜0.05)
提示在盆腔炎性疾病所致慢性盆腔痛的治疗中中药方法的效果优

于抗生素方案。
　　研究还对两组患者的不良反应率和三个月的疾病复发率进行
了比较。抗生素由于耐药问题容易影响药物效果，同时由于盆腔
炎性疾病所致慢性盆腔痛的致病因素尚不明确，抗生素治疗缺乏
针对性，患者在停药后容易出现疾病复发的可能。中医方法从整
体出发，明确了湿热、热毒、血毒在疾病发生发展中起到了关键
的作用，在用药上更具有针对性，达到“治本”的效果，加上药
物本身的药性温和，患者出现不良反应的可能性较低[15]。本次研
究中试验组未出现不良反应病例及复发病例，对照组的不良反应
率和复发率分别为14.63%和12.20%，提示康妇炎胶囊的安全性
良好且在抑制疾病复发方面效果确切。
　　综上所述，研究得出结论：在盆腔炎性疾病所致慢性盆腔痛
的临床治疗中，康妇炎胶囊相对于西药抗生素治疗更具有针对
性，同时药性温和的特点，也能够更好的规避不良反应的发生，
值得临床借鉴。
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