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妇炎舒胶囊与康妇消炎栓联合应用治疗盆腔炎
.*

例

临床观察

王
!

萍"新疆维吾尔自治区石河子开发区医院
!

0)(*1'

#

!!

"摘要#

!

目的
!

探讨妇炎舒胶囊联合康妇消炎栓治疗盆腔炎的效果$方法
!

对开发区医院妇产科门诊的盆腔

炎患者共
.*

例随机进行分组治疗$观察组为慢性盆腔炎急性发作!首先使用抗生素联合口服妇炎舒胶囊
5

粒!

)

次(天及外用康妇消炎栓
1

枚!

1

次(天$慢性盆腔炎直接口服妇炎舒胶囊
5

粒!

)

次(天!并联合康妇消炎栓
1

枚!

1

次(天塞肛门连续使用
1

个月$并连续随访
)

个月$对照组为慢性盆腔炎急性发作期及慢性盆腔炎单独使用抗生

素
1

周至
1*!

$结果
!

治疗
)*!

后临床症状体征及评分改善比例分别为'观察组
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$治疗
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后临床症状体征评分及评分改善比例为'观察组
((4/)V

!"

0.4'.T

114'(

#

V

&对照组
1)400V

!"

6/40(T.4((

#

V

!差异有统计学意义"症状体征评分'
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!]*4**.

&评分改
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#$结论
!

妇炎舒胶囊联合康妇消炎栓治疗盆腔炎效果良好$
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盆腔炎通常是指上生殖道及其周围组织的感染#一般包括

子宫内膜+输卵管+卵巢以及周围组织的炎症,

1#(

-

.炎症可局限

于一个部位#也可累及几个部位#多发生在性活跃期.有月经

的妇女#初潮前+绝经后或未婚妇女很少发生盆腔炎性疾病.

若未能得到及时+彻底治疗可导致不孕+输卵管妊娠+慢性盆腔

痛以及炎症反复发作#从而严重影响妇女的生殖健康#且增加

家庭与社会的经济负担.由于盆腔炎可能有多种微生物参与#

治疗必须针对所有可能的病原体.根据中国盆腔炎诊治规

范,

)

-

#妇炎舒胶囊联合康妇消炎栓治疗盆腔炎有着良好的疗

效#特别是针对慢性炎症引起的盆腔疼痛效果更好.本文对

(**0

年
6

月至
(**6

年
6

月妇科门诊的
.*

例盆腔炎患者均采

用杨凌东科麦迪制药有限公司生产的妇炎舒胶囊#规格为
'0

粒
h1

盒以及黑龙江铁力红叶制药有限公司生产的葵花牌康

妇消炎栓#规格
6

枚
h1

盒联合使用#效果满意#现报道如下.

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选择
(**0

年
6

月至
(**6

年
6

月在本院诊治

的盆腔炎患者
.*

例#进行登记分组#按正规治疗并定期随访.

年龄
)*

!

'5

岁#有急性盆腔炎症状的
1*

例#盆腔炎引起盆腔

积液
(*

例$积液小于
54*IF

%.盆腔炎性包块的
1/

例$包块小

于
'4*IF

%#附件炎+宫体炎+盆腔结缔组织炎
('

例#均有慢性

盆腔炎急性发作病史#临床症状有下腹部两侧隐痛+坠胀#腰部

酸痛#性交后及经期加重#白带增多#有异味.急性盆腔炎有发

热+恶寒#子宫常呈后倾+后屈#活动受限或粘连固定#宫体压

痛#附件增厚#触痛明显.盆腔结缔组织炎症者子宫一侧或两

侧呈片状#增粗#变硬#有压痛#有时触及包块.

O

超!盆腔积液

或盆腔炎性包块.血常规!白细胞明显升高或者正常.随机分

/

)011

/

检验医学与临床
(*11

年
5

月第
0

卷第
1*

期
!

,?GP<!2A9:

!

P?

H

(*11

!

Q8A40

!

%841*



为观察组
)5

例#对照组
)5

例#其中分别有
0

例盆腔包块及
1*

例盆腔积液.两组一般情况具有可比性.

$4/

!

诊断标准
!

$

1

%基本标准,

'

-

!

*

子宫或附件区压痛(

+

宫

颈举痛或摇摆痛(

,

除外其他标准.$

(

%附加标准!

*

特异性病

原体#如淋病奈瑟菌或沙眼衣原体阳性(

+

发热$

$

)04)d

%(

,

阴道或宫颈异常排液(

-

显微镜检查阴道分泌物白细胞增

多(

.

2

反应蛋白增高.$

)

%特异性诊断标准!

*

腹腔镜检查为

盆腔炎(

+

子宫内膜病理检查为子宫内膜炎(

,

超声或核磁共

振检查探及附件区增厚+输卵管积液伴或不伴腹腔积液或附件

包块.

$4'

!

方法
!

观察组!慢性盆腔炎急性发作期使用抗生素静脉

滴注#同时口服妇炎舒胶囊
5

粒#

)

次"天#并且联合外用康妇

消炎栓#每晚睡前
1

枚#

1

次"天#塞入肛门内.慢性期直接口

服妇炎舒胶囊
5

粒#

)

次"天#联合外用康妇消炎栓
1

!

(

枚#

1

次"天或者
(

次"天#肛门内使用.

1

个月为
1

个疗程#一般应

用
1

!

(

个疗程.连续随访
)

个月.对照组!慢性盆腔炎急性

期及慢性期均单纯应用抗生素
1

周至
1*!

.

$41

!

随访
!

第
1

次随访!开始治疗后
1

个月(第
(

次随访!开

始治疗后
(

个月(第
)

次随访!开始治疗后
)

个月.

$42

!

疗效评价
!

第
1

次评分$开始治疗后
1

个月%!持续治愈

$评分下降大于
.*V

#白细胞小于
1045h1*

6

"

,

%#腹痛症状明

显缓解#

O

超显示包块消失或缩小(第
(

次评分$治疗后
(

个

月%!持续治愈$评分下降大于
.*V

%#未感腹痛#

O

超显示未见

明显包块.

$4)

!

症状体征评分
!

评分内容包括腹部压痛+反跳痛+宫颈举

痛+或摇摆痛+子宫压痛或左右附件区压痛等.

1

分!有主诉但

无痛苦表情变化及腹肌紧张(

(

分!疼痛伴表情变化及腹肌紧

张(

)

分!疼痛伴非常痛苦表情.满分
)/

分.

$4.

!

统计学方法
!

采用
+S++1*4*

软件包分析数据#采用
:

检

验+方差分析及
\9"@<E

精确概率法.

/

!

结
!!

果

/4$

!

疗效评定标准
!

治愈!临床症状及体征消失#血常规检

查正常#

O

超显示有盆腔积液及盆腔炎性包块的经
O

超复查#

积液或包块消失#评分情况好.有效!临床症状及体征消失或

明显改善#

O

超显示有盆腔积液的积液明显减少#盆腔炎性包

块者#包块明显减小.未愈!症状及体征改善不明显#

O

超显示

有盆腔积液或盆腔炎性包块的无明显改善#评分情况差.

表
1

!

两组治疗
)*!

时的情况%

'])5

&

组别
症状体征

评分$分%

评分改善

比例$

V

%

评定疗效

临床治愈 临床改善 临床失败

对照组
)/45 .0460T1.4.5 (* 1( *

观察组
)'4// .04//T16465 (5 1( 1

统计值
Y]b*4)00 \]*4*/0 b b b

! *4/60 *46'/ *456(

!!

注!

b

表示无数据.

/4/

!

两组治疗情况比较
!

见表
1

+

(

.治疗
)*!

时症状体征评

分和评分改善情况差异均无统计学意义$

!

$

*4*5

%(治疗
/*!

后观察组优于对照组#差异有统计学意义$

!

#

*4*5

%.

/4'

!

临床疗效
!

观察组!治愈
))

例#有效
(

例$为盆腔炎性包

块明显减小#但未彻底消失%#有效率
1**V

#治愈率
6'V

$半年

内无一例复发%.对照组!治愈
(6

例#未愈
/

例#

/

例均为盆腔

炎性包块#无明显减小#有效率
0)V

$其中
(

例半年内复发%两

组总有效率比较差异有统计学意义$

!

#

*4*5

%.

表
(

!

两组治疗
/*!

时的情况%

'])5

&

组别
症状体征评分

$分%

评分改善比例

$

V

%

评定疗效

持续治愈 临床复发

对照组
((4/) 0.4'.T114'( 10 1

观察组
1)400 6/40(T.4(( 1. *

统计值
Y]b(4/0. \]b(4065 b b

! *4**. *4**. *45(0

!!

注!

b

表示无数据.

'

!

讨
!!

论

慢性盆腔炎一般是由急性盆腔炎未彻底治疗发展而来#主

要病变为结缔组织增生形成粘连+性生活不适+性病滋生蔓延#

经期卫生不良#产后或流产感染#带尾丝的宫内节育器的普遍

应用及妇科手术的无菌操作重视不够#都是慢性盆腔炎发生的

原因.当机体抵抗力下降或经期盆腔充血时易反复发作#且病

情较顽固,

5

-

.急性期应用抗生素治疗实属必要#但由于耐药菌

株的产生#药物不易达到炎性包块处#致使疗效欠佳#抗生素最

长只能用
.!

.而妇炎舒胶囊具有清热除湿#益气化淤之功效#

对炎性引起的包块效果较佳#同时具有补益气血#提高机体免

疫能力的作用.妇炎舒胶囊由忍冬藤+大血藤+甘草+大青叶+

蒲公英+赤芍+大黄+丹参+虎杖+川栋子及延胡索等多种药物组

成.对大肠埃希菌+金黄色葡萄球菌+溶血性链球菌+克雷伯杆

菌都有一定抗菌作用#具有显著抗炎和解热作用#并有一定的

抑菌作用.再加上肛门使用康妇消炎栓#该药由苦参+穿心莲+

紫草+败酱草+蒲公英+地丁+芦荟+猪胆粉等
0

味中药组成#具

有清热解毒+杀虫利湿+软坚散结+化淤止痒之功效.还具有广

谱抗菌作用#增强人体组织对细菌的吞噬能力.主治慢性盆腔

炎$湿热内蕴证%#独特的直肠给药方式#直接被直肠黏膜吸收

并扩散至体液及附近组织中#直达病变部位#且能加强盆腔局

部血液循环#促进炎症消散#最大限度地发挥药物疗效#避免口

服药物对胃+肠+肝脏+脾脏带来的不良反应.疗效确切#应用

安全.故对盆腔炎$子宫内膜炎+附件炎+炎性包块%所致腰痛+

小腹痛有显著疗效,

/

-

.从而减少盆腔炎性包块的手术概率#减

少盆腔炎的复发率#还可减少妇科手术后并发症.本文结果显

示#妇炎舒胶囊联合康妇消炎栓治疗盆腔炎效果良好#价格适

中#适合临床推广使用.
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$#$

检测阳性率显著高于血浆
\$S

检测阳性率#差异有统计

学意义$

!

#

*4*1

%.血浆
23S

水平检测特异性较低#在此不

参与比较.

表
1

!

脑梗死患者与对照组血浆
$#$

(

\$S

与

!!!

23S

水平%

GTD

&

组别
' $#$ \$S 23S

急性期
)/ 54/0T.40(

"&

64*/T1(4)6

"&

564*6T0.400

"&

恢复期
)/ 145(T14*(

"

(455T140' 64/5T1(41*

"

对照组
5* *4)/T*4(5 (4*)T1465 145.T140*

!!

注!与对照组比较#

"

!

#

*4*1

(与恢复期比较#

&

!

#

*4*1

.

'

!

讨
!!

论

$#$

为纤维蛋白单体经活化的因子
/%

交联后#再经纤溶

酶水解产生的特异性降解产物#它的升高特异地反映体内纤溶

活性增强和凝血酶生成增多#标志着机体凝血和纤溶系统的双

重激活#是监测体内凝血与纤溶状态以及鉴别原发与继发性纤

溶的有效指标#对血栓形成性疾病有早期快速诊断的价值#并

可作为早期弥散性血管内凝血的指标之一,

(#)

-

.本研究中#急

性脑梗死患者血浆
$#$

和
\$S

水平显著升高#提示急性脑梗

死患者存在凝血活性增强或继发性纤溶亢进,

'

-

.提示结合临

床资料#血浆
$#$

和
\$S

水平的检测可用于急性脑梗死的辅

助诊断.脑梗死急性期
$#$

检测阳性率显著高于
\$S

#特异

性的提示血栓形成或溶解以及机体的高凝状态与继发性纤溶

亢进#因而相比
\$S

#

$#$

可以更好地用于辅助诊断脑梗死的

发生.目前临床上对于脑梗死的诊断常借助于头部
27

+弥散

P3N

或脑血管造影检查#对医疗设备的要求较高#同时费用也

较高#因而对于条件有限的中小医院及基层卫生机构#血浆
$#

$

与
\$S

的检测对于急性脑梗死的诊断更加经济实用,

5#/

-

.

经治疗后#患者血浆
$#$

和
\$S

水平显著降低#提示血浆

$#$

和
\$S

水平反映了脑梗死患者体内的病情变化.其中#

血浆
\$S

水平在恢复期即降至正常水平#提示恢复期患者体

内原发性纤溶状态基本消失#但由抗凝治疗或溶栓治疗引起的

继发性纤溶状态的仍可存在#此时血浆
\$S

水平若持续升高#

则应考虑脑梗死出血性转化的可能性,

.

-

#因而应加以重视.故

血浆
$#$

和
\$S

水平的变化也可用于及时评估脑梗死的治疗

效果#同时血浆
\$S

水平的变化可用于预防脑梗死出血性转

化的发生#相比大型影像学设备的连续监测#动态监测血浆
$#

$

和
\$S

水平对于急性脑梗死的治疗更加便捷#也更加经济.

急性脑梗死患者血浆
23S

水平均增高#这是脑组织瞬间

损伤的早期信号#常预示着卒中或血管斑块不稳定#可能由于

炎症细胞产生多种蛋白水解酶#降解斑块表面由胶原组成的纤

维帽#产生了血管的不稳定现象,

0

-

.血浆
23S

水平增高程度

常与病情严重程度呈正相关,

6

-

#病情越重病理反应越大#因而

23S

的监测有利于临床及时调整用药.

总之#联合检测血浆
$#$

和
\$S

水平#可有效地辅助急性

脑梗死的诊断#动态监测血浆
$#$

+

\$S

及
23S

水平#可预防

脑梗死出血性转化的发生#有利于临床及时调整用药#相比影

像学检查#血浆
$#$

+

\$S

及
23S

的检测更加便捷经济#适合

中小医院及基层卫生机构开展.
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