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妇科千金胶囊联合甲硝唑治疗子宫内膜炎的临床效果
谢秀玲

霞浦县医院 福建 宁德 355100

【摘 要】：目的：研究妇科千金胶囊联合甲硝唑治疗子宫内膜炎的临床效果。方法：选择 2021年 1月-2025年 3月收治的 92

例子宫内膜炎患者，经电脑抽签法分为 2组，对照组 46例单用甲硝唑治疗，观察组 46例联用妇科千金胶囊、甲硝唑治疗，比较

分析各组中医证候积分、炎症因子水平、治疗总有效率与不良反应。结果：治疗 2周后，观察组中医证候积分低于对照组（P＜0.05）、

炎症因子水平低于对照组（P＜0.05）、治疗总有效率大于对照组（P＜0.05），两组不良反应发生率比较无差异（P＞0.05）。结

论：妇科千金胶囊与甲硝唑联合治疗子宫内膜炎，可减轻症状体征，抑制炎症反应，提高治疗效果，保证治疗安全。
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子宫内膜炎是妇科常见病，因细菌感染子宫内膜致病，该

病发病年龄无明确特点，和性生活不洁、免疫功能下降、子宫

腔内手术操作后感染、个人卫生习惯差等相关，发病后有白带

异常、发热、下腹部疼痛等典型症状，部分患者病情严重，还

有出血等较严重症状[1]。子宫内膜炎长期发展会加重炎症反应，

持续刺激子宫，甚至造成不可修复性创伤，增加月经量，诱发

腰骶胀痛、腹部疼痛等严重生理不适，影响女性正常生活[2]。

临床需尽早确诊子宫内膜炎，明确发病原因，确定病原体类型，

选择最适宜药物治疗疾病。以往多采用甲硝唑等抗生素药物治

疗疾病，可抑制炎症反应，减轻临床症状[3]。但子宫内膜位置

隐蔽，症状容易反复发作，部分患者单用抗生素治疗，依然没

有获得理想效果。长期使用抗生素，容易诱发耐药、不良反应

问题，影响患者治疗依从性[4]。中西医联合治疗近年来在妇科

多种疾病治疗中应用，均可发挥较好的作用，其中妇科千金胶

囊是比较常用的中成药，具有抗菌消炎作用。本研究以 92例

子宫内膜炎为对象，探讨妇科千金胶囊、甲硝唑的联合治疗效

果。

1 资料与方法

1.1一般资料

以 2021年 1月-2025年 3月在医院妇科治疗的子宫内膜炎

患者 92例为研究对象，实施电脑抽签法分组，有 2组，各 46

例。对照组：年龄范围与平均年龄分别为 21-46岁、（33.81±

3.57）岁，患病时间与平均患病时间分别为 4-36周、（20.31

±4.72）周，子宫内膜厚度与平均子宫内膜厚度分别为

3.0-4.5mm、（3.78±0.24）mm，月经异常、下腹疼痛、白带

异常分别为 20例、16例、10例，已婚、未婚分别为 26例、

20例。观察组：年龄范围与平均年龄分别为 20-48岁、（34.42

±3.74）岁，患病时间与平均患病时间分别为 4-37周、（20.92

±4.88）周，子宫内膜厚度与平均子宫内膜厚度分别为

3.0-4.6mm、（3.84±0.27）mm，月经异常、下腹疼痛、白带

异常分别为 22例、16例、8例，已婚、未婚分别为 24例、22

例。组间资料对比，无差异（P＞0.05），有可比性。

纳入标准：（1）经阴道镜、宫腔镜等确诊；（2）伴盆腔

区域疼痛、子宫内膜肿胀充血等症状、体征；（3）加入研究

前 1月未进行相关治疗；（4）遵从医嘱完成治疗疗程；（5）

知情研究、自愿参与。排除标准：（1）脏器功能异常或衰竭；

（2）妊娠期、哺乳期；（3）对甲硝唑、妇科千金胶囊过敏；

（4）合并其他感染性疾病；（5）合并恶性肿瘤、认知障碍、

精神异常。

1.2方法

对照组单用甲硝唑片治疗，口服，一次 2片（0.4g），一

天 3次，治疗 2周。

观察组联用妇科千金胶囊治疗，口服，一次 2粒，一天 3

次，治疗 2周。

1.3观察指标

（1）中医证候积分，面色萎黄、下腹坠痛、月经不调、

白带异常，通过三分制评价，0分无证候、3分严重证候。（2）

炎症因子水平，抽取空腹静脉血样 5mL，离心分离，时间 10min，

半径 8.5cm，转速 3500r/min，分离上层血清，检测白细胞介素

-2（IL-2）、白细胞介素-1β（IL-1β）、肿瘤坏死因子-α（TNF-

α）。（3）临床治疗效果，治疗 2周后评价疗效标准[5]，显效：

下腹疼痛、白带异常等基本消失，超声检查发现子宫内膜明显

增厚；有效：下腹疼痛、白带异常等有所缓解，超声检查发现

子宫内膜较治疗前增厚；无效：下腹疼痛、白带异常等症状、

子宫内膜厚度无明显变化，或疾病进展。（4）不良反应发生

率，记录治疗期间的恶心呕吐、皮肤过敏、肢体麻木发生情况。

1.4统计学方法

用 SPSS26.0比较分析，P＜0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组中医证候积分比较，见表一。

表 1 两组中医证候积分（n=46例， sx  ，分）

组别 观察组 对照组 t值 P值
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面色萎黄

治疗前 2.18±0.37 2.11±0.34 0.976 0.211

治疗后 1.03±0.21a 1.35±0.25a 7.982 ＜0.001

下腹坠痛

治疗前 2.13±0.39 2.05±0.34 0.945 0.217

治疗后 0.82±0.20a 1.16±0.26a 7.132 ＜0.001

月经不调

治疗前 1.95±0.38 1.89±0.34 0.922 0.225

治疗后 0.73±0.20a 0.99±0.23a 7.435 ＜0.001

白带异常

治疗前 1.83±0.37 1.75±0.33 0.901 0.231

治疗后 0.55±0.12a 0.83±0.16a 7.681 ＜0.001

注：与同组治疗前比较，aP＜0.05。

2.2两组炎症因子水平比较，见表二。

表 2 两组炎症因子水平比较（n=46例， sx  ，ng/L）

组别 观察组 对照组 t值 P值

IL-2
治疗前 4.51±1.05 4.68±1.17 0.957 0.213

治疗后 8.98±1.36a 7.42±1.25a 6.237 ＜0.001

IL-1β
治疗前 7.98±1.47 7.72±1.31 0.932 0.219

治疗后 4.12±1.02a 5.46±1.17a 6.091 ＜0.001

TNF-α
治疗前 10.92±1.76 10.43±1.60 0.907 0.228

治疗后 6.10±1.21a 7.35±1.39a 6.175 ＜0.001

注：与同组治疗前比较，aP＜0.05。

2.3两组临床治疗效果比较，见表三。

表 3 两组临床治疗效果比较（n=46例，n/％）

组别 观察组 对照组 χ2值 P值

显效（n） 28 20 - -

有效（n） 18 20 - -

无效（n） 0 6 - -

治疗总有效率（％） 100.00 86.96 6.375 0.000

2.4两组不良反应发生率比较，见表四。

表 4 两组不良反应发生率比较（n=46例，n/％）

组别 观察组 对照组 χ2值 P值

恶心呕吐（n） 1 1 - -

皮肤过敏（n） 1 1 - -

肢体麻木（n） 1 0 - -

不良反应发生率（％） 6.52 4.35 0.897 0.432

3 讨论

子宫内膜炎是常见妇科病，疾病发生、发展和患者日常生

活行为具有密切关系[6]。女性生殖道防御功能受损后，容易被

外源性病原体侵入，上行子宫腔，感染子宫内膜[7]。月经期不

注意个人卫生或日常不重视个人卫生导致免疫力下降、宫腔手

术操作等均是导致子宫内膜炎发生的主要原因[8]。以往多在确

诊子宫内膜炎后，采用甲硝唑等抗生素治疗，可抑制、杀灭较

多病原体，促进症状体征改善，抑制炎症反应[9]。但子宫内膜

炎的病程漫长，长期使用抗生素会降低药效，诱发不良反应[10]。

妇科千金胶囊是中成药，也是妇科常用药，主要成分包括

千斤拨、金樱根、穿心莲、功劳木、单面针、党参、当归、鸡

血藤等[11-12]。当归补血活血，鸡血藤补益肝肾，千斤拨通络去

湿，金樱根活血祛瘀，穿心莲清热解毒，功劳木燥湿清热，党

参补中益气[13]，各类中药材联用，可发挥强大的活血通络、清

热利湿效果；增强免疫功能；减少纤维化、促进子宫内膜修复。

可提高甲硝唑的杀菌、抑菌、抗菌效果，可促进盆腔血液循环，

抑制盆腔炎症反应，改善症状体征[14]。本研究中，相较于对照

组，治疗后观察组各指标（除不良反应）均更好。妇科千金胶

囊具有消炎止痛灭菌、加快血液循环、改善血液流变学等功效。

联合甲硝唑治疗子宫内膜炎，可发挥协同作用，提高治疗效果，

迅速减轻症状，抑制疼痛症状，加快子宫内膜康复速度，提高

整体疗效[15]。

综上可知，妇科千金胶囊、甲硝唑联合治疗子宫内膜炎，

具有显著效果。
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