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·临床用药·

妇炎舒胶囊辅助治疗生殖道支原体感染的效果及对炎症

因子指标的影响

韩天朗

（固安县人民医院，河北　廊坊　０６５５００）

【摘　要】目的：分析在生殖道支原体感染的过程中给予妇炎舒胶囊辅助治疗的疗效及价值。方法：
选取２０２０年３月至２０２２年５月医院筛选的１１５例符合生殖道支原体感染诊断标准的患者作为研究
对象，以电脑随机分组法将其分成对照组（５７例）和观察组（５８例）。对照组开展阿奇霉素治疗，观
察组加用妇炎舒胶囊治疗，对两组患者干预后的治疗效果、炎症因子指标、症状缓解时间和中医症状
评分等指标展开比较。结果：观察组治疗优良率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，
观察组中医症状评分低于对照组，症状缓解时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后
观察组ＴＮＦ－α、ＣＲＰ、ＩＬ－２及ＩＬ－１０水平优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：在妇
科临床辅助治疗中给予生殖道支原体感染患者开展妇炎舒胶囊治疗的效果明显，能缓解患者的体征
和表现，将炎症因子指标恢复至正常范围内，减轻患者的不适，提高患者的生活质量。
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　　生殖道支原体感染属于妇科临床中十分常见的
非淋菌性尿道炎，一般来说排除淋球菌后的支原体

引发的尿道炎、宫颈炎及其并发症疾病，是一种多发

的泌尿生殖系统炎症疾病
［１］。在临床中一般会根据

患者的临床表现通过支原体培养等方式明确疾病，

以此为制定个性化的治疗方案提供可靠的参考依

据，旨在更短的时间内缓解患者症状，提高临床治疗

的疗效。以往的临床中一般对患者实施大环内酯

类、氟喹诺酮类及氯霉素类药物治疗，但治疗效果一

般，无法达到根治的目的
［２］。在药敏试验的基础上

给予患者阿奇霉素的治疗虽能达到抗支原体感染的

效果，但单一药物治疗并无法很好地达到预期标准，

因此临床中提倡对患者加用其他药物的辅助治疗干

预，即中西医结合的方案，旨在更好地达到根治的目

的，缓解患者的症状，改善患者的炎症因子指标，缩

短患者的病程时间
［３－４］。本研究选取２０２０年３月至

２０２２年５月我院筛选的１１５例符合生殖道支原体感
染诊断标准的患者作为研究对象，分别为单一药物

治疗及联合药物辅助治疗，旨在探究妇炎舒胶囊辅

助治疗生殖道支原体感染的治疗疗效及对改善患者

预后的价值，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年３月至２０２２年５月我
院筛选的１１５例符合生殖道支原体感染诊断标准的
患者作为研究对象，以电脑随机分组法将其分成对

照组（５７例）和观察组（５８例）。对照组年龄２０－５３

岁，平均（３６．６５±３．４７）岁；病程 ２－３６周，平均
（１５．４５±３．６９）周；已婚３９例，未婚１８例。观察组
年龄２１－５２，平均（３６．６７±３．４５）岁；病程３－３５周，

平均（１５．４７±３．６６）周；已婚４１例，未婚１７例。两
组一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具
有可比性。研究开展前，患者及其家属均对本研究

的全部内容展开了详细了解并签署知情同意协议；

本研究在本院伦理委员会审批下通过。（１）纳入标
准：经药敏试验均符合支原体感染的标准；经宫颈管

分泌物实验室检查结果为阳性支原体结果
［５］；近一

个月内未接受过抗生素药物治疗；患者治疗依从性

较高且能独立参与本次治疗研究。（２）排除标准：合
并生殖道恶性肿瘤；严重药物过敏史；合并自身免疫

缺陷性疾病；严重肝肾功能障碍或不全；先天性心脏

疾病；中途转院治疗或退出治疗观察的患者；临床资

料不完整。
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１．２　方法：两组生殖道支原体感染患者在接受药物
治疗前均应为患者实施支原体培养、药敏试验、血常

规、尿常规检查等一系列的诊断，结合患者的临床诊

断结果选择有效的药物展开治疗干预。对对照组感

染患者开展阿奇霉素治疗，采用静脉滴注的途径为

患者开展０．５ｇ阿奇霉素（辅仁药业集团有限公司，
国药准字 Ｈ２００６８１２７，规格：０．１２５ｇ）＋５００ｍｌ的
５．００％的葡萄糖注射液进行治疗，１次／ｄ，连续为患
者开展１０天的治疗为１个疗程，结合患者病情严重
程度及临床表现治疗２个周期的时间。观察组加用
妇炎舒胶囊治疗，观察组的阿奇霉素用药方案与对

照组一致，在此前提下给予患者中成药干预：通过口

服用药的途径为患者实施２ｇ妇炎舒胶囊（陕西东科
制药有限责任公司，国药准字Ｚ２００２５７２７，规格：每粒
装０．４ｇ）实施治疗，３次／ｄ，连续治疗１０天为１个疗
程，为患者开展２个周期的治疗。两组患者在接受
治疗期间除了遵医嘱按时按量的用药外，还应叮嘱

患者严禁生冷、刺激、油腻及辛辣的饮食，多给予清

淡易消化、高维生素、高纤维、高蛋白的食物，治疗期

间严禁性生活和盆浴，叮嘱患者注意休息、早睡早

起、戒烟戒酒，积极的进行一些舒缓的有氧运动，放

松患者的身心状态，每天更换贴身衣物，并对贴身衣

物进行消毒的处理，减少重复感染及二次感染现象

的出现。

１．３　观察指标：（１）比较两组支原体感染患者的治
疗优良率＝（优例数 ＋良例数）／组例数 ×１００％，干
预２个疗程后患者支原体培养结果为阴性，症状消
失为优，干预后患者支原体培养结果为阴性，症状显

著改善为良；治疗后患者支原体培养结果为阳性，症

状未显著的缓解或不断的加重为差
［６］。（２）对比两

组干预前后的炎症因子指标的变化（ＴＮＦ－α、ＣＲＰ、
ＩＬ－２及ＩＬ－１０水平）。（３）比较两组患者的中医症
状评分，综合评估患者治疗前后的腹痛、外阴瘙痒、

带下等症状，分数越低症状越轻微。（４）对比两组的
症状缓解时间。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２７．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组用药后的治疗优良率比较：观察组治疗优
良率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表１。

表１　两组干预后治疗优良率比较

组别 例数
优

（例）

良

（例）

无效

（例）

治疗优良率

［例（％）］
对照组 ５７ ２２ ２５ １０ ４７（８２．４６）
观察组 ５８ ２５ ３１ ２ ５６（９６．５５）
χ２ ６．１１２
Ｐ ０．０１３

２．２　两组治疗前后的症状缓解时间及中医症状评
分比较：治疗前，两组中医症状评分比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组中医症状评分
低于对照组，症状缓解时间短于对照组，差异有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　两组治疗前后的中医症状评分、

症状缓解时间比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
中医症状评分（分）

治疗前 治疗后
ｔ Ｐ

症状缓解时间

（ｄ）
对照组 ５７ ２１．４６±３．６８ １３．９０±２．４９ １２．８４６＜０．００１ ９．５２±２．１５
观察组 ５８ ２１．４４±３．６２ １０．３３±１．４７ ２１．６５６＜０．００１ ６．９６±１．７８
ｔ ０．０２９ ９．３８２ ６．９６０
Ｐ ０．９７７ ＜０．００１ ＜０．００１

２．３　两组干预前后的 ＴＮＦ－α、ＣＲＰ、ＩＬ－２及 ＩＬ－
１０水平比较：治疗前两组炎症因子指标比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后观察组 ＴＮＦ－α、
ＣＲＰ、ＩＬ－２及 ＩＬ－１０水平优于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
３　讨论

研究显示，生殖道感染是一种临床中十分多见

的妇女病之一，病灶发生在外阴部位，其中性传播疾

病也在生殖道感染的范围内，这一疾病的发生与接

表３　两组干预前后的ＴＮＦ－α、ＣＲＰ、ＩＬ－２及ＩＬ－１０水平比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＴＮＦ－α（ｕｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＣＲＰ（ｐｇ／ｍｌ）
治疗前 治疗后

ＩＬ－２（ｎｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＩＬ－１０（ｎｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

对照组 ５７ ２．４６±０．６８ １．９０±０．４５ ４０．５２±５．２６ ２９．５０±３．３２ ４６．５７±６．３６ ６３．６７±６．６９ ７０．１７±７．５９ ８５．２０±９．６３
观察组 ５８ ２．４４±０．６２ １．５３±０．４２ ４０．３６±５．３９ ２５．７９±３．２０ ４６．３０±６．５０ ７０．１５±６．６５ ７０．２０±７．６２ ９２．０２±９．４５
ｔ ０．１６５ ４．５５９ ０．１６１ ６．１０２ ０．２２５ ５．２０９ ０．０２１ ３．８３３
Ｐ ０．８６９ ＜０．００１ ０．８７２ ＜０．００１ ０．８２２ ＜０．００１ ０．９８３ ＜０．００１
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触性传播、性行为、血源传播、母婴传播、医源性传

播、不良卫生习惯等相关
［７］。生殖道感染中以支原

体感染较为多见，患者感染后会发生外阴瘙痒、发

热、腰膝酸软、小腹疼痛等症状和表现，若不对患者

开展对症的治疗和干预将会导致较为严重的后遗症

和并发症现象发生，对患者的生活质量甚至家庭幸

福产生严重的影响，不利于患者预后。

因此，在妇科临床中应结合患者的临床症状和

支原体感染检查、药敏试验等结果开展针对性的治

疗方案。以往的临床治疗中一般选择阿奇霉素这一

大环内酯类抗生素进行治疗，这一药物在疾病的治

疗中主要通过对细菌转肽过程进行阻碍，更好的抑

制细菌蛋白质的合成过程来发挥药物治疗效果
［８］。

这一药物能很好的进入吞噬细胞中去到达感染病灶

中，让感染细胞内的血药浓度相对对于非感染细胞

更高，发挥相应的趋炎能力，且药物半衰期持续在４０
个小时以上，经静脉滴注药物后能７２小时维持强化
的抑菌浓度，且对于血管的刺激不大，不会引发严重

的不良反应症状
［９］。但单一阿奇霉素药物治疗并不

能很好的达到预期的效果和目的，对于改善患者预

后方面的作用并不十分显著。因此，临床中提倡对

生殖道支原体感染患者加用中成药的联合治疗方

案，在中医学中生殖道支原体感染属于“带下病”的

范畴
［１０］，中医认为这一疾病的发生与房事不节、产后

护理不当、经行不畅、饮食不节、肝气郁结等引发湿

热侵袭下焦，损伤了患者的泌尿生殖系统。中医治

疗中提倡对患者实施妇炎舒胶囊的治疗，这一药物

具有活血止痛和清热凉血的功效，主要用于治疗妇

女湿热下注引发的带下量多或伴随小腹隐痛患者群

体中
［１１］。这一中成药中包含着赤芍、蒲公英、大血

藤、延胡索、虎杖、川楝子、丹参、大黄、大青叶、忍冬

藤、甘草等中药，这些中药能最大程度上起到杀菌抑

菌、缓解病灶部位红肿和皮肤瘙痒等症状的治疗效

果，还能很好地达到通经止痛、行气活血、补脾益气、

活血化瘀等治疗作用，改善患者的预后价值。对生

殖道支原体感染患者开展阿奇霉素联合妇炎舒胶囊

的治疗能更好地达到预期的治疗效果，缓解患者的

症状，缩短患者的病程时间，更好的将机体炎症因子

指标恢复至正常范围内
［１２］。本研究结果显示，观察

组治疗优良率高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；治疗后，观察组中医症状评分低于对照组，症
状缓解时间短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜

０．０５）；治疗后观察组 ＴＮＦ－α、ＣＲＰ、ＩＬ－２及 ＩＬ－
１０水平优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
这一结果表明对生殖道支原体感染患者开展中西医

结合治疗的效果较为显著。

综上所述，妇炎舒胶囊辅助治疗生殖道支原体

感染的效果十分显著，建议推广。
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