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·临床研究·

加味桂枝茯苓丸对慢性盆腔炎（湿热瘀结型）患者
炎症因子及免疫功能的影响

袁新 吴筱花 应慧群

[摘要] 目的 探讨加味桂枝茯苓丸在慢性盆腔炎（湿热瘀结型）患者治疗中的应用价值，观察其对炎症因子、免疫

功能的影响。方法 将慢性盆腔炎（湿热瘀结型）患者 96 例纳入研究，随机分为两组，各 48 例。对照组采用西医

常规治疗，观察组联合加味桂枝茯苓丸治疗，治疗 4 周，比较两组临床疗效。结果 治疗后，观察组血清白介素-6
（IL-6）、血清单核细胞趋化蛋白-1（MCP-1）、粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子（GM-CSF）、糖类抗原 CA125
（CA125）、D 二聚体（D-D）、转化生长因子-β1（TGF-β1）低于对照组（t分别=-11.92、-14.61、-9.82、-9.28、-12.91、

-10.28，P均＜0.05）；白介素-10（IL-10）、CD4+/CD8+、CD4+及 CD3+均高于对照组（t分别=9.18、8.06、8.16、9.06，P均＜

0.05）。观察组治疗总有效率93.75%高于对照组的75.00%，差异有统计学意义（χ2=6.40，P＜0.05）；两组不良反应发

生率比较，差异无统计学意义（χ2=0.06，P＞0.05）。结论 联合加味桂枝茯苓丸治疗慢性盆腔炎（湿热瘀结型）患者

可减轻炎症反应，改善高凝状态，抗纤维化，且不良反应小。
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Eeffect of Jiawei Guizhi Fuling pill on inflammatory factors and immune function in patients with chronic pel⁃
vic inflammation（damp heat stasis type）YUAN Xin，WU Xiaohua，YING Huiqun.Department of Gynaecology and
Obstetrics，Yongkang Traditional Chinese Medicine Hospital，Yongkang 321300，China.
[Abstract] Objective To explore the application value of Jiawei Guizhi Fuling Pill in the treatment of patients with
chronic pelvic inflammatory disease（dampness heat stasis type），and observe its effects on inflammatory factors and im⁃
mune function. Methods A total of 96 patients with chronic pelvic inflammatory disease were included and randomly
divided into two groups using a random number table method，with 48 patients in each group.The control group was treat⁃
ed with conventional western medicine，while the observation group was treated with modified Guizhi Fuling pills on ba⁃
sis of conventional treatment for 4 weeks.The clinical efficacy of the two groups was compared. Results After treatment，
serum interleukin-6（IL-6），serum monocyte chemotactic protein-1（MCP-1），granulocyte-macrophage colony-stimulat⁃
ing factor（GM-CSF），glycan antigen CA125（CA125），D-dimer（D-D），and transforming growth factor-beta 1（TGF-β
1）were lower in the observation group than in the control group（t=-11.92，-14.61，-9.82，-9.28，-12.91，-10.28，P＜

0.05）.The interleukin-10（IL-10），CD4+/CD8+，CD4+ and CD3+ levels were higher than the control group（t=9.18，8.06，

8.16，9.06，P＜0.05）.The total effective rate of the observation group was 93.75%，which was higher than 75.00% of the
control group（χ2=6.40，P＜0.05）.The incidence of adverse reactions in the observation group and control group was not
statistically significant（χ2=0.06，P＞0.05）. Conclusion For patients with chronic pelvic inflammatory disease（damp⁃
ness heat stasis type），the combination of Jiawei Guizhi Fuling pill can reduce inflammatory reactions，improve hypercoag⁃
ulability，resist fibrosis，and have fewer adverse reactions.
[Key words] chronic pelvic inflammatory disease； Guizhi Fuling pill； damp heat stasis type； inflammatory fac⁃
tors； immune function

慢性盆腔炎是常见的妇产科炎症性疾病，常表

现为下腹部疼痛、白带增多，是由急性盆腔炎未经
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及时有效治疗发展而来[1]。细菌感染是本病发生

的关键因素，炎症因子失衡、纤维化等病理改变均

参与发病[2]。临床常用抗菌素治疗本病，但抗菌素

难以深入发病部位，效果有限，且疗程较长，易引

起二重感染[3]。中医认为湿热外感是本病的重要

发生机制，湿热日久不去可影响气机，导致瘀血内

生，最终形成湿热瘀血证[4]。桂枝茯苓丸是中医治

疗腹中瘀血证的名方，本研究拟探讨加味桂枝茯

苓丸对慢性盆腔炎（湿热瘀结型）患者的临床疗

效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将 2021年 1 月至 2022年 12 月浙

江省永康市中医院收治的慢性盆腔炎（湿热瘀结

型）患者 96 例纳入本次研究。纳入标准为：①符合

慢性盆腔炎（湿热瘀结型）诊断标准[5,6]；②患者及其

家属知情同意；③无治疗史；④1 个月内未参与其他

临床研究。排除标准为：①受试药物过敏；②无法

正常沟通；③存在严重脏器功能疾病；④妇科肿瘤；

⑤凝血功能障碍。本次研究通过本院医学伦理委

员会审核。按照随机数字表法分为对照组和观察

组，各 48 例。对照组年龄 32～75 岁，平均年龄

（46.91 ± 6.72）岁；病程 6～91 个月，平均（18.03 ±
3.75）个月；体重55～89 kg，平均（67.62±6.93）kg；严
重程度：轻度33 例、中度15 例；疾病类型：盆腔结缔

组织炎 23 例、输卵管卵巢炎 11 例、子宫内膜炎

14 例。观察组年龄33～74 岁，平均（46.16±6.29）岁；

体重56～87 kg，平均（67.38±6.46）kg；病程5～89 个

月，平均（18.27±3.57）个月；严重程度：轻度 31 例、

中度 17 例；疾病类型：盆腔结缔组织炎 24 例、输卵

管卵巢炎 11 例、子宫内膜炎 13 例。两组年龄、病

程、体重、疾病类型、病情等一般情况比较，差异均

无统计学意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 对照组患者单用西医常规治疗：左氧氟

沙星片（由第一三共药业生产）0.5 g 口服，每天

1 次；甲硝唑片（由亚宝制药生产）0.5 g 口服，每天

2 次。观察组患者在对照组治疗基础上加用加味桂

枝茯苓丸治疗，方由茯苓15 g、赤芍15 g、红藤15 g、
蒲公英15 g、桃仁10 g、桂枝10 g、牡丹皮10 g、香附

10 g、黄柏10 g、川牛膝10 g、虎杖10 g、生甘草3 g组
成。由我院中药房统一提供，煎煮法取汁300 ml，早
晚分服，每次150 ml，每日一剂。两组均治疗4 周。

1.3 观察指标 ①比较治疗前后血清白介素-6（in⁃
terleukin-6，IL-6）、白介素-10（interleukin-10，IL-
10）、血清单核细胞趋化蛋白-1（monocyte chemoat⁃
tractant protein-1，MCP-1）、粒细胞-巨噬细胞集落

刺激因子（granulocyte-macrophage colony-stimulat⁃
ing factor，GM-CSF）、糖类抗原CA125（carbohydrate
antigen 125，CA125）、D二聚体（D-Dimer，D-D）、转

化生长因子 - β1（transforming growth factor - β1，
TGF-β1）、CD4+、CD4+/CD8+、CD3+水平。②比较治疗

后临床疗效。治愈：治疗后患者无腹痛、白带正常，

盆腔包块消失，妇科查体阴性；显效：治疗后患者腹

痛感明显降低、白带基本正常，但仍偶有发作，超声

提示盆腔包块消失，妇科查体阴性；有效：治疗后患

者腹痛感有所下降，但仍反复发作，超声提示盆腔包

块减小，妇科查体阳性；无效：治疗后症状、体征无改

善或加重[5]。③治疗期间不良反应发生情况，包括皮

疹、肝功能异常、肌肉疼痛、胃肠道反应及贫血。

1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0软件进行数据分

析，计量资料均以均数±标准差（x̄ ± s）表示，行 t检

验。计数资料以例（%）表示，行 χ2 检验。设 P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较见表1
表1 两组临床疗效比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

48
48

治愈

14（29.17）
10（20.83）

显效

19（39.58）
15（31.25）

有效

12（25.00）
11（22.92）

无效

3（ 6.25）
12（25.00）

总有效率

45（93.75）*
36（75.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，观察组治疗总有效率明显高于对

照组（χ2=6.40，P＜0.05）。
2.2 两组 IL-6、IL-10、TGF-β1、CA125、D-D、GM-
CSF、MCP-1、T淋巴亚群比较见表2

由表 2 可见，治疗前，两组血清 IL-6、IL-10、

TGF-β1、CA125、D-D、GM-CSF、MCP-1、T淋巴亚群

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.52、0.38、0.61、
0.52、0.47、0.52、0.51、0.60、0.52、0.70，P均＞0.05）；

治疗后，观察组血清 IL - 6、MCP - 1、GM-CSF、
CA125、D-D、TGF-β1均低于对照组，差异均有统计
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学意义（t分别=-11.92、-14.61、-9.82、-9.28、-12.91、
-10.28，P均＜0.05）；观察组 IL-10、CD4+/CD8+、CD4+

及CD3+均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
9.18、8.06、8.16、9.06，P均＜0.05）。

表2 两组 IL-6、IL-10、TGF-β1、CA125、D-D、GM-CSF、MCP-1、T淋巴亚群比较

指标

IL-6/pg/mL
IL-10/ng/L
TGF-β1/pg/mL
CA125/U/mL
D-D/mg/L
GM-CSF/pg/mL
MCP-1/pg/mL
CD4+/%
CD3+/%
CD4+/CD8+

观察组

治疗前

27.62± 4.93
57.42± 9.51
16.40± 2.67
51.83± 6.29
6.19± 1.14

29.78± 4.75
458.19±80.83
33.75± 4.63
47.41± 5.64
1.19± 0.21

治疗后

11.75± 2.19*
97.21±14.73*
6.07± 1.63*

35.14± 4.15*
3.49± 0.53*

16.41± 2.82*
226.53±43.82*
44.35± 2.80*
59.91± 5.05*
1.43± 0.25*

对照组

治疗前

27.15± 4.81
57.03± 9.04
16.05± 2.93
52.09± 6.04
6.07± 1.06

29.63± 4.87
461.47±79.50
34.06± 4.51
47.62± 5.92
1.16± 0.18

治疗后

19.15± 3.93
76.19±12.85
11.29± 2.05
43.07± 4.62
5.12± 0.62

23.70± 3.67
314.14±58.17
38.92± 3.74
52.83± 4.76
1.28± 0.23

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
2.3 两组不良反应比较见表3

表3 两组不良反应比较

组别

观察组

对照组

n

48
48

肝功能异常/例
3
2

胃肠道反应/例
5
4

皮疹/例
0
1

肌肉疼痛/例
1
1

贫血/例
1
1

总发生率/例（%）

10（20.83）
9（18.75）

由表 3可见，观察组不良反应发生率与对照组

比较，差异无统计学意义（χ2=0.06，P＞0.05）。
3 讨论

慢性盆腔炎以瘢痕增生粘连及局部组织增生，

甚至形成纤维化炎性包块为主要病理改变，是由细

菌感染引起的慢性生殖道感染疾病，多由混合感染

急性发展而来。慢性盆腔炎病程长，既往多应用抗

菌素治疗，比如左氧氟沙星联合甲硝唑，但临床疗

效仍较有限[7]，易引起生殖系统菌群紊乱，促使耐药

菌株发生，增大治疗难度。同时，慢性盆腔炎持续

存在使盆腔组织粘连形成，盆腔处呈现高凝状态，

抗菌素不能足量渗入盆腔组织，导致盆腔组织药物

浓度较低而影响其疗效，从而导致抗感染效果不理

想且反复发作[8]。

研究表明，慢性盆腔炎主要是由肥大细胞、T淋

巴细胞等细胞和 IL-10、TNF-α等多种炎症因子参

与的疾病[9]。减弱炎症反应是炎症性疾病主要的治

疗思路之一，IL-6由 Th2细胞分泌，可刺激 IL-4等

促炎因子水平升高，引起血管内皮功能损伤，造成

高凝状态[10]。且 IL-6在体内稳定性高，半衰期长，

对于炎症反应的诊断有利[11]。IL-10具有炎症抑制

作用，炎症反应时其水平明显升高以达到抑制炎症

的目的，IL-10及 IL-6水平平衡是导致炎症反应形

成的重要机制[12]。张鹏晖[13]发现慢性盆腔炎患者机

体存在炎症反应，IL-10水平降低，而 IL-6水平明显

升高，而免疫功能降低，表现为CD4+T、CD4+/CD8+水平

明显降低，本研究中观察组联合桂枝茯苓丸治疗，

结果显示，观察组治疗后血清 IL-10水平比对照组

高，IL-6水平比对照组低，说明桂枝茯苓胶囊丸可

显著改善慢性盆腔炎患者的炎症反应。

MCP-1可损伤血管内皮，引起氧化应激失衡，

促进自由基生成，从而加重炎症[7]。GM-CSF是一种

具有免疫活性的效应因子，主要发挥炎症细胞反应

调节，并调节免疫反应，有研究表明其水平升幅与

炎症反应程度及血管内皮损伤严重程度呈现正相

关[14]。陈艺菲等[15]发现盆腔炎患者MCP-1、GM-CSF
水平升高，而重度盆腔炎患者血液内MCP-1、GM-
CSF明显高于轻中度患者。王华斌[10]发现慢性盆腔

炎患者血液内GM-CSF、TGF-β1明显升高，其水平

与机体高凝状态相关，随着病情好转，GM-CSF、
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TGF-β1 可逐渐恢复至正常水平。本研究结果显

示，治疗后观察组血清GM-CSF、MCP-1低于对照

组，说明桂枝茯苓胶囊丸可减轻慢性盆腔炎患者血

管损伤和炎症反应程度。

TGF-β1是一种重要的多效性因子，可调控细

胞迁移，在纤维化进程中发挥着重要作用，已成为

目前公认的致纤因子[16]。TGF-β1可结合成纤维细

胞上的受体，激活TGF-β1Smad3/AP通路，对CTGF
进行调节，对细胞外基质代谢造成影响，导致细胞

外基质降解和合成异常，胶原过度沉积而引起纤维

化[17]。CA125是临床常用的妇科恶性肿瘤标志物，

多种妇科恶性肿瘤患者该指标明显升高，而妇科炎

症存在时CA125水平也可明显升高，其升幅与炎症

严重程度相关[18]。D-D是反映高凝状态的重要指

标，是机体交联纤维蛋白的降解产物，高凝状态时

其数值显著升高[19]。本研究结果显示，观察组治疗

后CA125、TGF-β1及D-D比对照组低，说明桂枝茯

苓胶囊丸可显著改善慢性盆腔炎患者的高凝状态，

减轻纤维化和降低炎症水平。

慢性盆腔炎患者存在免疫功能失调，CD8+T细

胞具有抑制免疫作用，CD3+T细胞含多种肽链，与

CD4+T 细胞均为辅助功能细胞，目前认为 CD3+、

CD8+T 细胞水平失衡是导致免疫功能失调的重要

因素[20]。慢性盆腔炎患者免疫力低于健康人群，

任少婷[21]发现慢性盆腔炎患者 CD4+T 细胞水平较

低，给予妇炎舒胶囊治疗后CD4+T细胞水平明显升

高。本研究结果显示，观察组治疗后血清 CD4+、

CD4+/CD8+及CD3+比对照组高，说明桂枝茯苓胶囊丸

可显著提高患者免疫功能。

本病隶属于“少腹痛”“带下”等疾病范畴，多由

于分娩或经期感染，此时正气亏虚，卫气亏虚，湿热

乘虚外感所致。湿热困阻，湿性粘滞，可影响气机，

导致气机不畅；热邪不去可耗伤津液，导致血液淤

滞，瘀血内生；加之此类患者病程长，既往失治误治

疗，久用苦寒之品，损伤阳气，最终形成湿热瘀血

证。本次研究采用加味桂枝茯苓丸治疗本病效果

显著，观察组治疗总有效率高于对照组；不良反应

方面，观察组不良反应发生率与对照组相当。说

明加味桂枝茯苓丸安全性较好。加味桂枝茯苓丸

机制复杂，可能为：①加味桂枝茯苓丸有助于降低

IL-6，减轻机体炎症反应；②加味桂枝茯苓丸可减轻

高凝状态，减轻纤维化，改善患者免疫功能，促进病

情康复[22~24]。

综上所述，联合加味桂枝茯苓丸治疗慢性盆腔

炎患者（湿热瘀结型）具有临床可行性。但本研究

存在一定局限性，纳入的样本量较小且观察时间不

够长，未来需纳入更多研究对象并进行远期随访以

验证该结论。
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