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抗妇炎胶囊治疗妇科炎症性疾病的研究进展

单海静，赵　青，王　璐 （上海市嘉定区妇幼保健院药剂科, 上海 201821）

［摘要］　妇科炎症性疾病是指女性生殖系统炎症疾病，对女性受孕及生殖健康有直接影响。抗妇炎胶囊为苗族治疗气

阻瘀血症的经典中药制剂，具有活血化瘀、清热燥湿等功效，可显著改善局部血液循环，缓解子宫平滑肌痉挛，修复组织损

伤，临床上主要用于治疗湿热蕴结下焦所致的盆腔炎、阴道炎、慢性宫颈炎等症。对抗妇炎胶囊在妇科炎症疾病中的基础研

究及临床应用研究进展进行综述，为治疗妇科炎症性疾病的药物研发提供参考。
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［Abstract］　 Gynecological  inflammatory disease refers  to  female reproductive system inflammatory disease,  which has  a
direct  impact  on  the  female  conception  and  reproductive  health.  Kangfuyan  capsule  is  a  classic  traditional  Chinese  medicine
preparation  of  the  Miao  nationality,  which  has  the  functions  of  promoting  blood  circulation,  removing  blood  stasis,  and  clearing
away heat and dampness. It is mainly used to treat pelvic inflammation, vaginitis, and chronic cervicitis caused by the accumulation
of  heat  and  dampness.  In  this  paper,  the  basic  research  and  clinical  application  of  the  Kangfuyan  capsule  in  gynecological
inflammatory diseases were reviewed to provide a reference for the development of drug for gynecological inflammation diseases.
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妇科炎症性疾病在妇科疾病中占比高达

86.93%，常见的病种有阴道炎、子宫内膜炎、宫颈

炎、盆腔炎等[1]。妇科炎症性疾病好发于育龄及老

年妇女，大多反复发作、迁延不愈，严重影响患者的

生活质量。当前炎症性疾病的主要临床治疗手段

以抗感染、抗炎和止痛等对症治疗为主，根据疾病

病因，使用抗菌、抗病毒等药物控制感染，缓解炎症
[2,3]。但单纯的对症治疗对于反复发作的炎症性疾

病效果甚微，且存在抗菌药物耐药等问题，所以西

医临床对妇科炎症性疾病的治疗仍存在局限。传

统中医药理论认为，妇科炎症性疾病根据临床症状

不同归属于“带下病”、“腹痛”等范畴，辨证多属

“湿热下注，气滞血瘀”，治疗上以“清热、祛湿、破

瘀”为主[4]。基于中医理论形成的中成药在妇科疾

病的治疗中疗效确切，且不良反应少，现已是妇科

炎症性疾病的常用治疗药物。

苗族药是在其民族医药理论指导下形成的特

色中医药，在对疾病的预防、治疗、诊断方面有丰

富的实践经验和浓厚的民族特色，是我国传统医学

宝库的重要组成部分[5,6]。

抗妇炎胶囊是根据贵州苗族医药理论形成的

临床妇科常用中成药，现已用于多种妇科炎症性疾

病。抗妇炎胶囊由苦参、杠板归、黄柏、连翘、益

母草、赤豆、艾叶、当归、乌药九味中药组成，其中

苦参是中医治疗发热、痢疾、炎症、溃疡之要药，有

清热燥湿、杀虫之功效[6],杠板归用于治疗湿热泻

痢、湿疹、疖肿等症，有清热解毒、消水利肿之功

效，黄柏、连翘清热燥湿，益母草、赤豆、乌药、艾

叶、当归活血调经，行气化瘀，以上诸药相合，共同

发挥活血散瘀、清热化湿的功效[7]。药理研究表明

抗妇炎胶囊具有抗炎、抗菌活性，同时有一定止

血、镇痛与利尿作用，能够明显抑制或杀灭多种病

原体[8]。抗妇炎胶囊在临床上应用广泛，但当前可

检索到的有关抗妇炎胶囊的文献大多仅对单一疾

病的临床应用进行探讨，本文旨在对抗妇炎胶囊的

基础研究和治疗妇科疾病的临床应用研究进展进

行综述，以期为抗妇炎胶囊的开发和临床合理用药

提供参考。 
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1    抗妇炎胶囊的基础研究
 

1.1    质量控制方法

抗妇炎胶囊的现行质量控制标准为国家药品

监督管理局标准 （试行 ） [WS-10 498（ZD-0498） -
2002-2012Z]，即鉴别项下采用薄层色谱分析鉴别

苦参碱、小檗碱和阿魏酸，含量测定项下运用高效

液相色谱法（HPLC）对苦参碱进行含量测定。为了

较为全面有效地对抗妇炎胶囊所含主要药味进行

鉴别和指标成分检测，有多个研究者开展了标准提

升工作。例如，王影超等增加了苦参、黄柏的显微

鉴别方法和连翘药材、黄柏药材、苦参碱和氧化苦

参碱的薄层分析方法 [9,10]；乔乐天等基于 HPLC
方法检测了抗妇炎胶囊中 10 种活性成分如木兰花

碱、黄柏碱等的含量，在此基础上建立其多指标成

分质量控制方法[11]。王铭菊等建立了抗妇炎胶囊

指纹图谱，结合化学模式识别分析，为质量控制提

供了参考依据，促进了抗妇炎胶囊治疗标准的提

升。[12] 上述研究为该制剂的质量评价和质量控制

标准的修订和完善提供了参考。 

1.2    作用机制研究

已有研究证实，抗妇炎胶囊具有抗炎、抗菌、抑

制或杀灭多种病原体的作用[13]。陈华国通过构建表

征苗医气阻血瘀证的实验动物模型，考察抗妇炎胶

囊对动物一般体征、血脂指标、血清生化指标及免

疫指标等的干预情况，结果表明，抗妇炎胶囊能改善

气阻血瘀证表现，通过抑制子宫平滑肌痉挛改善大

鼠扭体行为；通过促进磷酸肌酸激酶的表达修复肌

肉组织损伤；通过降低肝细胞中直接胆红素水平，改

善肝功能；通过改善酮体及潜血，改善肾功能[14]。

苦参和黄柏是抗妇炎胶囊组方中的君药，也是

其发挥功效的主要贡献药味，二者均属于“苦寒”药

物，被广泛用于抗炎、抗氧化、抗菌、抗真菌、抗病

毒和抗肿瘤[15]。研究表明，苦参中富含的活性成分

包括黄酮类化合物（苦参酚、异栗酮、槐花酮 G 等）

和生物碱（氧化苦参碱、槐果碱等）能够通过核因

子 κB（NF-κB）、磷脂酰肌醇 3 激酶/蛋白激酶 B/雷
帕霉素靶蛋白信号通路（PI3K/AKT/mTOR）等途径

发挥抑制增殖、抗菌、抗炎、调节免疫、抗病毒、抗

凋亡和抗肿瘤等多种药理作用[16-18]。黄柏主要通

过 NF-κB 和丝裂原活化蛋白激酶（MAPK）信号通

路抑制炎症，并下调一氧化氮和诱导型一氧化氮合

酶，从而进一步减轻炎症反应的发生[19,20]。 

2    抗妇炎胶囊的临床研究

临床上采用抗生素及其他中药制剂联合抗妇

炎胶囊治疗妇科炎症性疾病，常规治疗方法为患者

口服抗妇炎胶囊，每次服用剂量为 4 粒（0.35 g×
4 粒），每天服用 3 次，1 个疗程为 7 d，连续治疗

2 个疗程。 

2.1    治疗慢性盆腔炎

盆腔炎性疾病是常见的妇科炎症性疾病，一定

程度上影响女性的生殖健康与生活质量，具有不易

治愈、易复发等特点，严重者易引发不孕症、异位

妊娠等相关疾病。慢性盆腔炎是女性阴道、子宫、

卵巢等内生殖器及其周围结缔组织、盆腔腹膜的慢

性炎症，临床症状表现为下腹下坠感、疼痛感、腰

骶酸痛、白带增多等[21-23]。从中医角度看，慢性盆

腔炎属于中医学“带下”、“癥瘕”、“痞块”等范畴，

其病因病机多为湿热内蕴、气血瘀滞，或久病致瘀

血痰湿积聚日久而成包块[4]。因此，临床多采用中

药与抗生素进行综合治疗，在抗菌消炎、清热解毒

的同时，还能活血祛瘀，消癥止痛，改善组织微循

环，利于炎症消散[24]。

研究表明，抗妇炎胶囊联合奥硝唑能够发挥协

同作用治疗慢性盆腔炎，联合治疗组症状消失时间

比单纯奥硝唑治疗组显著减少，显著降低血清中白

细胞介素-6（IL-6）、C-反应蛋白（CRP）、单核细胞

趋化蛋白-1（MCP-1）等炎性因子的表达水平，抑制

机体炎性因子释放，减轻疾病症状[13]。其次，抗妇

炎胶囊具有良好的活血化瘀功效，临床研究证实[25]，

抗妇炎胶囊与左氧氟沙星、替硝唑联用，可促进局

部血液微循环，加速炎症吸收，有效改善患者的下

腹疼痛、寒战、高热等症状，且能降低抗菌药物不

良反应的发生率。李莹[26] 证实，在抗妇炎胶囊与

甲硝唑联合使用治疗慢性盆腔炎的临床观察中，患

者的住院时间、症状消失时间及盆腔修复时间明显

短于甲硝唑对照组，两药合用能够加速患者盆腔修

复，减少疼痛和不适感。有研究发现，抗妇炎胶囊

联合大血藤汤灌肠治疗慢性盆腔炎综合了全身治

疗与局部治疗相结合的优势，发挥抗菌、抗炎和止

痛作用，同时促进局部循环通畅及炎性渗出的吸

收，加快炎性病灶的消退，从而减轻炎性反应，有效

改善患者临床症状及预后情况[27,28]。 

2.2    治疗慢性宫颈炎

慢性宫颈炎是一种常见的女性下生殖道感染

性疾病，多发于育龄女性，其发病因素较复杂，主要

诱因有微生物感染、宫颈损伤或因多种病原体感染

诱发急性宫颈炎未能彻底治愈等[29,30]。如果没有

得到及时正规的诊断治疗，慢性宫颈炎将会发展成

为宫颈肥大、宫颈糜烂等，甚至发生宫颈癌[31]，及时
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治疗慢性宫颈炎是防治病情恶化的关键[32]。中医

认为慢性宫颈炎多与湿热郁毒、气血瘀滞有关，为

湿邪下注之症[33]。目前临床对该病的主要治疗手

段有药物治疗、物理治疗和手术治疗[34]。其中，抗

生素被广泛用于治疗慢性宫颈炎。但由于该疾病

容易复发，因此长期大剂量使用抗生素存在抗生素

耐药和滥用的隐患。研究证实，抗妇炎胶囊具有活

血化瘀、清热燥湿、止痛调经等多种作用，有学

者[35,36] 将抗妇炎胶囊与阿奇霉素联合使用治疗慢

性宫颈炎。结果表明，两者联合使用总有效率明显

提高，复发率及不良反应发生率明显降低，治疗效

果明确。

研究表明，抗妇炎胶囊与常规药物联合治疗慢

性宫颈炎能够有效改善患者的临床症状，提高临床

疗效，降低复发率，从而有效提高患者生活质量[37]。

张建民[38] 对使用抗妇炎胶囊联合聚甲酚磺醛治疗

慢性宫颈炎进行对照观察，结果显示，使用抗妇炎

胶囊治疗的观察组宫颈修复时间、临床症状改善时

间明显优于对照组。舒华芳[39] 将慢性宫颈炎患者

随机分为两组，对照组采用 1% 新洁尔灭溶液、四

环素、宫颈宁联合治疗 2 周，观察组在对照组治疗

基础上给予抗妇炎胶囊，结果显示，观察组的总有

效率明显高于对照组，临床症状改善时间及宫颈修

复时间明显短于对照组。人类乳头瘤病毒 （ HPV）

长期感染可以导致宫颈表皮发生病变，是导致慢性

宫颈炎的常见因素，人干扰素 α2b 是目前治疗宫

颈 HPV 感染较普遍的药物，短期疗效尚可，但停药

后复发风险较高[40]。于淼淼[41] 采用抗妇炎胶囊联

合重组人干扰素 α2b 治疗慢性宫颈炎伴 HPV 感

染，结果表明，联合治疗组总有效率、HPV 转阴率

高于对照组且复发率更低，联合治疗组临床体征评

分及血清和阴道灌洗液中白介素 1β（IL-1β）、肿瘤

坏死因子 α（TNF-α）、白介素 2（ IL-2）、白介素

6（IL-6）、白介素 17（IL-17）等炎性因子表达水平降

低，白介素 1（IL-1）表达水平升高，说明抗妇炎胶囊

联合重组人干扰素 α2b 可能通过调节免疫及炎性

细胞因子表达从而改善慢性宫颈炎伴 HPV 感染患

者的临床症状。以上研究证实了抗妇炎胶囊与其

他药物联合治疗可以抑制全身和局部炎症，调节免

疫紊乱，减少宫颈炎复发，同时降低抗感染药物的

不良反应，具有显著的协同增效的作用。 

2.3    治疗阴道炎

阴道炎是临床常见的妇科感染性疾病，主要由

支原体、细菌等感染引起，具有较高的发病率及复

发率，长期影响女性生活质量[42]。中医认为，阴道

炎属于“阴氧”范畴[43]，主要由于饮食失节导致脾虚

湿盛，湿性趋下，或湿毒外倾，致病菌繁殖，发为阴

道炎。目前临床上以应用抗生素治疗、改善患者临

床不适症状为主，并以预防阴道炎复发为治疗原则。

吴慧忠等[44] 采用苯酚胶浆复制大鼠阴道炎动

物模型，证明抗妇炎胶囊治疗苯酚胶浆致大鼠阴道

炎症疗效显著。抗妇炎胶囊治疗阴道炎大多数为

联合用药，有学者对抗妇炎胶囊结合活性银离子抗

菌液治疗阴道炎的临床疗效进行观察 [45]，结果表

明，联合治疗组总有效率高达 98%，能够明显改善

阴道炎患者的临床症状。 

2.4    治疗人工流产并发症

人工流产术（简称“人流术”）是指用手术方法

终止计划外或因病理性疾病、先天因素等需终止的

妊娠的临床诊疗手段[46]。该手术对患者具有一定

的创伤性，常导致宫腔粘连、盆腔炎、子宫内异症、

月经失调、闭经和继发不孕等并发症的发生[47,48]。

有学者[8] 应用口服甲硝唑与抗妇炎胶囊治疗

人流术后并发症并进行对照观察，结果显示，两药

联合治疗组显效、好转患者多于对照组，治疗总有

效率高于对照组，甲硝唑发挥广谱抗菌作用，抗妇

炎胶囊抗炎镇痛效果明确，表明甲硝唑与抗妇炎胶

囊联合应用能够减少人工流产并发症的发生。另

一方面，由于抗妇炎胶囊所含益母草、赤豆、艾叶、

当归和乌药等多味药，具有活血调经、行气化瘀的

功效，能有效缓解术后腹痛程度、促进术后子宫恢复。 

3    结语

抗妇炎胶囊是源于苗族医药理论指导下形成

的苗族药制剂，以理气、活血、化瘀疗法为治疗理

念，综合 9 种中药发挥多成分、多靶点、多功效治

疗作用。临床上抗妇炎胶囊常见于单独用药治疗、

联合抗生素治疗、联合中药治疗和联合其他疗法治

疗，整体上优于单独应用抗生素治疗，提高了慢性

盆腔炎、慢性宫颈炎、阴道炎、人工流产并发症等

妇科疾病的治疗效果。然而，目前对抗妇炎胶囊的

研究主要停留在临床应用阶段，尚未对其药效、主

要药效成分、作用靶点及药物协同作用机制进行系

统研究。在基础研究方面，未来可针对药效关键靶

点、分子机制进行深入分析，阐明抗妇炎胶囊中有

效成分的药理作用；也可以针对妇科疾病的特点，

进行栓剂的开发。在临床工作方面，通过开展多中

心、大样本的临床随机对照研究验证其疗效，从而

更加客观评价抗妇炎胶囊在妇科疾病中的治疗效

果，发挥其最大的治疗功效，为临床应用提供可靠
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的理论依据，规范其临床使用。
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