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当归芍药散联合左氧氟沙星对不孕症子宫内膜炎
ＭＭＰ － ２ ／ ９ 水平变化及妊娠率的影响

董立园，李晓，陈欣欣，尚新芳，霍军月
（邢台市人民医院，河北 邢台 ０５４０００）

　 　 摘要： 目 的 探 究 当 归 芍 药 散 联 合 左 氧 氟 沙 星 对 不 孕 症 子 宫 内 膜 炎 患 者 基 质 金 属 蛋 白 酶 ２ ／ ９ （ ｍａｔｒｉｘ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ － ２ ／ ９，ＭＭＰ －２ ／ ９）水平变化及妊娠率影响。 方法 选取医院 ２０１９ 年 １ 月—２０２１ 年 １ 月诊治的 １１２ 例不

孕症子宫内膜炎患者为研究对象，根据治疗方法分为观察组（６０ 例）与对照组（５２ 例），对照组采用左氧氟沙星治疗，观
察组则联合使用当归芍药散治疗。 观察两组患者治疗后血清炎症因子、ＭＭＰ － ２ ／ ９ 水平变化及临床妊娠情况比较。 结

果 两组患者治疗前白细胞介素 ４（ Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ４，ＩＬ － ４）、白细胞介素 ６（ Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ６，ＩＬ － ６）、Ｃ 反应蛋白（Ｃ － ｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、ＭＭＰ － ９、ＭＭＰ － ２ 水平差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 治疗后观察组 ＩＬ － ４、 ＩＬ － ６、ＣＲＰ、ＭＭＰ － ９、
ＭＭＰ －２ 水平较对照组显著降低（Ｐ ＜ ０. ０５）。 治疗后观察组临床疗效为 ９１． ６７％ （５５ ／ ６０）显著高于对照组（７６． ９２％ ，４０ ／
５２）（χ２ ＝ ４． ７０３，Ｐ ＝ ０． ０３０）。 治疗后观察组总不良反应发生率为 ５． ００％ （３ ／ ６０）略低于对照组（７． ６９％ ，４ ／ ５２），但两组总

不良反应发生率差异无统计学意义（χ２ ＝ ０． ３４４，Ｐ ＝ ０． ５５７）。 治疗后观察组流产率为 ０． ００％ （０ ／ ６０）略低于对照组

（１． ９２％ ，１ ／ ５２）（χ２ ＝ １. １６４，Ｐ ＝ ０． ２８０）。 治疗后观察组妊娠发生时间显著低于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 观察组临床妊娠率

为 ８３． ００％ （５０ ／ ６０）显著高于对照组（５９． ６２％ ，３１ ／ ５２）（χ２ ＝ ７． ８２８，Ｐ ＝ ０． ００５）。 两组患者异位妊娠发生率为 ０． ００％ ，无
差异性。 结论 当归芍药散联合左氧氟沙星能有效降低子宫内膜患者炎症反应与 ＭＭＰ － ２ ／ ９ 水平、减少不良反应发生

率、提高临床妊娠率、临床疗效与患者生活质量。
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ａｔｔｅｎｕａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ｄｏｗｎ － ｒｅｇｕｌａｔｅ ｔｈｅ ｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ＭＭＰ － ２ ／ ９，ａｃｃｅｌｅｒａｔｅ ｔｈｅ ｄｉｓａｐｐｅａｒａｎｃｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ
ｐａｉｎ ａｎｄ ｌｅｕｃｏｒｒｈｅａ，ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅｓ，ａｍｅｌｉｏｒａｔｅ ｔｈｅ ｉｎｆｅｒｔｉｌｉｔｙ ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ｄｅｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｉｍ⁃
ｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｄａｎｇｇｕｉ Ｓｈａｏｙａｏ Ｐｏｗｄｅｒ（当归芍药散）；ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎ；ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｔｉｓ；ＭＭＰ － ２；ＭＭＰ － ９；ｓｅｘ ｈｏｒｍｏｎｅ

　 　 子宫内膜炎（ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｔｉｓ）是由各种原因引起的子宫内膜
发生炎性改变，细菌等可沿阴道、宫颈上行或沿输卵管下行经
过淋巴系统到达子宫内膜［１ － ２］ 。 子宫内膜炎可分为急性子宫
内膜炎和慢性子宫内膜炎［３］ 。 其中慢性子宫内膜炎常与慢性
宫颈炎、慢性输卵管炎同时存在［４］ 。 子宫内膜炎常由革兰阳
性菌、革兰阴性菌引发［５］ 。 左氧氟沙星为抗生素适用于轻中
度细菌感染，长期使用会造成患者出现耐药性与不良反应，会
导致疗效打折扣［６］ 。 据有关研究，慢性子宫内膜炎在不孕症
患者的发生率约为 ２． ８％ ～ ５６． ８％ ［７］ 。 由此可见子宫内膜炎
与不孕症有着密切的联系。 中医理论认为子宫内膜炎属于
“带下病”“腹痛”，素体脾虚，劳倦过度，损伤脾气，脾虚运化失
调，水液不运，反聚成湿，伤及任带，使任脉不固，带脉失约，故
致带下过多［８］ 。 采用当归芍药散治疗，有利湿健脾、疏肝调血
的功效。 基质金属蛋白酶 － ２ 与基质金属蛋白酶 － ９ 均是典型
的促炎因子，能有效反映子宫内膜炎症环境［９］ 。 本试验就当
归芍药散联合左氧氟沙星对子宫内膜炎患者症状改善及基质
金属蛋白酶 ２ ／ ９（ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ － ２ ／ ９，ＭＭＰ － ２ ／ ９）水
平变化的影响作报道。
１　 资料与方法
１． １　 一般资料

选取我院 ２０１９ 年 １ 月—２０２１ 年 １ 月生殖门诊科收治的
１１２ 例子宫内膜炎患者为研究对象，根据治疗方法分为观察组
（６０ 例）与对照组（５２ 例），对照组采用左氧氟沙星治疗，观察
组则联合使用当归芍药散治疗。 对照组年龄 ２２ ～ ４５ 岁，平均
（３４． ２６ ± ２． ５２）岁；病程 １ ～ ３ 年，平均（２． ０２ ± ０． １２）年；体质
量指数（２０． ３５ ～ ２６． ７５） ｋｇ ／ ｍ２，平均（２３． ０５ ± １． ３６）ｋｇ ／ ｍ２。 观
察组年龄 ２２ ～ ４５ 岁，平均（３４． ３１ ± ２. ４５）岁；病程 １ ～ ３ 年，平
均（２． １１ ± ０． ２１）年；体质量指数（２０． ４１ ～ ２６． ２４） ｋｇ ／ ｍ２，平均
（２３． １４ ± １． ２２）ｋｇ ／ ｍ２。 两组患者一般资料差异无统计学意义
（Ｐ ＞ ０. ０５）。

表 １　 两组不孕症子宫内膜炎患者一般资料比较

组别 例数
年龄 ／

（岁，�ｘ ± ｓ）
病程 ／

（年，�ｘ ± ｓ）
体质量指数 ／
（ｋｇ ／ ｍ２，�ｘ ± ｓ）

观察组 ６０ ３４． ３１ ± ２． ４５ ２． １１ ± ０． ２１ ２３． １４ ± １． ２２
对照组 ５２ ３４． ２６ ± ２． ５２ ２． ０２ ± ０． １２ ２３． ０５ ± １． ３６
χ２ ／ ｔ 值 ０． １０６ ２． ７２７ ０． ３６９
Ｐ 值 ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＞ ０． ０５

１． １． １　 西医诊断标准　 不孕症诊断标准：夫妻同居并有正常
性生活、未采取避孕措施满 １ 年仍未受孕者。 子宫内膜炎诊断
标准［１０］ ：①临床症状：存在下腹痛或坠胀感、白带增多（呈脓性
或带血丝）、异常子宫出血、经间期出血、性交后出血等症状。
②妇科检查：妇科内诊时，子宫有压痛，或宫颈举痛、宫颈管内
可见脓性分泌物。 ③辅助检查（满足以下至少 １ 项），子宫内
膜活检：病理提示子宫内膜间质内有浆细胞浸润，ＣＤ（金标
准），或伴有淋巴细胞、中性粒细胞浸润；宫腔镜检查：直接观

察到子宫内膜充血、水肿、黏膜粗糙、脓性分泌物附着，同时可
取组织活检。
１． １． ２　 中医诊断标准 　 符合《中医妇科学》 ［１１］ 中关于“脾虚

症”带下病相关诊断。 主症：带下量多、色白或痰液淡黄，质稀

薄，或如涕如唾，绵绵不断，无臭，面色无华或萎黄，四肢不温，
两足浮肿，肿胀纳少，便溏。 次症：舌质淡、苔白腻，脉细缓。
１． １． ３　 纳入标准　 ①符合上述不孕症子宫内膜炎诊断标准的

患者。 ②年龄在 ２０ ～ ４５ 岁。 ③明确诊断不孕症。 ④近 １ 个月
内未接受过抗生素、抗炎药或激素类药物治疗（避免影响诊断

和疗效判断）。 ⑤自愿参与研究（如为临床研究）并签署知情

同意书，能配合完成随访。
１． １． ４　 排除标准　 ①不符合不孕症子宫内膜炎诊断标准。 ②
合并其他导致不孕的疾病，如多囊卵巢综合征、输卵管严重阻

塞、卵巢早衰、子宫畸形等。 ③男方不育因素导致的受孕障碍。
④有严重全身性疾病，如肝肾功能衰竭、凝血功能障碍、免疫缺
陷病，或对诊断 ／治疗相关药物（如抗生素）过敏。 ⑤处于妊娠

期、哺乳期，或近 ３ 个月内有子宫手术史（如人流、宫腔镜手

术）。
１． ２　 方法

对照组采用左氧氟沙星［第一三共制药（北京）有限公司，
规格 ０． １ ｇ，国药准字 Ｈ２００５４４０７］治疗，温水送服， ０． １ ｇ ／次，２
次 ／ ｄ，病情严重者 ３ 次 ／ ｄ，具体给药根据患者炎症反应程度进
行给药。 观察组联合给予当归芍药散，药用：当归 ２０ ｇ，芍药

１０ ｇ，茯苓 １０ ｇ，白术 １０ ｇ，泽泻 １０ ｇ，川芎 １０ ｇ。 水煎服，煎煮

前放入 １０００ ｍＬ 的水中浸泡 ３０ ｍｉｎ，大火煎煮 ２５ ｍｉｎ 随后文火

熬制 １０ ｍｉｎ。 将药物煎煮至 ２５０ ｍＬ，１ 剂 ／ ｄ，早晚各 １ 次，患有
胃肠道疾病者，在饭后 ３０ ｍｉｎ 后服用。 如出现药物服用不适

症，可酌情减少药物服用或间歇性给药，严重者停止用药。 两

组患者连续治疗 ４ 个疗程，１ 个疗程 １５ ｄ。
１． ３　 观察指标

（１）血清炎症因子：治疗前后两组患者抽取晨起空腹静脉

血 １０ ｍＬ，采用美国贝壳曼库尔他科技有限公司提供的 Ａｖａｎｔｉ
Ｊ － １５ ／ １５Ｒ 高速离心机 ３５００ ｒ ／ ｍｉｎ，离心 １０ ｍｉｍ，留取血清。
采用上海纪宁实业有限公司提供的 ＭＭＰ － ９、ＭＭＰ － ２ 检测试

剂盒（酶联免疫吸附法）检测 ＭＭＰ － ２、ＭＭＰ － ９ 水平变化。 采

用武汉菲恩生物科技有限公司提供的白细胞介素 － ４（Ｉｎｔｅｒｌｅｕ⁃
ｋｉｎ － ４，ＩＬ － ４），白细胞介素 － ６（Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ － ４，ＩＬ － ４）、Ｃ 反应

蛋白（Ｃ － ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）检测试剂盒（双抗体夹心）检测

ＩＬ － ４、ＩＬ － ６、ＣＲＰ 水平变化。
（２）视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）、女性性

功能指数调查表（ ｆｅｍａｌｅ ｓｅｘｕａｌ ｉｎｄｅｘ，ＦＳＦＩ）评分：观察两组患

者治疗前后 ＶＡＳ、ＦＳＦＩ 评分，采用 ＶＡＳ［１２］对患者进行主观上疼

痛评分。 ＶＡＳ 总分为 １０ 分，０ 分表示无痛，３ 分以下有轻微的

疼痛，能够忍受。 ４ ～ ６ 分疼痛且影响睡眠，尚能忍受。 ７ ～ １０
分，疼痛强烈，且难以忍受。 分数越高表明患者主观疼痛就越

５２２
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Ｖｏｌ． ４３ Ｎｏ． １０
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严重。 采用 ＦＳＦＩ［１３］进行 １９ 个问题调查，分为 ０ ～ ５ 个等级，正
向条目分数越高表示性生活质量越好。 逆向条目得分越高性
生活越差。

（３）症状消失时间：观察两组患者关于盆腔疼痛消失时
间、白带增多消失时间、炎症消失时间比较。

（４） 临床疗效：观察两组患者临床疗效，疗效判定标
准［１４］ ：症状体征完全消失，血清各项指标处于正常值为治愈。
症状体征未消失，各项指标无改善，甚至病情加重为未治愈。
临床疗效 ＝治愈 ／总例数 × １００％ 。

（５）不良反应：观察两组患者腹泻腹胀、头晕头痛、皮疹不
良反应发生率。

（６）临床妊娠结果：随访 １ 年两组患者妊娠发生时间及各
组的妊娠例数、是否出现异位妊娠、是否出现流产以及流产的

例数。 停经 ７ 周后，使用彩超可见胎心搏动者确定为临床
妊娠。
１． ４　 统计学方法

使用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 统计软件处理数据，计量资料以 �ｘ ± ｓ 表
示，两组间均数比较采用独立样本 ｔ 检验，治疗前后均数资料
采用配对 ｔ 检验，计数资料用例表示，两组间比较采用 χ２ 检
验，以Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 血清炎症因子

两组患者治疗前 ＩＬ － ４、ＩＬ － ６、ＣＲＰ、ＭＭＰ － ９、ＭＭＰ － ２ 水
平差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０. ０５）。 治疗后观察组 ＩＬ － ４、ＩＬ －
６、ＣＲＰ、ＭＭＰ － ９、ＭＭＰ － ２ 水平较对照组显著降低（Ｐ ＜ ０. ０５）。
见表 ２。

表 ２　 两组不孕症子宫内膜炎患者 ＩＬ － ４、ＩＬ － ６、ＣＲＰ、ＭＭＰ －９、ＭＭＰ －２ 水平变化（�ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＩＬ － ４ ／ （μｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ － ６ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＣＲＰ ／ （ｍｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＭＭＰ － ９ ／ （μｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＭＭＰ － ２ ／ （μｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

观察组 ６０ １２． ３６ ± ２． １５ ６． ４８ ± １． ５４ ８３． ５６ ± ５． ６９ ６３． ５９ ± ６． ２４ １２． ０５ ± １． ３４ ３． ４６ ± ０． ２４ ０． ５９ ± ０． ２１ ０． ２２ ± ０． １１ ０． ７６ ± ０． ０５ ０． ２３ ± ０． ０６
对照组 ５２ １２． ５２ ± ２． ０９ ９． ６９ ± １． ６２ ８２． ９８ ± ６． ０２ ７４． ０２ ± ６． ３９ １２． ３５ ± １． ２１ ３． ７７ ± ０． ２５ ０． ５８ ± ０． ２３ ０． ４１ ± ０． １３ ０． ７７ ± ０． ０４ ０． ４８ ± ０． ０７
ｔ 值 ０． ３９７ １０． ７３９ ０． ５２３ ８． ７２４ １． ２３５ ６． ６８６ ０． ２４０ ８． ３７８ １． １５６ ２０． ３５３
Ｐ 值 ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５

２． ２　 ＶＡＳ、ＦＳＦＩ 评分

两组患者治疗前 ＶＡＳ、ＦＳＦＩ 评分差异无统计学意义（Ｐ ＞
０. ０５）。 治疗后观察组 ＶＡＳ、ＦＳＦＩ 评分较对照组显著降低（Ｐ ＜
０. ０５）。 见表 ３。
表 ３　 两组不孕症子宫内膜炎患者治疗前后 ＶＡＳ、ＦＳＦＩ 评分比较（�ｘ ± ｓ）

单位：分

组别 例数
ＶＡＳ

治疗前 治疗后

ＦＳＦＩ

治疗前 治疗后

观察组 ６０ ７． ６２ ± １． ３８ １． ３６ ± ０． ４２ ６８． ２５ ± ６． ５７ ３２． ０５ ± ５． ０１
对照组 ５２ ７． ５９ ± １． ４２ ３． ６９ ± ０． ５９ ６８． ０５ ± ６． ６２ ４９． ３６ ± ６． ２８
ｔ 值 ０． １１３ ２４． ３０５ ０． １６０ １６． ２１４
Ｐ 值 ＞０． ０５ ＜ ０． ０５ ＞ ０． ０５ ＜ ０． ０５

２． ３　 症状消失时间

观察组盆腔疼痛消失时间、白带增多消失时间、炎症消失
时间显著快于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 ４。

表 ４　 两组不孕症子宫内膜炎患者盆腔疼痛消失时间、
白带增多消失时间、炎症消失时间比较（�ｘ ± ｓ） 单位：ｄ

组别 例数
盆腔疼痛

消失时间

白带增多

消失时间

炎症消失

时间

观察组 ６０ ６． １２ ± ０． ５２ ６． ３４ ± ０． ４２ ７． ３６ ± １． ３８
对照组 ５２ ９． ２６ ± ０． ２９ ９． ３３ ± ０． ３１ １０． ０２ ± １． ０８
ｔ 值 ３８． ６３３ ４２． ３０２ １１． ２３２
Ｐ 值 ＜ ０． ０５ ＜ ０． ０５ ＜ ０． ０５

２． ４　 临床疗效

治疗后观察组临床疗效为 ９１． ６７％ 显著高于对照组
（７６. ９２％ ）（χ２ ＝ ４． ７０３，Ｐ ＝ ０． ０３０）。 见表 ５。
２． ５　 不良反应

治疗后观察组总不良反应发生率为 ５． ００％ 略低于对照组
（７． ６９％ ），但两组总不良反应发生率差异无统计学意义（χ２ ＝
０. ３４４，Ｐ ＝ ０． ５５７）。 见表 ６。
２． ６　 临床妊娠结局

治疗后观察组流产率为 ０． ００％ 略低于对照组（１． ９２％ ）
（χ２ ＝ １． １６４，Ｐ ＝ ０． ２８０）。 治疗后观察组妊娠发生时间显著低

于对照组（Ｐ ＜ ０. ０５）。 观察组临床妊娠率为 ８３． ００％显著高于

对照组（５９． ６２％ ）（χ２ ＝ ７． ８２８，Ｐ ＝ ０． ００５）。 两组患者异位妊

娠发生率为 ０． ００％ ，无差异性。 见表 ７。
表 ５　 两组不孕症子宫内膜炎患者治疗前后临床疗效

单位：例（％ ）

组别 例数 治愈 未治愈 临床疗效

观察组 ６０ ５５（９１． ６７） ５（８． ３３） ５５（９１． ６７）
对照组 ５２ ４０（７６． ９２） １２（２３． ０８） ４０（７６． ９２）
χ２ 值 － － ４． ７０３
Ｐ 值 － － ０． ０３０

表 ６　 两组不孕症子宫内膜炎患者不良反应比较

单位：例（％ ）

组别 例数 腹泻腹胀 头晕头痛 皮疹
总不良反应

发生情况

观察组 ６０ １（１． ６６） １（１． ６６） １（１． ６６） ３（５． ００）
对照组 ５２ ２（３． ８５） １（１． ９２） １（１． ９２） ４（７． ６９）
χ２ 值 － － － ０． ３４４
Ｐ 值 － － － ０． ５５７

表 ７　 两组不孕症子宫内膜炎患者治疗后临床结局比较

组别 例数
妊娠发生时间 ／

（月，�ｘ ± ｓ）
临床妊娠率 ／
［例（％ ）］

异位妊娠 ／
［例（％ ）］

流产率 ／
［例（％ ）］

观察组 ６０ ４． ３９ ± ２． １３ ５０（８３． ００） ０（０． ００） ０（０． ００）
对照组 ５２ ５． ７４ ± ２． ８２ ３１（５９． ６２） ０（０． ００） １（１． ９２）
ｔ ／ χ２ 值 ２． ８８０ ７． ８２８ － １． １６４
Ｐ 值 ＜ ０． ０５ ０． ００５ － ０． ２８０

３　 讨论

子宫内膜炎常见诱发因素为经期不注意卫生，经期机体抵

抗力降低，同时不注意阴道的清洁，会导致细菌带入子宫，病菌

进入宫腔引发子宫内膜炎［１５］ 。 也能由阑尾炎、腹膜炎等引起。
典型症状为下腹部疼痛、白带增多、下腹坠胀，还会出现持续性

疼痛［１６］ 。 西医常用抗炎药物治疗［１７］ 。 子宫内膜炎与不孕症

及不良妊娠结局有着紧密的联系，子宫内膜炎在不孕症患者人

群的发生率高达 ２． ８０％ ～ ５６． ８０％ 。 本试验采用左氧氟沙星

６２２
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治疗，有广谱抗菌作用，作用机制是通过抑制细菌 ＤＮＡ 旋转酶

的活性，阻止细菌 ＤＮＡ 的合成和复制而导致细菌死亡［１８］ 。
中医学中无子宫内膜炎疾病，但相对应的属于“带下病”

“腹痛”等范畴，通过辨证诊断该病为“脾虚证”带下病。 带下

病一词首见《素问·骨空论篇》，曰：“任脉为病……女子带下

癥瘕”。 本病主要病因为湿邪。 湿邪分为内湿和外湿，内湿由

脾肾肝三脏功能失调导致。 脾虚失运，水湿内生。 肾阳虚衰，
气化失常。 肝不纳水，肝郁脾虚，肝火夹脾湿下注。 外湿多因

久居湿地，感受外邪。 本病辨证为脾虚证，中医认为脾为生痰

之源，脾虚生湿。 脾主运化水谷精微之气，脾虚湿聚，湿性重

浊，下聚于宫腔。 脾虚运化失司，湿邪下注。 脾虚中阳不振，则
面白无华，萎黄。 脾虚失运，则腹胀纳少。 本病采用当归芍药

散治疗，利于利湿健脾、疏肝调血。 方中当归为君药归肝、心、
脾经，入手少阴、足太阴、厥阴经。 具有补血和血，调经止痛的

功效。 现代医学研究中具有抗炎的作用［１９］ 。 芍药、茯苓、白术

为臣药，赤芍归肝经，有清热凉血、活血祛瘀的功效。 茯苓归肝

经，有宁心安神、利湿而不伤正气。 现代医学研究中茯苓酸具

有增强免疫力和抗菌的作用［２０］ 。 白术归脾胃经，主治健脾益

气，燥湿利水。 现代医学研究显示有抗菌、促进蛋白质合成的

作用［２１］ 。 泽泻为佐药，入肾经，主要功效为利水渗湿。 川芎为

使药，为血中之气药。 有解郁通达、祛除风燥湿、活血止痛的功

效。 现代药学研究具有抗菌作用［２２］ 。 在方中承上启下，联合

诸药，加强祛湿解郁通达功效。 全方诸药联合起着利湿健脾、
疏肝调血的疗效。

ＣＲＰ、ＩＬ － ４、ＩＬ － ６ 为典型的炎症因子。 ＩＬ － ４ 作为炎症因

子广泛出现在炎症反应，也出现在子宫内膜炎反应。 ＩＬ － ６ 炎

症反应，能刺激 ＣＲＰ 蛋白增多，导致机体白细胞增多，加重局

部炎症反应。 不孕症患者体内炎症细胞因子水平升高，可能破

坏机体类活性氧自由基产生和清除的动态平衡，炎症反应不仅

影响了卵子成熟率，也对子宫内膜容受性造成一定影响［２３］ 。
ＭＭＰ － ９ 能诱导基底膜降解，增强炎症细胞因子的分泌与浸润

程度，通过连锁炎症反应增强子宫内膜炎症反应，加重病

情［２4］ 。 ＭＭＰ － ２ 是基质金属蛋白的一种，参与机体炎症反

应和组织的修复，当呈现高表达时会导致机体炎症反应加重

［２5］ 。观察组 ＭＭＰ －２、ＭＭＰ － ９ 的水平较对照组显著降低，也

提示了当归芍药散在抗炎作用显著，且加快盆腔疼痛消失时

间、白带增多消失时间、炎症消失时间及提高临床疗效。 观察

组不良反应较对照组略微降低，得益于方中泽泻止呕的功效，
且观察组临床妊娠率较对照组显著升高。

综上所述，当归芍药散联合左氧氟沙星能有效降低子宫内

膜患者炎症反应与 ＭＭＰ －２ ／ ９ 水平、加快盆腔疼痛与白带增多

恢复时间、降低不良反应发生率、提高临床疗效与患者生活

质量。
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Ｃｈｒｏｎｉｃ ｅｎｄｏｍｅｔｒｉｔｉｓ ｉｎ ｆｅｒｔｉｌｅ ａｎｄ ｉｎｆｅｒｔｉｌｅ ｗｏｍｅｎ ｗｈｏ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ
ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ ｐｏｌｙｐｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｉｎｉｍ Ｉｎｖａｓｉｖｅ Ｇｙｎｅｃｏｌ，２０２０，２７
（５）： １１１２ － １１１８．

［２４］ 　 卢路艳，程芳，马希佳． 黄藤素胶囊联合左氧氟沙星治疗子宫内

膜炎的临床研究［Ｊ］ ． 现代药物与临床，２０２１，３６（３）：５３４ － ５３７．
［２５］ 　 张洁，应翩． 补肾活血助孕方联合甲硝唑对子宫内膜炎患者治

疗效果 肿瘤坏死因子及基质金属蛋白酶 － ２ 水平的影响［ Ｊ］ ．
中国妇幼保健，２０２１，３６（２０）： ４７１０ － ４７１３．
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