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摘  要 

康妇炎胶囊是在经典中药组方薏苡附子败酱散、当归芍药散及二妙散基础上加减而成，主要由香附、川

芎、赤芍、延胡索、当归、白花蛇舌草、蒲公英、泽泻、薏苡仁、败酱草和苍术等中药组成，具有清热

解毒、化湿止带、活血通络止痛的功效。本文综述了康妇炎胶囊在治疗妇科炎症性疾病中的临床应用及

其作用机制。通过抗炎镇痛、抗菌、调节免疫功能、改善血液流变学、抑制血管生成和减少盆腔结缔组

织生成等多重药理作用，康妇炎胶囊在慢性盆腔炎、阴道炎、宫颈病变、子宫内膜炎及输卵管通而不畅

性不孕等疾病的治疗中表现出显著疗效。临床研究表明，康妇炎胶囊联合常规治疗方法能够有效降低炎

症因子水平，改善免疫指标，减少症状持续时间及疾病复发率，且具有较低的副作用发生率。因此，康

妇炎胶囊在妇科炎症性疾病的综合治疗中具有重要的临床价值和广阔的应用前景。 
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Abstract 
Kangfuyan Capsules are developed based on the classical Chinese medicine formulas of Yiyi Fuzi 
Baijiang San, Danggui Shaoyao San, and Ermiao San, with modifications. The primary ingredients 
include Xiangfu, Chuanxiong, Chishaoyao, Yanhusuo, Danggui, Baihuasheshecao, Pugongying, Zexie, 
Yiyiren, Baijiangcao, and Cangzhu. This formulation possesses the functions of clearing heat and 
detoxifying, dispelling dampness and stopping leukorrhea, promoting blood circulation, and reliev-
ing pain. This review summarizes the clinical applications and mechanisms of action of Kangfuyan 
Capsules in treating gynecological inflammatory diseases. Through multiple pharmacological ac-
tions, such as anti-inflammatory and analgesic effects, antibacterial activity, immune modulation, 
improvement of blood rheology, inhibition of angiogenesis, and reduction of pelvic connective tis-
sue generation, Kangfuyan Capsules have shown significant efficacy in the treatment of chronic pel-
vic inflammatory disease, vaginitis, cervical lesions, endometritis, and tubal infertility caused by 
obstructed fallopian tubes. Clinical studies indicate that when combined with conventional treat-
ments, Kangfuyan Capsules can effectively lower the levels of inflammatory factors, improve im-
mune indicators, reduce the duration of symptoms, and decrease the recurrence rate of the diseases, 
with a relatively low incidence of side effects. Therefore, Kangfuyan Capsules hold significant clini-
cal value and promising application prospects in the comprehensive treatment of gynecological in-
flammatory diseases. 
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1. 引言 

康妇炎胶囊是在经典组方薏苡附子败酱散、当归芍药散和二妙散的基础上进行加减而成，全方的中

药组成为香附、川芎、赤芍、延胡索、当归、白花蛇舌草、蒲公英、泽泻、薏苡仁、败酱草、苍术，全方

起到清热解毒，化湿止带，活血通络止痛的作用，该药常被用于治疗妇科炎症性疾病，如盆腔炎、附件

炎、子宫内膜炎和阴道炎等，康妇炎胶囊不仅能够减轻炎症反应、减少组织粘连、缓解疼痛，其安全性

较高，副作用较小，在临床使用中取得了显著疗效，广受认可[1]。该药已被列入《中医妇科常见病诊疗

指南》、中华中医药学会《中成药治疗盆腔炎性疾病后遗症临床实践指南》和妇科炎性疾病推荐用药目

录，并在中成药优势病种(盆腔炎)的推荐用药目录中[2] [3]。 

2. 康妇炎胶囊组方及药理研究 

康妇炎胶囊组方以蒲公英、苍术为君药，蒲公英性微凉、味淡，有清热解毒利水的功效，苍术性辛、

苦、温，主打健脾燥湿之功，两药合用为君，加强化湿之效，且蒲公英性微凉，可制苍术之辛燥，避免助

热内生，现代药理学研究发现，蒲公英有一定的抗菌抑菌的功效[4]，而苍术中的活性成分苍术酮也可以

通过多种途径发挥较强的抗炎作用[5]-[7]；薏苡仁、白花蛇舌草、香附、川芎为臣药，薏苡仁性甘淡，可

以利湿清热排脓，白花蛇舌草性寒、味微酸，可解毒退肿、清热止痛，两药可加强君药化湿之效，川芎活
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血行气，香附疏肝理气，两药合用以活血行气，血脉通畅则湿邪更易去除；泽泻、败酱草、赤芍、延胡

索、当归为佐药，泽泻清热活血止痛，败酱草清热排脓，赤芍清热活血，延胡索活血止痛，共辅全方清热

活血，改善局部血流循环；当归补血活血，以助行血，川芎亦可为使药，以引药效直达病灶，诸药合用共

奏清热解毒，化湿利水，活血通络止痛之功。现代药理研究表明，康妇炎胶囊的组方药物具有多重药理

效应，包括抗炎镇痛、抗菌、弛缓子宫肌张力、抑制肿瘤细胞生长以及调节免疫功能等作用[8]。通过网

络药理学分析发现[9]，康妇炎胶囊能够通过多条生物学通路发挥其药理效应。具体而言，康妇炎胶囊影

响了血液流变学的相关信号通路，其中涉及动脉粥样硬化相关信号通路、内分泌抵抗及胰岛素信号通路

等，其发挥抗炎作用的核心靶点包括 PI3K-Akt 信号通路、NF-κB、TNF-α、IL-1 等关键因子，这些靶点

对于炎症的抑制和免疫调节具有重要作用，其余相关通路比如 Jak-STAT 信号通路、HIF-1 信号通路、

MAPK 信号通路等，均可对炎症反应的调节起到积极作用。通过这些多层次的作用机制，康妇炎胶囊在

临床上可实现对多种病理状态的综合治疗。 

3. 作用机制 

3.1. 抑制炎症反应 

炎症是机体对病原微生物、组织损伤及代谢压力等有害因素所产生的自然免疫反应[10]。在这一过程

中，炎症因子发挥着关键作用。炎症因子是指在炎症反应过程中起重要作用的细胞因子，它们通过调节

免疫细胞的功能，促进或抑制炎症反应的发生与发展。常见的炎症因子包括细胞因子，其中细胞因子又

包括如肿瘤坏死因子、白介素等，趋化因子，以及其他分子如前列腺素和白三烯等。这些因子能引导免

疫细胞向受损部位迁移，并激活局部免疫反应，最终帮助清除病原或修复组织[11] [12]。TLRs/NF-κB 是

在机体炎症反应中起着重要作用的信号通路，在感染过程中病原微生物首先通过刺激具有防御功能的细

胞(如单核巨噬细胞、粒细胞、树突状细胞、淋巴细胞、内皮细胞和上皮细胞等)激活 Toll 样受体蛋白(TLR) 
[13]，进一步导致 NF-κB 的激活，最终上调白介素及肿瘤坏死因子-α (TNF-α)的表达，从而导致机体炎性

反应的发生[14]。 
研究表明，当一些妇科炎性疾病，比如慢性盆腔炎，血清中的促炎因子，如白介素-1 (IL-1)、白介素

-6 (IL-6)、C 反应蛋白(CRP)、TNF-α等的表达水平显著升高[15]-[17]。这些因子在慢性炎症反应中起着重

要作用，能够通过激活免疫系统和促进炎症介质的释放，推动局部和全身性炎症反应的持续进行，从而

加剧盆腔的病理变化，如局部充血、肿胀、渗出和炎症细胞浸润等，最终导致局部组织增生、粘连和包

块的形成。在这些促炎因子中，TNF-α 的作用又显得格外重要，TNF-α 由单核–巨噬细胞分泌，且在炎

症状态下其分泌量显著增加。过量的 TNF-α 不仅刺激单核巨噬细胞释放更多炎症介质(如 IL-1、IL-6 和

IL-8 等)，还会引发一系列炎症连锁反应，加重机体的损伤[18]。同样，IL-6 作为一种多功能的促炎性细

胞因子，主要由激活的巨噬细胞、T 淋巴细胞、B 淋巴细胞和上皮细胞等分泌。IL-6 在免疫应答调节、急

性期反应蛋白合成以及组织修复中发挥关键作用，但过度表达的 IL-6 通过激活 JAK/STAT 信号通路、过

度刺激 B 细胞和 T 细胞、诱导急性期蛋白合成等机制，可能引发慢性炎症、组织损伤及其他病理生理变

化[19]。此外，CRP 是由肝细胞在 IL-6 的刺激下合成的急性期反应蛋白，作为一种非特异性炎症标志物，

其血浆浓度通常与炎症的严重程度和组织损伤的范围呈正相关。CRP 在机体的免疫防御中起着重要作用，

能够识别损伤细胞和病原体表面的磷脂酰胆碱，激活补体系统并调节吞噬作用[20]。IL-6 与 CRP 之间存

在密切联系，IL-6 是 CRP 生成的主要上游调控因子，这种相互关系在多种疾病(如类风湿性关节炎、心血

管疾病及 COVID-19 相关的细胞因子风暴)中尤为显著，揭示了它们在炎症相关病理中的潜在诊断和治疗

价值[21]。有研究表明[22]，康妇炎胶囊能够调控 TLRs/NF-κB 信号通路，降低 TLR2､TLR4 的表达，下

调 TNF-α､IL-8 等炎性细胞因子水平，从而达到抑制炎性反应的作用。樊慧敏[23]的研究表明，康妇炎胶
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囊联合甲硝唑治疗盆腔炎时，观察组的 IL-10 和 TNF-α水平显著低于对照组；李晓燕[24]的研究发现，通

过康妇炎胶囊联合抗生素治疗盆腔炎，IL-6、CRP 和 TNF-α等炎症因子的水平显著低于对照组；霍红[25]
的临床观察则指出，康妇炎胶囊与抗生素联合使用能够显著降低盆腔炎患者中 TNF-α和 IL-8 的水平。这

些研究表明，康妇炎胶囊对炎症因子的调节作用能够有效缓解炎症反应，改善患者的临床症状。 

3.2. 调节机体免疫功能 

研究表明，许多妇科炎性疾病患者常伴有免疫功能紊乱，免疫失调表现在多个方面，特别是在免疫

细胞(如 T 细胞、B 细胞、自然杀伤细胞)的功能低下以及免疫细胞间信号传递的异常[26]。具体而言，免

疫系统中的 T 细胞起着至关重要的作用，T 细胞的功能和数量的变化可能导致一系列病理性变化，进而

诱发炎症相关疾病。T 细胞亚群中，CD4+T 细胞是免疫系统中的核心免疫细胞，主要以辅助性 T 细胞(Th
细胞)为主，负责调节免疫反应，并协同其他免疫细胞发挥功能。而 CD8+T 细胞作为 T 淋巴细胞的另一重

要亚群，主要通过细胞毒性作用对抗病毒感染及肿瘤细胞[27]。CD4+/CD8+比率在临床上被认为是反映免

疫状态的一个重要指标。当体内 CD4+T 细胞数量减少，CD4+/CD8+比率下降时，通常意味着机体的细胞介

导性免疫功能受损，可能导致免疫耐受或免疫抑制状态。这一比例的降低通常与免疫系统的衰退、淋巴

细胞增殖能力下降及免疫调节失衡密切相关[28]。在临床研究中，恢复 CD4+/CD8+比率成为重要的免疫治

疗目标。免疫重建、抗病毒治疗等临床干预措施能够有效恢复这一比例，进而改善免疫功能[29]。刘春玲

[30]的研究发现，在盆腔炎的免疫病理状态下，T 细胞亚群的分布和功能发生了显著改变，通常表现为

CD3+、CD4+、CD8+等亚群的数量失衡以及 CD4+/CD8+比值的异常。这些变化反映了机体免疫系统的失调，

通过针对性的治疗，能够有效恢复 T 细胞亚群的数量和功能，促进免疫系统的重建和恢复，从而帮助机

体恢复免疫稳态，达到临床缓解和长期平衡。在动物实验中[31]，康妇炎胶囊显示出增强巨噬细胞吞噬功

能的潜力，尤其是在中高剂量组中，吞噬率显著高于模型组，此研究还发现，康妇炎胶囊能改善盆腔炎

模型大鼠子宫的形态学改变，减轻充血、积液和组织黏连，缓解炎症反应。更进一步，临床试验表明[32] 
[33]，联合使用康妇炎胶囊的观察组患者中，CD4+、CD8+以及 CD4+/CD8+比率均显示出显著改善。这些研

究表明，康妇炎胶囊通过调节免疫功能，恢复免疫细胞的正常功能，为治疗妇科炎性相关疾病提供了有

效的临床治疗方案。 

3.3. 改善血液流变学 

许多妇科炎性疾病患者在临床表现中常处于高粘稠、高凝的血液状态，这种状态伴随血液流变学特

性的异常，且其发病机制可能与血液流变学变化密切相关[34]-[36]。具体来说，这种变化表现为血液的高

凝和高黏度状态，从而导致血液黏度及全血黏度的升高。这种血流变学异常对局部血流产生了显著影响，

局部血流量减少，进一步加剧了微循环的灌注不足，这种病理改变在慢性盆腔炎患者身上显得尤为显著，

微循环的受阻与血流变学异常之间的关系已被广泛研究，血液流变学的异常往往导致组织氧合供应不足，

进而影响局部区域的正常代谢和修复功能[37]。在临床实践中[38]，已有研究证实，康妇炎胶囊能够显著

改善子宫动脉搏动指数(PI)、阻力指数(RI)和收缩期峰值流速(PSV)，其效果明显优于对照组。同时，另一

项研究显示[39]，联合使用康妇炎胶囊能够显著降低治疗后的全血黏度高切(WHV)、全血黏度低切(WLV)
和血浆黏度(PV)水平。这些研究结果表明，康妇炎胶囊不仅能够有效改善血液流变学异常，还能够通过

调节血流和血液黏度，改善盆腔微循环，从而为治疗妇科炎性相关疾病提供了有效的治疗方案。 

3.4. 抑制血管生成 

血管内皮生长因子(VEGF)在正常生理状态下通常在体液中的表达水平较低，其主要功能是通过调节

血管的形成和重塑来维持血管的密度和通透性平衡。作为已知最强的血管生成因子，VEGF 在组织修复、
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胚胎发育以及病理性血管生成中起着关键作用[40]。然而，当 VEGF 表达过度时，它可能导致局部组织异

常增生和血管新生的过度活跃，从而破坏组织的正常结构，加剧组织的粘连和纤维化[41]。这一过程通常

与炎症反应密切相关，VEGF 的异常表达为妇科炎性相关疾病的发生和发展提供了重要的病理学依据。

有研究[42]通过对兔盆腔炎模型进行康妇炎胶囊干预，发现治疗后 VEGF 的表达显著低于模型组，表明

康妇炎胶囊能有效抑制 VEGF 的过度表达，减少血管生成和组织粘连，从而为盆腔炎症的治疗提供了新

的可能途径。 
此外，基质金属蛋白酶-2 (MMP-2)是由成纤维细胞、白细胞和内皮细胞分泌的明胶酶，主要通过降

解细胞外基质(ECM)来调节组织修复和血管生成。在正常生理状态下，MMP-2 有助于组织重塑和细胞迁

移[43]。然而，在炎症、损伤或增生等病理状态下，MMP-2 的过度表达会导致 ECM 的过度降解，破坏基

底膜结构，并促进炎症细胞的浸润，从而加剧组织损伤。因此，MMP-2 的表达水平和活性在慢性炎症及

相关疾病(如纤维化、关节炎等)的发生和进展中起着至关重要的作用[44]。 
徐曦[45]的研究发现，在治疗子宫内膜炎过程中，联合使用康妇炎胶囊能够显著降低 MMP-9的水平。

MMP-9 与 MMP-2 类似，参与组织修复和降解细胞外基质，其过度表达与炎症反应、纤维化及组织损伤

密切相关。因此，康妇炎胶囊可通过调节 MMP 的活性，在防止病理性纤维化中发挥积极作用。 

3.5. 减少盆腔结缔组织产生 

转化生长因子 β (TGF-β)是一类多功能细胞因子，广泛参与细胞外基质(ECM)的合成与沉积，起着促

进骨形成、血管生成及组织修复等重要生理过程的作用。此外，TGF-β 还在细胞周期的调控、血细胞生

成和免疫应答中发挥着至关重要的功能[46]。正常生理状态下，TGF-β的水平较低，但当机体遭受损伤或

受到炎症等外部刺激时，TGF-β 的表达和活性会显著上升，发挥其在组织修复、纤维化及免疫调节中的

关键作用[46]。然而，TGF-β的过度表达虽然在组织修复过程中具有重要作用，但也可能导致再生组织与

周围组织的粘连。过度的TGF-β活性常常促使纤维化反应，并加剧组织间的粘附，导致器官功能受损[47]。
在动物实验中[48]，研究人员发现使用康妇炎胶囊显著降低了盆腔炎兔模型中的 TGF-β 水平，表明该药

物能够有效抑制过度的 TGF-β 表达，减缓炎症后的纤维化进程。同样，在临床研究中[49]，在联合使用

康妇炎胶囊的患者中，TGF-β的水平较对照组显著降低。这一发现进一步证明了康妇炎胶囊在调节 TGF-
β水平、减轻炎症及防止组织粘连方面的潜在疗效。 

4. 临床应用 

4.1. 盆腔炎性后遗症 

盆腔炎性后遗症，也称为慢性盆腔炎，是一种由性卫生不良、下生殖道感染、邻近器官炎症的直接

蔓延等因素引起的女性上生殖道及其周围组织的感染性疾病。这种疾病常由急性盆腔炎迁延不愈而发展

成慢性炎症。慢性盆腔炎可导致多种症状，如腹痛、盆腔积液、附件增厚等，并且病程长、复发率高，给

患者的生活质量带来显著影响[2]。近年来，研究发现康妇炎胶囊在治疗慢性盆腔炎方面具有显著效果，

能够通过降低炎症因子的水平、改善血流动力学、调节血液黏稠度等途径，达到缓解症状、减少复发的

目的。霍红[25]的研究针对 82 例慢性盆腔炎患者进行对比分析，研究组采用康妇炎胶囊联合抗生素治疗，

对照组仅接受单一抗生素治疗，结果显示，研究组在疼痛缓解、子宫活动度、附件增厚、盆腔积液改善

的时间上均明显优于对照组(P < 0.05)，且复发率较低(P < 0.05)。钟丽苹[50]的研究则探讨了雷火灸联合

康妇炎胶囊与头孢呋辛钠治疗慢性盆腔炎的临床效果，观察组的临床总有效率、中医证候积分、免疫因

子(如 CD4+含量和 CD4+/CD8+比值)等指标均显著优于对照组(P < 0.05)，证明了康妇炎胶囊能够显著改善

患者的免疫功能，并提升整体治疗效果。此外，顾海娜[38]的研究表明，在康妇炎胶囊联合阿奇霉素治疗
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慢性盆腔炎的临床试验中，观察组在炎症因子(如 IL-2、IL-4、TNF-α、CRP)以及卵巢和子宫动脉血流动

力学指标(PI、RI、PSV)等方面均表现出显著改善(P < 0.05)。更为重要的是，在治疗后的 3 个月和 6 个月

复发率方面，观察组明显低于对照组(P < 0.05)，表明康妇炎胶囊能够有效减少慢性盆腔炎的复发，进一

步支持了其在慢性盆腔炎治疗中的积极作用。 

4.2. 阴道炎 

阴道炎作为女性常见且多发的妇科疾病，影响着各个年龄段的女性，并且成为主要的慢性疾病之一。

阴道炎的发生原因复杂，通常由于多种因素导致阴道防御功能受损，菌群失衡。其主要表现为白带增多、

外阴瘙痒、阴道疼痛等症状，严重影响女性的正常生活[51]。针对这一问题，研究表明康妇炎胶囊在治疗

阴道炎方面具有显著的疗效，能够有效改善症状，增强免疫功能。崔欣[52]在 108 例阴道炎患者的临床研

究中发现，采用康妇炎胶囊联合苦参碱栓治疗组的患者，外阴瘙痒、外阴阴道疼痛、白带分泌物恢复正

常以及黏膜充血消失的时间均显著短于未使用康妇炎胶囊的对照组(P < 0.01)，且治疗组的总有效率更高

(96.30% vs 74.07%) (P < 0.05)，显示出康妇炎胶囊联合治疗的优势。吴丽[53]在治疗霉菌性阴道炎的临床

研究中发现，加用康妇炎胶囊能够显著提高总有效率(P < 0.05)，并改善患者的免疫功能，特别是 CD4+、

CD3+水平(P < 0.05)，同时能显著降低炎症因子如 IL-4、TNF-α的水平(P < 0.05)，进一步证明了康妇炎胶

囊在霉菌性阴道炎患者中的治疗效果。张燕[54]在奥硝唑联合康妇炎胶囊治疗耐药性滴虫性阴道炎的研

究中发现，治疗组的有效率显著高于对照组(95.45% vs 76.32%)。此外，IL-2、IL-8、IL-13、TNF-α等炎

症因子水平的下降幅度明显大于对照组，且治疗组的不良反应发生率也明显低于对照组，表明康妇炎胶

囊不仅能增强疗效，还能减少副作用。李晓秋[55]在治疗老年念珠菌性阴道炎的研究中发现，加入康妇炎

胶囊后，患者的临床治疗有效率显著提高(93.33% vs 77.27%) (P < 0.05)，并且能够提升免疫相关指标，如

免疫球蛋白 A、免疫球蛋白 G、免疫球蛋白 M 水平(P < 0.05)，同时降低干扰素-γ水平和阴道 pH 值(P < 
0.05)。这一结果提示，康妇炎胶囊能够改善老年患者的免疫功能，显著提高生活质量。 

4.3. 宫颈病变 

宫颈病变是指发生在宫颈区域的各种病理性变化，常见的包括宫颈上皮内瘤变(CIN)、宫颈糜烂和宫

颈癌等[56]，这些病变对女性的身心健康和生活质量带来严重影响，因此需要及时采取科学有效的治疗方

式。宫颈病变的发生与多种因素相关，包括 HPV (人乳头瘤病毒)感染、慢性炎症、免疫功能异常等。早

期诊断和治疗对于降低宫颈癌的发生率具有重要意义[57]。刘丽琳[58]等研究者对 52 例宫颈病变患者进

行了随机分组治疗，其中对照组采用单独 LEEP 刀治疗，观察组则在 LEEP 刀治疗的基础上联合使用康

妇炎胶囊。研究结果表明，观察组术中出血量为(7.01 ± 0.25) mL，显著低于对照组的(12.36 ± 2.69) mL (P 
< 0.05)。此外，观察组在脱痂期出血量超过月经量的患者比例为 3.85%，明显低于对照组的 19.23%。观

察组患者的愈合时间 ≤ 30 天的比例为 92.31%，显著高于对照组的 38.46% (P < 0.05)，提示康妇炎胶囊联

合治疗可有效减少术中出血、缩短愈合时间，并改善治疗效果。此外，祝妮娜[59]等研究者对 216 例宫颈

柱状上皮异位患者进行了治疗，其中 108 例使用保妇康栓治疗，另 108 例联合使用保妇康栓和康妇炎胶

囊治疗。结果显示，联合治疗组的总治疗有效率显著高于对照组(P < 0.05)。在白带异常消失时间、下腹

疼痛消失时间、宫颈表面恢复光滑时间、脱痂出血时间、创面愈合时间和住院时间等方面，联合治疗组

均显著优于对照组(P < 0.05)。同时，联合治疗能够显著降低炎症因子如 IL-1、IL-2、IL-6、IL-8 和 TNF-
α的水平(P < 0.05)，并在生理功能、躯体疼痛、总体健康、活力、社会功能、情感职能及精神健康等方面

的评分上明显高于对照组(P < 0.05)，最为重要的是，联合治疗组在 1 年内的疾病复发率低于对照组(P < 
0.05)，提示该治疗方案在提高疗效、减少复发方面具有显著优势。LEEP 刀联合康妇炎胶囊和保妇康栓联
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合康妇炎胶囊的治疗方案在宫颈病变患者中均表现出较好的临床效果，能够显著减少术中出血、缩短愈

合时间、改善患者的生活质量，并有效降低疾病的复发率。因此，联合治疗不仅具有较好的临床疗效，

也为宫颈病变的治疗提供了新的思路。 

4.4. 子宫内膜炎 

子宫内膜炎是一种常见的盆腔局部炎症性疾病，主要表现为子宫内膜间质的浆细胞浸润，病程迁延

且难以治愈，往往伴随病情反复发作。其急性发作期常见症状包括盆腔疼痛、白带增多和异常子宫出血

等，这些症状不具有特异性，容易导致误诊[60]-[62]。子宫内膜炎的主要病因是微生物感染，因此，临床

上普遍采用抗微生物治疗。然而，由于细菌耐药、疾病反复发作等问题，常规治疗的总有效率较低，且

患者的恢复效果不理想[63]。班海梅[64]等人研究了 800 例子宫内膜炎患者，采用双盲法将患者随机分为

对照组和观察组，每组 400 例。对照组接受常规治疗，而观察组则接受康妇炎胶囊联合头孢噻肟钠治疗。

研究结果显示，观察组在治疗中表现出显著的优势，白带恢复时间、腹痛持续时间及发热持续时间均显

著短于对照组(P < 0.05)。此外，观察组患者的炎性因子水平(如 IL-6、TNF-α等)明显低于对照组(P < 0.05)。
在治疗后 7 天和 14 天，观察组的子宫内膜厚度显著高于对照组(P < 0.05)，且观察组的不良反应发生率显

著低于对照组(P < 0.05)，表明联合治疗方案在临床应用中具有较好的疗效和较低的副作用，具备良好的

应用前景。刘霞[65]等的研究进一步证实了康妇炎胶囊在子宫内膜炎治疗中的疗效。该研究显示，在治疗

子宫内膜炎的常规方案中，加入康妇炎胶囊后，治疗的总有效率显著提高，达到了 93.33%，远高于常规

治疗组的 71.76% (P < 0.05)。此外，康妇炎胶囊能够显著降低炎症因子(IL-6、IL-8、CRP、TNF-α)的水平

(P < 0.05)，并在疼痛缓解和生活质量改善方面表现出显著优势(P < 0.05)。康妇炎胶囊联合抗生素治疗子

宫内膜炎的方案，能够有效缩短症状持续时间、降低炎症因子水平、提高治疗总有效率，并且具有较低

的不良反应发生率，这些联合治疗方案不仅提高了治疗效果，还能改善患者的生活质量，具有较好的临

床应用价值。 

4.5. 输卵管通而不畅性不孕 

不孕症是指性生活正常、未避孕且同居一年及以上而未能怀孕的情况，其发病率呈逐年上升趋势

[66]。引起不孕的原因较为复杂，其中输卵管病变是最常见的原因之一[67] [68]。输卵管炎性不孕是由

于急性或慢性炎症导致输卵管黏膜损伤、管腔狭窄、纤毛脱落及纤维结缔组织增生等病变，进而妨碍

输卵管将受精卵顺利输送至宫腔，从而导致不孕。这类疾病的发生对患者的生育能力造成了严重影响，

且治疗难度较大[69] [70]。罗芳[71]等研究者对 121 例输卵管结扎术后复通患者进行研究，将其随机分

为对照组和治疗组。治疗组在宫腹腔镜输卵管结扎复通术后，服用康妇炎胶囊 1 个月，而对照组未采

取任何特殊治疗。研究结果显示，治疗组在术后 1 年内的宫内妊娠率为 79.6%，显著高于对照组的 56.1% 
(P < 0.05)。此外，治疗组的异位妊娠率为 3.1%，显著低于对照组的 10.5% (P < 0.05)，提示康妇炎胶囊

的使用有助于提高宫内妊娠的成功率，且能显著降低异位妊娠的发生。段雪娇[72]等通过对输卵管通而

不畅的患者进行研究，在经腹宫腔镜再通术治疗后，联合服用康妇炎胶囊，发现该治疗方法能显著提

高术后妊娠率(P < 0.05)，并且在改善输卵管通畅率方面也取得了明显的效果。与对照组相比，治疗组

的术后异位妊娠率、生化妊娠率、不孕率、通而不畅率和堵塞率均显著降低(P < 0.05)。此外，治疗组在

术后并发症方面也显示出明显优势，盆腔粘连、输卵管粘连和术后疼痛等并发症的总发生率低于对照

组(P < 0.05)。由此可发现，康妇炎胶囊在输卵管病变引起的不孕症治疗中，能够显著提高输卵管的通

畅率，改善妊娠率，并有效降低异位妊娠及其他相关并发症的发生，为提高不孕症患者的治疗效果提

供了新的选择。 
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5. 小结 

康妇炎胶囊作为一种经过合理组方的经典中药，具有多靶点的药理机制，表现出较为显著的临床疗

效。通过抗炎、抗菌、调节免疫功能、改善血液流变学、抑制血管生成及减少盆腔结缔组织生成等多重

机制，康妇炎胶囊能够在多个环节发挥作用，有助于治疗多种妇科炎症性疾病。然而，现有的研究存在

一些局限性，例如部分临床研究缺乏严格的安慰剂对照，随机化设计不完善，样本量较小且研究设计异

质性较大，这可能会影响研究结果的可靠性与普适性。现有研究大多集中于短期疗效评估，缺乏对长期

疗效和安全性的系统性评价。 
但根据药理学理论及中医药学的知识推测，康妇炎胶囊通过抗炎、调节免疫功能及改善血液流变学

等多重作用，可能间接影响肠道菌群的平衡及表观遗传调控。但是目前尚未有专门针对康妇炎胶囊在肠

道菌群和表观遗传方面的研究，未来的研究应进一步探索其在肠道菌群和表观遗传方面的潜在影响，揭

示其作用机制。在临床应用方面，康妇炎胶囊在慢性盆腔炎、阴道炎、宫颈病变、子宫内膜炎及输卵管

通而不畅性不孕等疾病的治疗中显示出一定的疗效，部分研究表明其在联合常规治疗方法后能够有效降

低炎症因子水平，改善免疫指标，缩短症状持续时间，减少疾病复发率，且副作用发生率较低，从而提

高患者的生活质量。然而，这些结论仍需谨慎解读，因为研究中存在方法学上的不足，缺乏双盲设计、

对照组设置不完善等问题，这可能导致选择偏倚和报告偏倚。 
综上所述，康妇炎胶囊凭借其多方面的药理作用和潜在的临床应用前景，显示出在妇科炎症性疾病

综合治疗中的一定潜力。然而，现有的研究证据仍需进一步增强，尤其是在信号通路方面的研究尚显薄

弱。未来的研究应重点探索康妇炎胶囊的具体作用机制，比如其影响的具体信号通路和在肠道菌群与表

观遗传调控中的潜在影响，并开展更多严格设计的高质量临床试验，如随机双盲安慰剂对照试验，以全

面评估其长期疗效与安全性，减少潜在偏倚，推动其在临床实践中的广泛应用。 
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