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慢性盆腔炎是妇科常见病症之一，现代医学主要以抗生素

治疗为主，有一定疗效，但反复使用容易产生耐药性，不良反

应多。妇科千金片已广泛应用于治疗慢性盆腔炎，但临床上对

其有效性和安全性系统评价尚少有报导。本研究采用系统分析

的方法对妇科千金片治疗慢性盆腔炎的研究资料进行分析，以

期为临床应用提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 检索策略 检索中国知网数据库、万方数据库、重庆维

普全文数据库、中国生物医学文献光盘数据库；检索词：妇科

千金片、慢性盆腔炎；检索时间：1990 年 1 月～2014 年 2

月。
1.2 纳入标准 ①研究类型：所有关于妇科千金片治疗慢性

盆腔炎已经公开发表的随机对照研究，无论是否采用盲法；②

研究对象：慢性盆腔炎的患者；③干预措施：试验组采用妇科

千金片或配合其它治疗方法，对照组采用非妇科千金片治疗；

④结局指标：临床疗效、不良反应。
1.3 排除标准 ①非随机对照研究；②动物实验；③综述或

个人经验的文献；④重复发表或资料不全的文献。符合以上任

意一条者均予以排除。
1.4 数据提取及质量评价 2 名独立工作人员对文献进行筛

选，意见不一致时，通过向专家咨询解决。提取文献资料包

括：第一作者、发表年份、样本量、干预措施、结局指标。采

用 Cochrance 系统评价员手册对纳入文献资料进行系统质量

评价，内容包括随机方法、分配隐藏、盲法、有无失访和退出

等，将纳入研究的文献分为 A、B、C 3 个等级。
1.5 统计学方法 采用 RevMan 5.1.6 软件进行 Meta 分析。
首先进行异质性检验，若各研究具有同质性(P≥0.10，I2≤
50%)，采用固定效应模式进行统计分析；当各研究间有异质

性时(P＜0.10，I2＞50%)，采用随机效应模型进行统计分析。
对计数资料采用相对危险度(RR)为疗效分析统计量，并计算

95%可信区间(CI)。
2 结果

2.1 检索结果 检索到相关文献 319 篇，按照文献的纳排

标准，筛选得到 36 篇，进一步阅读全文，最终获得 11 篇文

献[1~11]。总共纳入 1396 例患者，妇科千金片组 702 例，对照

组 694 例。
2.2 文献的基本特征和质量评价 见表 1。1 篇文献[7]采用随

机数字表法，其余文献均提及“随机”字样，但都未描述具

体随机方法；所有文献均未提及是否使用了分配隐藏及盲

法；均未描述失访、退出病例情况。11 篇文献的质量评价等
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级为 C 级。

表 1 纳入研究文献的基本特征

2.3 有效性的 Meta 分析 11 篇文献[1～11]均有临床疗效的报

道，纳入研究文献的总体异质性检验 P=0.09，I2=38%，采用

固定效应模型，Meta 分析结果显示，RR=1.20，95% CI(1.15，

1.26)。妇科千金片组治疗慢性盆腔炎临床总有效率优于对照

组，其差异有统计学意义(总体效应检验 Z=7.66，P < 0.05)。
见图 1。

图 1 妇科千金片治疗慢性盆腔炎临床总有效率的森林图

2.4 不良反应的 Meta分析 5 篇文献[1～5]有不良反应的报道，

纳入研究文献的总体异质性检验 P=0.53，I2=0%，采用固定

效应模型，Meta 分析结果显示，RR=0.49，95% CI(0.28，

0.84)。妇科千金片组在治疗慢性盆腔炎治疗中的不良反应优

于对照组，其差异有统计学意义(总体效应检验 Z=2.59，P <

0.05)。见图 2。

图 2 妇科千金片治疗慢性盆腔炎不良反应的森林图

3 讨论

妇科千金片是由金樱根、千斤拔、鸡血藤、穿心莲、党

参、当归等组成的纯中药制剂，具有清热解毒利湿、活血化

瘀、温经通络等功效。临床研究表明妇科千金片能改善盆腔血

管网的循环，使炎症部分组织和黏膜逐渐软化，促进炎性分泌

物吸收，具有良好的抗炎镇痛、减轻抗生素类对身体的副作用

的效果[2]。本系统分析显示妇科千金片组的临床总有效率与对

照组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)；妇科千金片组的不

良反应与对照组比较，差异有显著性意义(P < 0.05)。表明妇

科千金片在治疗慢性盆腔炎方面具有良好临床疗效及安全性。
本研究存在一定的局限性，由于检索仅限于中文数据库，

纳入的均为中文文献，影响本研究的可信度；纳入的文献质量

普遍不高；研究的样本量较小，缺少大规模、多中心的随机对

照，这些可能对结果造成一定的影响。所以需要进一步开展高

质量的临床研究来验证这一结论，更好的为临床服务。
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发表

年份

2013

2013

2010

2013

2012

2011

2012

2012

2012

2013

2011

试验组

妇科千金片

妇科千金片 + 抗生素

妇科千金片 + 抗生素

妇科千金片 + 抗生素

妇科千金片 + 抗生素

妇科千金片 + 抗生素

妇科千金片 + 抗生素

妇科千金片 + 抗生素

妇科千金片 + 抗生素

妇科千金片 + 抗生素

妇科千金片 + 抗生素

对照组

抗生素

抗生素

抗生素

抗生素

抗生素

抗生素

抗生素

抗生素

抗生素

抗生素

抗生素

试验组

76

80

63

45

53

75

47

42

87

44

90

对照组

76

80

63

41

50

75

47

42

86

44

90

结局指标

临床疗效、不良反应

临床疗效、不良反应

临床疗效、不良反应

临床疗效、不良反应

临床疗效、不良反应

临床疗效

临床疗效

临床疗效

临床疗效

临床疗效

临床疗效

干预措施 样本量
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