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• 专家共识 •

康 妇 炎 胶 囊 于 2004 年 上 市（ 国 药 准 字

Z20055634），于同年进入国家医保目录。康妇炎胶

囊组方源于汉代名医张仲景的《金匮要略》中经典名

方当归芍药散、薏苡附子败酱散和《丹溪心法》中的

二妙散加减而成，由蒲公英、败酱草、薏苡仁、赤芍、

苍术、当归、川芎、香附、延胡索（制）、泽泻、白

花蛇舌草 11 味中药组方而成，具有清热解毒、化瘀

行滞，除湿止带的功效。康妇炎胶囊目前在临床上应

用超过 16 年，入选《中医妇科常见病诊疗指南》[1]

（中华中医药学会，2012 版）、《中医药单用 / 联合抗

生素治疗常见感染性疾病临床实践指南 · 盆腔炎性疾

病》[2]（中华中医药学会，2017 年版）、《中医妇科临

床诊疗指南》[3]（中华中医药学会，2019 年版）、《中

成药治疗盆腔炎性疾病后遗症临床实践指南》[4]（全

国中药标准化技术委员会、中国中药协会，2020 年

版），推荐康妇炎胶囊用于治疗盆腔炎性疾病湿毒壅

盛证、盆腔炎性疾病后遗症湿热瘀结证、带下病湿热

下注证、带下过多湿毒蕴结证。

为了使临床医师能够充分了解并合理使用康妇炎

胶囊，特邀请全国中、西医妇科专家、药学专家、方

法学专家编撰该专家共识，结合康妇炎胶囊文献疗效

及安全性证据研究以及临床专家多年用药经验，提出

康妇炎胶囊的临床应用建议、用药注意事项及安全性

等问题。形成康妇炎胶囊治疗妇科炎症性疾病的临床

应用专家共识，为规范临床用药提供参考。后期仍需

更多高质量的研究提供循证支持，同时结合临床应用

中出现的新问题进行修订。

1 疾病概述与中医理论基础

盆 腔 炎 性 疾 病（pelvic inflammatory disease， 
PID），是女性上生殖道感染引起的一组疾病，主要包

括子宫内膜炎、输卵管炎、输卵管卵巢脓肿和盆腔腹

膜炎。若未接受规范、及时、有效的治疗，可能发生

一系列后遗症，即盆腔炎性疾病后遗症（sequelae of 

pelvic inflammatory disease，SPID）。 主 要 包 括 慢

性盆腔痛、盆腔炎性疾病反复发作、不孕症和异位妊

娠。严重影响了患者的生活质量和生殖健康。中医古

籍中无“盆腔炎性疾病”“盆腔炎性疾病后遗症”的

病名记载，根据其临床特征，散见于“热入血室”“带

下病”“妇人腹痛”“癥瘕”“不孕”等病证的记载中。

盆腔炎性疾病多因经行、产后摄生不慎，或妇科手术

操作不当等致湿热（毒）之邪乘虚入侵胞宫胞脉，致

冲任气血失调，气血瘀阻所致。本病急性期，表现为

湿热（毒）之邪与气血相互搏结，正邪相争，病理特

点以邪实为主。若病邪迁延，正气未复，脏腑功能失

调，湿热内生、瘀血内结，蕴结胞宫、胞脉，反复进

退，可发展为盆腔炎性疾病后遗症，则表现为实证或

虚实夹杂之证 [5， 6]。

阴道炎是妇科常见下生殖道感染性疾病，临

床 常 见 有 外 阴 阴 道 假 丝 酵 母 菌 病（vulvovaginal 
candidiasis，VVC）， 细 菌 性 阴 道 病（bacterial 
vaginosis，BV）等多种阴道炎等，根据其临床症状

归属于中医“带下过多”“阴痒”范畴。本病病因以

湿邪为主，主要病机是任脉不固，带脉失约。湿邪有

外感之湿与内生之湿，内湿缘于肝、脾、肾三脏功能

失调，水湿失运，流注下焦，伤及任带二脉；外湿则

多因经期、产后、术后乘虚而入，或摄生不慎，感受

湿热、湿毒或虫毒之邪。临床常见湿热下注或湿毒蕴

结证。

康妇炎胶囊组方中苍术燥湿健脾，蒲公英利湿通

淋，清热解毒，两药合用清热解毒燥湿，共为君药。

薏苡仁淡渗利湿；白花蛇舌草清热解毒利湿，两药合

用增强君药清化湿热之效。川芎既能活血祛瘀以通

脉，又能行气开郁以止痛；香附疏肝理气，调经止痛，

与川芎合用则行气活血，使气血通利，疏泄条达，则

月经自调，疼痛自止，以上 4 味药均为臣药。泽泻利

水渗湿，清肾火，增强苍术、薏苡仁祛湿之效；败酱

草既可以清热解毒，又能走血分而祛瘀止痛，可配合

君臣清热活血；赤芍清热凉血，祛瘀止痛；延胡索既

能活血祛瘀，又能行气散滞，尤善止痛，与赤芍合用，

增强臣药活血祛瘀，行气止痛的作用；当归补中有行，
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既可活血，又可补血，以防活血太过而伤血，上五味

均为佐药。川芎味辛性温，其气芳香走窜，又有升降

二性，所以川芎又兼作使药，引诸药以达病所。全方

共奏清热解毒，化瘀行滞，除湿止带之效。

2 共识编制方法及过程

本共识于 2020 年 07 月 28 日已在国际实践指南

注册平台（http：//www.guidelines-registry.cn）进行

注册（No. IPGRP-2020CN103）。

2.1 临床问题的构建 在充分考虑临床研究证

据和专家经验的基础上，根据全国 66 家三甲医院 87
名中、西医妇产科专家对 PID、SPID、阴道炎指南

制定的临床问题问卷调查，整理相关临床问题：（1）

康妇炎胶囊联合抗生素（静脉给药、静脉给药联合口

服给药）治疗 PID 的临床疗效是否优于单用抗生素？

缓解下腹疼痛、改善盆腔体征、缩小盆腔包块、减少

盆腔积液的疗效是否优于单用抗生素？是否可以降低

PID 的复发？是否减少不良反应的发生率？（2）康

妇炎胶囊联合抗生素（口服）治疗 PID 后遗症的临

床疗效是否优于单用抗生素？缓解盆腔疼痛、缩小盆

腔炎性包块、减少盆腔积液、改善阴道分泌物异常的

疗效是否优于单用抗生素？是否可以降低 PID 的复

发？是否减少不良反应的发生率？（3）康妇炎胶囊

联合抗真菌药物阴道用药治疗 VVC 的临床疗效、假

丝酵母菌转阴率是否优于单用抗真菌药物？改善临床

症状体征的疗效是否优于单用抗真菌药物？是否可以

降低外阴阴道假丝酵母菌病的复发？是否减少不良

反应的发生率？（4）康妇炎胶囊联合抗菌药物阴道

用药治疗 BV 病原菌转阴率是否优于单用抗菌药物？

是否能减少细菌性阴道病的复发？是否减少不良反

应的发生率？将临床问题转化为 PICO[P：研究对象

（participant）、I：干预措施（intervention）、C：对照

措施（control）、O：结局指标（outcome）]问题。

2.2 文献纳入、排除标准 纳入标准（根据

PICO 问题设置纳入标准）： （1）P 为明确诊断为 PID
及其后遗症（SPID）患者、外阴阴道假丝酵母菌病

患者、细菌性阴道病患者。（2）I 为康妇炎胶囊单用

或联合西医疗法。（3）C 为西医疗法（SPID 仅纳入

口服抗生素的文献研究，VVC、BV 仅纳入阴道局部

用药的文献研究）。（4）O 包括文献中康妇炎胶囊联

合西医疗法治疗上述疾病的疗效评价指标（根据临床

问题问卷调查结果构建转化为结局指标）。

排除标准：（1）对照措施为中成药的文献；（2）

SPID 抗生素给药方法为静脉滴注的文献；（3）统计

学方法有误的文献；（4）个案报道、动物实验、药理

研究的文献；（5）无法下载全文或无法提取数据，联

系作者后仍无法提取数据的文献。

2.3 检索策略 以盆腔炎性疾病、盆腔炎性疾

病后遗症、妇人腹痛、带下病、盆腔疼痛、阴道炎、

康妇炎胶囊、pelvic inflammatory disease、sequelae 
of PID、PID、SPID、vaginitis、Kangfuyan capsule
为检索词，计算机检索中国知网、万方、维普、中

国生物医学文献数据库、EMBase、PubMed、The 
Cochrane Library 等中英文数据库中关于康妇炎胶囊

的疗效、安全性研究。检索时间从建库截至 2021 年

6 月 30 日，手工检索会议论文、标准文件或专著。

共检索到“康妇炎胶囊”相关国内外文献 1 235 篇，

去除重复发表、基础及文献综述的文献，最终纳入符

合纳排标准的 42 篇临床研究文献。

2.4 证 据 质 量 评 价 对 纳 入 的 42 篇 随 机 对

照 试 验（randomized controlled trial，RCT） 选 择

Cochrane 偏倚风险评价工具进行文献质量及偏倚风

险评价。包括“随机序列的产生”“分配隐藏”“对

实施者、参与者实施盲法”“对结局评估者实施盲

法”“结果数据的完整性”“选择性报告研究结果”及

“其他偏倚来源”7 个条目。针对每个条目做出“低

风险”“高风险”及“风险不确定”的判断。偏倚风

险评估通过两名研究者背对背完成，第三人核对，若

存在分歧则通过讨论达成一致意见。

单项研究依据原始文献的研究结果进行分析。对

于 2 项的研究进行 Meta 分析。若纳入的研究 10 项，

用漏斗图评估发表偏倚。二分类变量资料采用相对危

险度（relative risk，RR）表示，结局指标单位一致

的计量资料采用均值差（mean difference，MD）表示，

单位不一致的采用标准化均值差（standard mean 
difference，SMD）表示，所有资料均采用 95%CI 表

达。对于连续性变量，采用治疗前后的变化值进行分

析。Q 检验评估异质性，检验水准 P=0.1；I2 检验判

定异质性的大小。若 P 0.1，I2 50%，表示研究间

异质性较小，采用固定效应模型进行分析；若 P<0.1，

50%<I2 75%，则异质性较大，I2>75% 则异质性过大，

需进行亚组分析或敏感性分析，采用随机效应模型合

并结局指标 [7]。

2.5 推荐强度及推荐意见的形成 经证据汇总

分析，采用目前国际通用的评价证据体系的 GRADE
进行证据级别评价，将文献的证据质量等级分为高质

量（A）、中等质量（B）、低质量（C）和极低质量（D）

4 级 [8]。

基于证据检索、证据质量评价、证据分级的相应
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素治疗 PID 改善子宫活动度差的疗效优于单用抗生

素 [RR=0.33，95%CI（0.16，0.68），P=0.003]。3
项 RCT 研究 [15，26，27]（335 例）报道了康妇炎胶囊

联合抗生素（喹诺酮类联合硝基咪唑类、头孢菌素类

联合硝基咪唑类）改善附件增厚的疗效，按照抗生

素不同种类进行亚组分析，结果差异无统计学意义

[RR=0.61，95%CI（0.26，1.43），P=0.26]。
4.1.4 缩小盆腔包块（C 级证据；强推荐） 3 项 

RCT 研究 [13，19，25]（337 例）报道了康妇炎胶囊联合

抗生素（喹诺酮类联合硝基咪唑类、头孢菌素类联

合硝基咪唑类）缩小盆腔包块的疗效，按照抗生素

不同种类进行亚组分析，结果显示：康妇炎胶囊联合

抗生素治疗 PID 缩小盆腔包块疗效优于单用抗生素

[RR=0.49，95%CI（0.25，0.94），P=0.03]。
4.1.5 减少盆腔积液（D 级证据；弱推荐） 8 项 

RCT 研究 [13，15，18，19，25-27，30]（920 例）报道了康妇

炎胶囊联合抗生素（喹诺酮类联合硝基咪唑类、头

孢菌素类联合硝基咪唑类）减少盆腔积液的疗效，

按照抗生素不同种类进行亚组分析，结果显示：康

妇炎胶囊联合抗生素治疗 PID 减少盆腔积液疗效优

于 单 用 抗 生 素 [RR=0.23，95%CI（0.14，0.40），

P<0.00001]。
4.1.6 降低复发率（D 级证据；弱推荐） 4 项

RCT[16，18，22，31]（519 例）报道了康妇炎胶囊联合抗

生素（喹诺酮类联合硝基咪唑类、头孢菌素类联合硝

基咪唑类）降低复发率的疗效，按照抗生素不同种类

进行亚组分析，结果显示：康妇炎胶囊联合抗生素治

疗 PID 降低复发率疗效优于单用抗生素 [RR=0.26，

95%CI（0.14，0.48），P<0.0001]。
4.1.7 安全性评价（C 级证据） 4 项 RCT 研 

究 [18，22，26，28]（325 例）报道了与药物相关的不良反

应，主要表现为头痛眩晕、食欲不振、恶心、呕吐、

腹部不适、皮疹、肝功能异常，按照抗生素不同种类

进行亚组分析，结果显示：康妇炎胶囊联合抗生素（喹

诺酮类联合硝基咪唑类、头孢菌素类联合硝基咪唑

类）治疗 PID 与单用抗生素组比较，不良反应发生率

差异无统计学意义 [RR=0.99，95%CI（0.48，2.01），

P=0.97]。
4.2 康妇炎胶囊治疗 SPID
4.2.1 疾 病 疗 效 愈 显 率（B 级 证 据；强 推 荐 ）  

12 项 RCT[32-43]（1 241 例）报道了康妇炎胶囊联合

抗生素（喹诺酮类、硝基咪唑类、喹诺酮类联合硝基

咪唑类、大环内酯类）治疗 SPID 的疾病疗效愈显率

（根据疾病综合疗效标准提取治愈率及显效率），按

结果，本共识推荐意见 / 共识建议的形成，主要考虑

证据质量、疗效、安全性以及其他方面等因素。结合

文献证据及临床经验进行研讨论证，通过采用专家问

卷，结合专家共识会议的方法，将专家共识度 70%
的条目纳入本共识。对有证据支持的条目作为共识推

荐意见，无证据支持的条目作为共识建议，形成本专

家共识初稿，根据专家建议进行反复修改，最终形成

本专家共识 [9]。

3 共识范围

本共识明确了康妇炎胶囊临床应用的人群特征、

疾病类型、剂量、疗程、合并用药、注意事项、使用

建议和用药禁忌等。

本共识适用于公立等级医院、基层医院、民营医

院、乡镇卫生院及诊所等的中医、西医和全科医师在

内的临床医护人员，为其合理使用康妇炎胶囊提供指

导和参考。

4 推荐意见及证据

4.1 康妇炎胶囊治疗 PID
4.1.1 疾病疗效愈显率 （C 级证据；强推荐） 22 项 

RCT 研究 [10-31]（3 069 例）报道了康妇炎胶囊联合抗

生素（喹诺酮类联合硝基咪唑类、头孢菌素类联合硝

基咪唑类）治疗 PID 的疾病疗效愈显率（根据疾病

综合疗效标准提取治愈率及显效率），按照抗生素不

同种类进行亚组分析，结果显示：康妇炎胶囊联合抗

生素治疗 PID 的临床疗效优于单用抗生素 [RR=1.34，

95%CI（1.27，1.41），P<0.00001]。
4.1.2 缓解下腹疼痛（C 级证据；强推荐） 4 项 

RCT[15，26，27，30]（439 例）报道了康妇炎胶囊联合抗

生素（喹诺酮类联合硝基咪唑类、头孢菌素类联合

硝基咪唑类）缓解下腹疼痛的疗效，按照抗生素不

同种类进行亚组分析，结果显示：康妇炎胶囊联合

抗生素治疗 PID 缓解下腹疼痛疗效优于单用抗生素

[RR=0.14，95%CI（0.04，0.45），P=0.001]。
4.1.3 改善盆腔体征（C 级证据；强推荐） 4 项 

RCT[15，26，27，30]（437 例）报道了康妇炎胶囊联合抗生

素（喹诺酮类联合硝基咪唑类、头孢菌素类联合硝基

咪唑类）改善子宫附件压痛的疗效，按照抗生素不同

种类进行亚组分析，结果显示：康妇炎胶囊联合抗生

素治疗 PID 改善子宫附件压痛的疗效优于单用抗生素

[RR=0.21，95%CI（0.09，0.53），P=0.0008]。3 项 
RCT[15，26，27]（335 例）报道了康妇炎胶囊联合抗生

素（喹诺酮类联合硝基咪唑类、头孢菌素类联合硝基

咪唑类）改善子宫活动度差的疗效，按照抗生素不同

种类进行亚组分析，结果显示：康妇炎胶囊联合抗生
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照抗生素不同种类进行亚组分析，结果显示康妇炎胶

囊联合抗生素治疗 SPID 的临床疗效优于单用抗生素

[RR=1.62，95%CI（1.44，1.82），P<0.00001]。
4.2.2 缓解下腹疼痛（C 级证据；强推荐） 3 项 

RCT[34，35，37]（304 例 ） 报 道 了 康 妇 炎 胶 囊 联 合 抗

生素（喹诺酮类、喹诺酮类联合硝基咪唑类、大环

内酯类）缓解下腹疼痛的疗效，结果显示：康妇炎

胶囊联合抗生素治疗 SPID 缓解下腹疼痛疗效优于

单 用 抗 生 素 [SMD=-2.23，95%CI（-2.87，-1.59），

P<0.00001，I2=79%]。
4.2.3 缓解腰骶疼痛（C 级证据；强推荐） 2 项 

RCT[35，37]（204 例）报道了康妇炎胶囊联合抗生素

（喹诺酮类联合硝基咪唑类、大环内酯类）缓解下腹

疼痛的疗效，结果显示：康妇炎胶囊联合抗生素治

疗 SPID 缓解腰骶疼痛疗效优于单用抗生素 [SMD=-
2.34，95%CI（-2.70.-1.98），P<0.00001]。

4.2.4 改 善 阴 道 分 泌 物 异 常（D 级 证 据；弱 推

荐） 2 项 RCT[35，37]（204 例）报道了康妇炎胶囊联

合抗生素（喹诺酮类、大环内酯类）改善阴道分泌异

常（量多）的疗效，结果显示：康妇炎胶囊联合抗生

素治疗 SPID 改善阴道分泌物异常疗效优于单用抗生

素 [SMD=-3.11，95%CI（-5.33，-0.89），P=0.006，

I2=95%]。
4.2.5 缩 小 盆 腔 炎 性 包 块（C 级 证 据；强 推

荐 ） 2 项 RCT[37，41]（228 例 ） 报 道 了 康 妇 炎 胶 囊

联合抗生素（大环内酯类）缩小盆腔炎性包块的疗

效，结果显示：康妇炎胶囊联合抗生素治疗 SPID 缩

小盆腔炎性包块疗效优于单用抗生素 [SMD=-1.99，

95%CI（-2.31，-1.67），P<0.00001]。
4.2.6 减少盆腔积液（D 级证据；弱推荐） 2 项 

RCT 研究 [36，38]（140 例）报道了康妇炎胶囊联合抗

生素（硝基咪唑类、喹诺酮类联合硝基咪唑类）减

少盆腔积液的疗效，结果显示：康妇炎胶囊联合抗生

素治疗 SPID 减少盆腔积液疗效优于与单用抗生素

[RR=0.57，95%CI（0.39，0.85），P=0.006]。
4.2.7 降低复发率（D 级证据；弱推荐） 1 项

RCT[36]（77 例）报道了康妇炎胶囊联合抗生素（喹

诺酮类联合硝基咪唑类）降低复发率的疗效（随访时

间 3 个月），研究结果显示康妇炎胶囊联合抗生素治

疗 SPID 复发率低于单用抗生素 [RR=0.38，95%CI
（0.18，0.79），P=0.01]。

4.2.8 安 全 性 评 价（D 级 证 据 ） 3 项 RCT[36，

37，42]（300 例）报道了与药物相关的不良反应，主要

表现为焦虑不安、嗜睡、恶心、呕吐、腹部不适，结

果显示：康妇炎胶囊联合抗生素（喹诺酮类联合硝基

咪唑类、大环内酯类）治疗 SPID 与单用抗生素比

较，不良反应发生率差异无统计学意义 [RR=0.82，

95%CI（0.36，1.87），P=0.63]。
4.3 康妇炎胶囊治疗外阴阴道假丝酵母菌病

4.3.1 疾病疗效愈显率（B 级证据；强推荐） 14 项 
RCT[44-57]（1 808）报道了康妇炎胶囊联合抗真菌药

物（咪唑类）治疗外阴阴道假丝酵母菌病的疾病疗

效愈显率（根据疾病综合疗效标准提取治愈率及显效

率），按照不同疗程进行亚组分析，结果显示：康妇

炎胶囊联合抗真菌药物（咪唑类）治疗 VVC 的临床

疗效优于单用抗真菌药物 [RR=1.46，95%CI（1.36，

1.56），P<0.00001]。
4.3.2 假 丝 酵 母 菌 转 阴 率（C 级 证 据；强 推

荐 ） 15 项 RCT[44-58]（1 916 例 ） 报 道 了 康 妇 炎 胶

囊联合抗真菌药物（咪唑类）治疗 VVC 的假丝酵

母菌转阴率，按照不同疗程进行亚组分析，结果显

示：联合用药治疗 VVC 的假丝酵母菌转阴率高于单

用 抗 真 菌 药 物 [RR=1.35，95%CI（1.28，1.43），

P<0.00001]。
4.3.3 降低复发率（C 级证据；强推荐） 11 项

RCT[45-49，51-53，55，56，58]（1 208 例）报道了康妇炎胶

囊联合抗真菌药物（硝酸咪康唑栓）降低复发率的

疗效，结果显示：联合用药治疗 VVC 复发率低于单

用硝酸咪康唑栓 [RR=0.31，95%CI（0.21，0.44），

P<0.00001]。
4.3.4 安全性评价（C 级证据） 5 项 RCT 研

究 [52，55-58]（636 例）报道了与药物相关的不良反应，

主要表现为局部刺激、瘙痒或灼热、胃肠道反应、头

痛、乏力、皮疹等，结果显示：康妇炎胶囊联合抗真

菌药物（咪唑类）治疗 VVC 不良反应发生率低于单

用 抗 真 菌 药 物 组 [RR=0.23，95%CI（0.11，0.52），

P=0.0003]。
4.4 康妇炎胶囊治疗细菌性阴道病

4.4.1 病原菌转阴率（C 级证据；强推荐） 2 项 
RCT[59，60]（280 例）报道了康妇炎胶囊联合抗菌药

物（硝基咪唑类）治疗细菌性阴道病的病原体转阴率，

结果显示：康妇炎胶囊联合抗菌药物治疗细菌性阴

道病转阴率高于单用抗菌药物组 [RR=1.27，95%CI
（1.14，1.42），P<0.0001]。

4.4.2 降低复发率（C 级证据；强推荐） 2 项

RCT[59，60]（280 例）报道了康妇炎胶囊联合抗菌药

物（硝基咪唑类）治疗细菌性阴道病的复发率，结果

显示：康妇炎胶囊联合抗菌药物治疗细菌性阴道病复
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发率低于单用抗菌药物组 [RR=0.21，95%CI（0.08，

0.53），P=0.001]。
4.4.3 安全性评价（D 级证据） 2 项 RCT 研 

究 [59，60]（280 例）报道了与药物（康妇炎胶囊联合

硝基咪唑类）相关的不良反应，主要表现为轻度胃肠

道不适。

5 临床应用建议

5.1 临床应用范围 推荐以下情况应用康妇炎

胶囊：（1）盆腔炎性疾病；（2）盆腔炎性疾病后遗症；

（3）外阴阴道假丝酵母菌病（可用于单纯性 VVC、

重度 VVC 及复发性 VVC）；（4）细菌性阴道病。

5.2 用法用量与疗程

5.2.1 盆腔炎症性疾病 针对盆腔炎症性疾病，

建议根据病情程度联合抗生素静脉滴注或口服治疗。

用 法 用 量：口 服， 每 次 3 粒， 每 日 3 次。14 日 为 
1 个疗程，连服 1~2 个疗程。（参考《中医药单用 /
联合抗生素治疗常见感染性疾病临床实践指南—盆腔

炎性疾病》）。

5.2.2 盆腔炎症性疾病后遗症 针对盆腔炎症

性疾病后遗症，用法用量：口服，每次 3 粒，每日 3 次。

28 日为 1 个疗程，可连服 2~3 个疗程。若盆腔炎性

疾病亚急性期，或盆腔炎性疾病反复发作可联合抗生

素口服治疗。（参考《中成药治疗盆腔炎性疾病后遗

症临床应用指南 2020 年版》）。

5.2.3 VVC 针对 VVC，建议联合局部抗真菌

药物使用。用法用量：口服，1 次 3 粒，1 日 3 次。 
7 日 为 1 个 疗 程， 可 连 服 1~2 个 疗 程， 若 属 重 度

VVC 或复发性 VVC 患者，7 日为 1 个疗程，每个月

经周期治疗 1~2 个疗程，可连用 3 个月经周期。

5.2.4 BV 针对 BV，建议联合局部抗菌药物

（硝基咪唑类）使用。用法用量：口服，1 次 3 粒， 
1 日 3 次。7 日为 1 个疗程，可连用 2 个疗程。

6 使用注意事项与安全性

6.1 使用注意事项 （1）忌食辛辣、油腻食物；

（2）月经过多、便溏或带下清稀者不宜服用；（3）对

本品过敏者禁用，过敏体质者慎用；（4）孕妇禁用。

6.2 不良反应 通过国家药品上市许可持有人

药品不良反应直接报告系统（http：//daers.adrs.org.
cn/）数据显示，康妇炎胶囊的不良反应主要集中在

消化系统，临床症状表现为恶心、呕吐、胃不适、腹

痛、腹泻等，其次为皮肤及其附件系统，临床症状表

现为瘙痒、皮疹等。不良反应的发生可能是患者对处

方中的某种成份过敏或者患者本身为过敏体质，通常

停药后，症状即可减轻或消失。

7 利益冲突

本共识相关参与者均无利益冲突；企业人员主要

负责会议组织、服务等事务性工作，不参与共识研制

中的决策工作，如临床问题确定、形成专家共识和推

荐意见等。

共识专家组成员单位及顾问

共识专家组成员及单位：（1）中医专家：杜惠兰

（河北中医学院）、魏绍斌（成都中医药大学附属医

院）、金哲（北京中医药大学东方医院）、贺丰杰（陕

西中医药大学附属医院）、王东梅（山东中医药大学

附属医院）、冯晓玲（黑龙江中医药大学附属第一医

院）、赵红（北京中日友好医院）、赵瑞华（中国中医

科学院广安门医院）、刘雁峰（北京中医药大学东直

门医院）、谈勇（南京中医药大学附属医院）、连方（山

东中医药大学附属医院）、李伟莉（安徽中医药大学

第一附属医院）、张婷婷（上海中医药大学附属岳阳

中西医结合医院）、许丽绵（广州中医药大学第一附

属医院）、梁瑞宁（江西中医药大学第二附属医院）、

马惠荣（河北中医学院）、闫颖（天津中医药大学第

一附属医院）、汤玲（北京中医药大学东直门医院）、

陈景伟（河北中医学院）；（2）西医专家：魏丽惠（北

京大学人民医院）、薛凤霞（天津医科大学总医院）、

冯力民（首都医科大学附属北京天坛医院）、安瑞芳

（西安交通大学第一附属医院）、梁旭东（北京大学人

民医院）、王亚琴（陕西省人民医院）、刘崇东（首都

医科大学附属北京朝阳医院）、韩姹（天津医科大学

总医院）、张岱（北京大学第一医院）、王烈宏（青海

红十字医院）；（3）方法学专家：陈薇（北京中医药

大学）、赵芳芳（中国中西医结合杂志社）；（4）药学

专家：林蓉（西安交通大学医学部）、相聪坤（河北

省中医院）

顾问：刘敏如（成都中医药大学）、郎景和（北

京协和医院）、刘建平（北京中医药大学）

共识主要起草人：魏绍斌、罗梅、李茂雅、黄利
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