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阿奇霉素和阴道栓剂联合治疗非淋菌性宫颈炎效果观察

杨蕾，宁杰

（栖霞市人民医院 妇产科，山东　栖霞　２６５３００）

【摘　要】目的：分析阿奇霉素和阴道栓剂联合治疗非淋菌性宫颈炎的效果。方法：选取２０１９年８

月～２０２１年１２月医院收治的８０例非淋菌性宫颈炎患者为研究对象，采用随机分组法将其分为试验
组与对照组，各４０例。对照组应用阿奇霉素进行治疗，试验组应用阿奇霉素联合阴道栓剂进行治
疗，对比两组治疗效果、炎性指标、生活质量评分、不良反应发生率。结果：试验组临床治疗总有效率
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后，试验组炎性指标低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；试验组生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；试验组不良反应发生
率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：非淋菌性宫颈炎患者应用阿奇霉素和阴道栓剂
联合治疗效果更好，可有效改善患者的临床症状，降低炎性指标，降低不良反应发生率，提高患者的
生活质量。
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　　非淋菌性宫颈炎在妇科较常见，是一种慢性妇
科疾病，疾病的发生主要是因为病菌感染所致，患者

在发病后，主要表现为白带增多、出现滤泡、宫颈水

肿等症状，如果没有采取对症治疗，疾病会不断进

展，导致宫颈部位发生持续感染，引起盆腔炎等慢性

疾病的发生，严重也会导致孕产妇早产
［１］。同时，该

病具有反复发作等特点，对女性的身体健康有着严

重的影响，也给女性增加了很大的心理压力
［２］。现

代人们的生活水平越来越高，随之饮食、生活习惯也

在不断改变，非淋菌性宫颈炎的发病率也越来越高，

人们对治疗的需求也在提出了较高的要求，为了减

轻患者的痛苦程度，疾病在发生后，应对其进行针对

性干预治疗，来缓解临床症状，控制疾病的进展
［３］。

临床上对于非淋菌性宫颈炎经常应用阿奇霉素进行

治疗，但是治疗效果并不理想。有研究报道显示，应

用药物联合阴道栓剂治疗该病效果比较显著，能够

有效改善患者的症状
［４－５］。因此，本研究中针对阿

奇霉素联合阴道栓剂治疗的效果展开进一步研究，

现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０１９年８月 ～２０２１年１２月医
院收治的８０例非淋菌性宫颈炎患者为研究对象，采
用随机分组法将其分为试验组与对照组，各４０例。

试验组年龄２５～４７岁，平均（３３．５８±３．７９）岁；病程
６个月 ～２年，平均（１．４７±０．２２）年。对照组年龄
２６～４８岁，平均（３４．０５±３．６８）岁；病程７个月～２．５

年，平均（１．６７±０．３４）年。两组一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。（１）纳入标
准：所有患者均经过临床检查，确诊为非淋菌性宫颈

炎；患者年龄均在１８岁以上；患者及其家属对本次
研究签署同意书；经过伦理委员会批准。（２）排除标
准：伴有精神疾病；合并器质性疾病患者；滥用药物

患者；不配合治疗患者。

１．２　方法：对照组应用阿奇霉素进行治疗，先采用
静脉滴注的方式，开始 １～２ｄ，剂量为 ０．５ｇ／次，１

次／ｄ，第３天开始，将用药方式更改为口服阿奇霉素
胶囊（生产厂家：北京四环制药有限公司，国药准字：

Ｈ２００５８１５５），剂量为０．２５ｇ／次，１次／ｄ，共治疗７ｄ。

试验组应用阿奇霉素联合阴道栓剂治疗，阿奇霉素

的应用方式与剂量同对照组，阴道栓剂选用保妇康

栓（生产厂家：海南碧凯药业有限公司，国药准字：

Ｚ４６０２００５８）规格：１．７４ｇ／粒，１粒／ｄ，每晚睡前阴道
内给药，共治疗７ｄ。叮嘱患者在用药期间注意外阴
的清洁、干燥，禁忌辛辣刺激性食物，并对患者的饮

食情况进行正确指导。

１．３　观察指标：（１）对比临床疗效，持续随访患者３
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个月，评价标准：显效：患者宫颈光滑、炎症症状完全

消失，检查结果中病原株菌为阴性；有效：患者宫颈

充血症状明显改善，但不是很光滑，炎症症状有所缓

解，检查结果中病原株菌为弱阳性；无效：未达到上

述标准。总有效率 ＝（显效例数 ＋有效例数）／组例
数×１００％，总有效率越高，治疗效果越好。（２）对
比炎性指标，采用酶联免疫吸附测定法来检测患

者的肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、白细胞介素－４
（ＩＬ－４）、前列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）。（３）对比生活质量：

应用健康状况调查简表（ＳＦ－３６），分数越高，生活质
量越好。（４）对比不良反应发生率，包括腹胀、恶心、

外阴不适，总发生率 ＝发生例数／组例数 ×１００％，总
发生率越低，治疗效果越好。

１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，组间比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组临床疗效比较：试验组临床治疗总有效率
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　两组临床疗效比较［例（％）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

试验组 ４０ ２８（７０．００） １１（２７．５０） １（２．５０） ３９（９７．５０）
对照组 ４０ ２０（５０．００） １２（３０．００） ８（２０．００） ３２（８０．００）
χ２ ６．１３４６
Ｐ ０．０１３２

２．２　两组炎性指标比较：治疗前，两组炎性指标对
比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后，试验组炎
性指标低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），

见表２。

表２　两组炎症指标比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＴＮＦ－α（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ－４（ｎｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

ＰＧＥ２（ｎｇ／ｍＬ）
治疗前 治疗后

试验组 ４０ １．９４±０．３６ ０．６３±０．２０ ２３．２２±５．７７ １４．３３±１．８０ ２３３．２５±３７．８８ １３２．４８±４２．１９
对照组 ４０ １．９３±０．４０ １．０３±０．３４ ２３．４３±５．５２ １６．５５±２．３４ ２３３．４８±３７．５９ １６０．４５±６２．３２
ｔ ０．１１７５ ６．４１３４ ０．１６６３ ４．７５５９ ０．０２７３ ２．３５０５
Ｐ ０．９０６７ ０．００００ ０．８６８３ ０．００００ ０．９７８３ ０．０２１３

２．３　两组生活质量评分比较：试验组生活质量评分
高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。

表３　两组生活质量评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 生理功能 社会功能 精神健康 情感职能

试验组 ４０ ７６．５０±８．１４ ７６．５５±７．８１ ９０．３７±７．４２ ７６．５０±７．４０
对照组 ４０ ７０．２８±７．１７ ７０．３４±７．４０ ６２．２４±７．２７ ６８．２４±８．２９
ｔ ３．６２６５ ３．６５０５ １７．１２６６ ４．７０１２
Ｐ ０．０００５ ０．０００５ ０．００００ ０．００００

２．４　两组不良反应发生率比较：试验组不良反应发
生率低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表４。

表４　两组不良反应发生率比较［例（％）］

组别 例数 腹胀 恶心 外阴不适 总发生率

试验组 ４０ １（２．５０） ０（０．００） １（２．５０） ２（５．００）
对照组 ４０ ４（１０．００） ２（５．００） ３（７．５０） ９（２２．５０）
χ２ ５．１６４７
Ｐ ０．０２３０

３　讨论
非淋菌性宫颈炎作为常见的慢性宫颈疾病，在

临床上有着较高的发病率，当患者受到支原体、沙眼

衣原体感染后，就极易导致疾病的发生。在研究报

道中发现，目前，非淋菌性宫颈炎比较高，呈逐年增

加的趋势，并且越来越年轻化，对女性的健康有着不

同程度的影响
［６］。非淋菌性宫颈炎对女性健康的影

响要高于一般宫颈炎，同时，该病具有传染性，对患

者家人的健康也有着一定的威胁，该病患者主要症

状为浆液性白带或者黏液浓性白带，肉眼可以观察

到宫颈出现水肿，接触后还可能会出血，同时还存在

明显滤泡，但也有一部分患者并没有明显的症

状
［７－８］。在研究中认为，阴道微生物动态平衡失调

是导致该病发生的主要因素，如果患者不能得到及

时有效的干预治疗，还可能会出现不孕不育、输卵管

炎、盆腔炎等疾病，孕产妇也会出现流产、早产等情

况，对患者的生活质量也有着很大的影响
［９－１０］。

目前，临床上主要应用抗生素来治疗该病，虽然

抗生素治疗在炎症方面有着比较理想的效果，但是

长期应用抗生素药物患者极易出现耐药性，也可能

会导致体内菌群失调，给患者带来很多不利影响，疾

病经常反复发作
［１１］。由此可见，单纯抗生素治疗效

果有着一定的局限性，为了进一步提高临床治疗效

果，推动临床医学的不断进步，联合用药已经成为了
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女性非淋菌性宫颈炎的主要治疗原则。

阿奇霉素是临床上经常应用的一种抗生素药

物，在妇科疾病的治疗当中，效果得到了临床医生与

患者的认可，主要的治疗原则更加简单直接，能够直

接抑制细菌的繁殖，隔离细菌内部的蛋白质合成，通

过进一步抑制细菌的繁殖，最终实现治疗的目的。

阿奇霉素在临床上的治疗方式主要包括静脉注射与

口服，口服的方式更加简单，所以很大一部分患者都

会选择口服用药方式进行治疗，并且口服用药的吸

收速度比较快，可以更好地作用在病灶上，所以取得

了较好的效果
［１２－１３］。此外，从经济的角度来讲，阿

奇霉素的价格比较低廉，不会给患者的经济造成很

大的负担，这一优点也让很多患者更倾向于选择阿

奇霉素治疗
［１４］。

保妇康栓是一种广谱抗菌类药物，在阴道炎、宫

颈炎等疾病的治疗中应用较广泛，具有抗霉菌、抗病

毒、抗细菌、抗炎、抗支原体与滴虫等功效，可有效抑

制光滑念珠菌、金黄色葡萄球菌、绿脓杆菌、白色念

珠菌等生长与繁殖，促使炎症快速消除。同时，还能

促进炎症等损伤组织快速更新、修复，增加患者末稍

血管白细胞数，增强吞噬细胞吞噬能力，提升机体免

疫力
［１５］。

本研究结果显示，试验组临床治疗总有效率高

于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示阿奇
霉素联合阴道栓剂治疗，能够有效缓解患者的症状，

促使疾病尽快康复。此外，非淋菌性阴道炎的发生、

发展与患者自身阴道内的微生态环境有着直接的关

联，一旦阴道内上的微生态环境发生改变，就会出现

菌群失调情况，导致机体免疫功能受到破坏，继而降

低吞噬细胞到的正常吞噬功能，机体极易被微生物

侵袭，随之发生感染，联合用药后，可见试验组炎性

指标低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提
示联合应用在控制炎症上效果更好。同时，试验组

生活质量评分高于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）；试验组不良反应发生率低于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示患者在联合用药之后，

用药安全性得到了有效提升，继而提高患者治疗依

从性，促使疾病尽快康复，提升生活质量。根据本次

研究结果可见，联合用药取得了更为显著的效果，并

且具有较高的安全性。

综上所述，非淋菌性宫颈炎患者应用阿奇霉素

和阴道栓剂联合治疗效果更好，可有效改善患者的

临床症状，降低炎性指标，降低不良反应发生率，提

高患者的生活质量。
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［７］张晓蕾，曹丽丽．阿奇霉素与阴道栓剂联合在非淋菌性

宫颈炎治疗中的临床疗效观察［Ｊ］．医学美学美容，

２０１９，２８（１４）：３１－３２．

［８］李华．阿奇霉素与阴道栓剂联合在非淋菌性宫颈炎治

疗中的临床疗效分析［Ｊ］．实用妇科内分泌电子杂志，

２０１９，６（３）：４５－４６．

［９］隗玮．阿奇霉素联合阴道栓剂治疗非淋菌性宫颈炎的

临床分析［Ｊ］．首都食品与医药，２０１９，２６（１９）：７１．

［１０］梁莹．左氧氟沙星联合阿奇霉素治疗非淋菌性尿道或

宫颈炎的应用效果分析［Ｊ］．实用妇科内分泌电子杂

志，２０１９，６（１８）：７２，７７．

［１１］裴丽娜．阿奇霉素联合阴道栓剂治疗非淋菌性宫颈炎

的临床效果观察［Ｊ］．首都食品与医药，２０１９，２６

（１８）：７０．

［１２］何其绛．阿奇霉素与阴道栓剂联合在非淋菌性宫颈炎

治疗中的临床疗效观察［Ｊ］．中国保健营养，２０１９，２９

（２５）：１２３．

［１３］张玉杰．阿奇霉素联合阴道栓剂治疗非淋菌性宫颈炎

效果评价［Ｊ］．海峡药学，２０１８，３０（９）：２０４－２０６．

［１４］王俊霞．阿奇霉素联合阴道栓剂联合治疗非淋菌性宫

颈炎的临床疗效研究［Ｊ］．首都食品与医药，２０１８，２５

（６）：２９．

［１５］栗庆华．阿奇霉素与阴道栓剂联合治疗非淋菌性宫颈

炎的效果分析［Ｊ］．北方药学，２０１８，１５（８）：１１５－１１６．
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