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药品管理与应用

阿奇霉素联合左氧氟沙星对宫颈炎的作用评价及安全性观察
陈俊霞

（通化县快大茂镇中心卫生院　吉林　通化　134100）

【摘　要】目的：分析阿奇霉素联合左氧氟沙星用于宫颈炎的治疗中能实现的临床效果；方法 经我院医学伦理委员会审批，
并征得患者同意的基础上，回顾分析我院于 2020 年 4 月至 2021 年 5 月收治的宫颈炎患者 124 例，随机数字分为对照组 62 例与观
察组 62 例。对照组使用阿奇霉素进行干预，观察组在对照组的基础上实用左氧氟沙星。统计患者临床治疗效果；统计患者血清炎
症因子情况；统计患者临床并发症情况；结果：观察组临床中有效率较高，且主要集中在优秀效果范畴内；对照组临床中有效率
较低，且主要集中在良好效果范畴内。观察组临床总有效率显著高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）；开始治疗前，患
者 IL—1β 浓度统计数值、TCF—β 浓度统计数值及 TNF—α 浓度统计数值均无显著差异，无统计学意义（P>0.05）。经过护理后，
观察组 IL—1β 浓度统计数值显著高于对照组，差异具有统计学意义（P=0.001）。观察组 TCF—β 浓度统计数值与 TNF—α 浓
度统计数值均显著低于对照组，差异均具有统计学意义（P=0.001）；观察组并发症发生率低于对照组，但差异不具有统计学意义
（P>0.05）；结论：阿奇霉素联合左氧氟沙星用于宫颈炎的治疗中能实现较好的临床效果，患者血清炎性因子改善情况较好，且
并发症较少。建议在临床治疗中推广、实用。
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宫颈炎属于妇科常见病症，与其他疾病相比，发病率较高，

患者发病时会出现下腹疼痛、阴道瘙痒、月经不调等问题，研

究发现，出现这种问题可能与激素水平降低、刮宫或分娩时出

现细菌入侵、不良卫生习惯等因素有关，如果患者不进行及时

治疗，容易发生癌变、产生不孕不育等后果。研究发现，阿奇

霉素可以有效控制衣原体及支原体，属于大环内酯类抗菌药物，

而左氧费沙星可以抑制细菌 DNA 酶活性，属于喹诺酮类药物，

生物利用率极高，如果将两种药物联合用于治疗宫颈炎，效果

显著。为此，本文将以 124 例宫颈炎患者作为研究对象，分析

阿奇霉素联合左氧氟沙星在宫颈炎治疗上的临床效果，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

经我院医学伦理委员会审批，并征得患者同意的基础上，

回顾分析我院于 2020 年 4 月至 2021 年 5 月收治的宫颈炎患

者 124 例，随机数字分为对照组 62 例与观察组 62 例。对照组

患者年龄 24—57，平均 34.42±4.34 岁。病程 1—11，平均

4.34±0.23 年、观察组患者年龄 23—58，平均 34.42±4.54

岁。病程 1—12，平均 4.52±0.35 年。组间差异无统计学意义

（P>0.05）。

纳入标准：（1）依据《妇产科学第九版》（谢幸；人民卫生

出版社；2020）中设计的诊断标准确诊为宫颈炎的患者；（2）

于我院接受治疗与护理，且留存的治疗资料完整、详细；（3）

患者肝肾功能正常；（4）依从性较高；排除标准：（1）合并心

脏功能异常，且容易出现生命危险的患者；（2）研究开始前 6

个月使用过激素类药物进行干预的患者；（3）对阿奇霉素联合

左氧氟沙星存有药物禁忌的患者；（4）合并精神系统疾病或语

言功能疾病，无法进行充分沟通。

1.2 治疗方法

对照组使用阿奇霉素（希舒美；辉瑞制药有限公司；国药

准字 H10960167 ；0.25g）进行干预，口服方式给药，控制剂

量为每次 500mg，控制频率为每日 2 次，持续治疗 2 周。观察

组在对照组的基础上使用左氧氟沙星（可乐必妥；第一三共制

药 ( 北京）有限公司；国药准字 H20040091 ；0.5g）进行干预，

口服方式给药，控制剂量为 0.3mg，控制频率为每日 2 次。持

续治疗 2周。

1.3 观察指标

（1）统计患者临床治疗效果。依据《妇产科学第九版》（谢

幸；人民卫生出版社；2020）中设计的临床诊断标准评估本次

研究的临床效果。认定优秀标准为：白带分泌异常、异常阴道

出血，腹部酸痛及性交时疼痛等临床症状均完全消失。病原体

检查呈现阴性。认定良好标准为：白带分泌异常、异常阴道出血，

腹部酸痛及性交时疼痛等临床症状基本消失。病原体检查呈现

阴性。认定差标准为：临床症状依然严重，病原体检查呈阳性。

临床总发生率 = %100*
总例数

良好例数优秀例数+ 。

（2）统计患者血清炎症因子情况。具体包括：白介素细胞—

1（IL—1β）、转化生长因子（TCF—β）、肿瘤坏死因子—α

（TNF—α）等。采用全自动血液分析仪进行测定，取患者空腹

静脉血 4ml，进行离心处置（离心速度 3000 转 / 每分钟；离心

时间 10 分钟）后取上清液进行检测。 

（3）统计患者临床并发症情况。具体包括：头晕、头痛；恶心；

皮疹及腹痛腹泻等。临床中发生率为：（头晕、头痛例数 + 恶

心例数 +皮疹例数 +腹痛腹泻例数）/总例数 *100%

1.4 统计学分析

研究采用 SPSS21.0 对数据进行分析，计量资料以（±s）

形式表示，计数资料以 n（%）形式表示，组间比较应用 t 检验

或卡方检验，若 P＜ 0.05，差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 患者临床治疗效果情况统计

经过治疗后，观察组共 1 例患者呈现为较差的临床效

果，所占比例为：1.61%（1/62）；共 17 例患者呈现为良好效

果，所占比例为：27.42%（17/62）；共 44 例患者呈现为优秀

效果，所占比例为 ：70.97%（44/62）。观察组临床中有效率较

高，且主要集中在优秀效果范畴内。对照组共 9 例患者呈现为

较差的临床效果，所占比例为：14.52%（9/62）；共 17 例患者

呈现为良好效果，所占比例为：54.84%（34/62）；共 44 例患

者呈现为优秀效果，所占比例为：30.65%（19/62）。对照组临

床中有效率较低，且主要集中在良好效果范畴内。观察组临床

总有效率显著高于对照组，差异具有统计学意义（X2=6.961 ；

P=0.008）。

2.2 患者血清炎性因子情况统计

开 始 治 疗 前， 对 照 组 患 者 IL—1β 浓 度 水 平 为

211.48±12.14pg/ml ；观 察 组 患 者 IL—1β 浓 度 水 平 为
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212.24±11.47pg/ml。差异不明显，无统计学意义（X2=0.358；

P=0.721）；对照组患者 TCF—β 浓度水平为 168.33±10.42ng/

L ；观察组患者 TCF—β 浓度水平为 167.85±10.22ng/ml。差

异不明显，无统计学意义（X2=0.259 ；P=0.796）；对照组患者

TNF—α 浓度水平为 88.48±5.64pg/ml ；观察组患者 TNF—α

浓度水平为 88.74±5.27pg/ml。差异不明显，无统计学意义

（X2=0.265 ；P=0.791）。

经 过 治 疗 后， 对 照 组 患 者 IL—1β 浓 度 水 平 为

185.43±10.41pg/ml ；观 察 组 患 者 IL—1β 浓 度 水 平 为

165.44±10.41pg/ml。差异不明显，无统计学意义（X2=10.692；

P=0.001）；对照组患者 TCF—β 浓度水平为 202.47±13.27ng/

L ；观察组患者 TCF—β 浓度水平为 287.42±11.47ng/ml。差

异不明显，无统计学意义（X2=38.135 ；P=0.001）；对照组患者

TNF—α 浓度水平为 68.36±7.56pg/ml ；观察组患者 TNF—α

浓度水平为 54.47±7.62pg/ml。差异不明显，无统计学意义

（X2=10.189 ；P=0.001）。

2.3 患者并发症发生情况统计

阿奇霉素联合左氧氟沙星治疗宫颈炎的并发症主要包括头

晕、头痛；恶心；皮疹及腹痛腹泻等。对照组共 3 例子患者共

3 例发生并发症，主要为头晕头痛 1 例，恶心 1 例与腹痛腹泻

1 例。其临床总发生率 4.84%（3/62）；观察组共 2 例患者发生

并发症，主要为腹胀腹泻 1例及皮疹 1例。其临床总发生率为：

3.23%（2/62）。观察组并发症发生率低于对照组，但差异不具

有统计学意义（P>0.05）。

3 讨论

宫颈炎是妇产科中的常见疾病，患者多为育龄期女性，随

着生活水平提高，发病率逐渐上升，且患者更加年轻化，临床

诊断时通常将其分为慢性宫颈炎和急性宫颈炎两种，该病是发

生于阴道部位与宫颈管粘膜部位的炎症，可能导致患者患病的

原因包括不良生活习惯、性生活频繁等。一般由病原菌感染所

引起，临床中总结的诱发原因主要为宫颈细胞损伤，或宫颈细

胞长期受到刺激[3-4]。罹患宫颈炎后，患者一般会出现白带异常，

阴道分泌物异常及性交后疼痛等问题，多数患者早期无典型症

状，随着病情发展，病情逐渐加重，部分患者会伴有宫颈糜烂、

息肉等问题，不仅对患者生活造成一定影响，严重时还会危及

患者生育功能，患者容易出现自然流产，同时存在癌变风险。

针对宫颈炎，临床中主要采用药物干预的方法进行治疗，重点

使用抗菌药物。而不同药物发挥的作用不同，常规治疗中主要

使用阿奇霉素进行干预，作为十五元大环内酯类药物（半合成）

类药物 [5-6]。阿奇霉素的药代动力学优势更为突出。而在药代

动力学的支持下，阿奇霉素的发挥杀菌抗炎作用更强。药物进

入机体后，能迅速发现宫颈内的病菌，并通过抑制支原体核酸

与蛋白质转录的方式发挥消除病毒的作用。一般情况下，阿奇

霉素能实现较好的临床效果，但因病菌株的增多与抗生素的滥

用，因而单独使用阿奇霉素无法充分满足临床治疗需求。而左

氧氟沙星属于氧氟沙星类药物，具体为左旋体药物，属喹诺酮

类抗生素药物范畴 [7-8]。理论上具有光谱抗霉的作用，药物进

入机体后，能直接干预机体病菌内部的核糖核酸，在控制复制

的情况下干扰核糖核酸的形成，因而能充分实现抗菌的效果。

且药物半衰期较长，因而能实现长效的治疗效果 [9]。临床验证

结果提示 [10] ：阿奇霉素联合左氧氟沙星用于宫颈炎的治疗中能

实现较好的临床效果，患者血清炎性因子改善情况较好，且并

发症较少。本次研究针对阿奇霉素联合左氧氟沙星用于宫颈炎

的治疗中能实现的临床效果作出集中分析，研究结果提示：观

察组临床中有效率较高，且主要集中在优秀效果范畴内；对照

组临床中有效率较低，且主要集中在良好效果范畴内。观察组

临床总有效率显著高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

这一结果充分突出了联合用药的临床作用，因而通过不同方式

发挥作用，因而促进实现了较好的临床效果。同时。血清炎性

因子情况也进一步突出了联合治疗的临床效果，因通过不同渠

道发挥了抗菌的作用，因而充分改善了耐药性问题，患者炎

性因子情况较好，研究结果提示：开始治疗前，患者 IL—1β

浓度统计数值、TCF—β 浓度统计数值及 TNF—α 浓度统计数

值均无显著差异，无统计学意义（P>0.05）。经过护理后，观

察组 IL—1β 浓度统计数值显著高于对照组，差异具有统计

学意义（P=0.001）。观察组 TCF—β 浓度统计数值与 TNF—

α 浓度统计数值均显著低于对照组，差异均具有统计学意义

（P=0.001）。最后，研究分析了并发症发生情况，研究结果提

示：观察组并发症发生率低于对照组，但差异不具有统计学意

义（P>0.05）。这一结果突出了联合用药物的临床安全性优势，

虽增加了药量，但未增加并发症情况，其临床安全性满足临床

治疗的需求。

综上，阿奇霉素联合左氧氟沙星用于宫颈炎的治疗中能实

现较好的临床效果，患者血清炎性因子改善情况较好，且并发

症较少。建议在临床治疗中推广、实用。
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