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左氧氟沙星联合替硝唑治疗盆腔炎的效果
李 丽

河北省沧州市海兴县小山乡卫生院 河北 沧州 061200

摘 要：目的：分析左氧氟沙星联合替硝唑治疗盆腔炎的效果。方法：选择我院 2019年 1月-2020年 1月慢性盆腔炎患者共

100例，数字表随机分 2组每组 50例，参照组的患者给予替硝唑治疗，研究组实施替硝唑联合盐酸左氧氟沙星治疗，比较效

果。结果：研究组盆腔积液持续存在的天数、平均住院天数短于参照组，P＜0.05。研究组盆腔血清炎性监测指标显著低于参

照组，P＜0.05。研究组总有效率高于参照组，P＜0.05。两组患者治疗过程出现的不良反应比较不存在显著差异，P＞0.05。

结论：替硝唑联合盐酸左氧氟沙星治疗对于慢性盆腔炎的治疗效果确切。
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Effect of Levofloxacin Combined with Tinidazole in the Treatment of Pelvic Inflammatory
Disease
Li Li

Xiaoshan Township Health Center Haixing County Hebei Cangzhou 061200

Abstract: Objective: To analyze the effect of levofloxacin combined with tinidazole in the treatment of pelvic inflammatory disease.

Methods: A total of 100 patients with chronic pelvic inflammatory disease in our hospital from January 2019 to January 2020 were

selected and randomly divided into 2 groups with 50 cases in each group. Levofloxacin hydrochloride treatment, comparative effect.

Results: The days of persistent pelvic effusion and the average length of hospital stay in the study group were shorter than those in the

reference group, P<0.05. The monitoring indexes of pelvic serum inflammation in the study group were significantly lower than those

in the reference group, P<0.05. The total effective rate in the study group was higher than that in the reference group, P<0.05. There

was no significant difference in the adverse reactions in the two groups of patients during the treatment process, P>0.05. Conclusion:

Tinidazole combined with levofloxacin hydrochloride has a definite therapeutic effect on chronic pelvic inflammatory disease.
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慢性盆腔炎是一种长期的炎症，由于急性盆腔炎并未得

到彻底的治疗。由于长期无法治愈，所以治疗起来比较困难。

病人的症状是盆腔粘连、下腹疼痛等。女性经期感染、个人

卫生问题、医护人员不遵守无菌操作规程等均有可能引起盆

腔炎。目前，慢性盆腔炎的治疗比较复杂，但是临床上的疗

效并不是很好。由好氧细菌和厌氧细菌组成的混合感染导致

了该病。由于盆腔炎的病程较长，且易复发，单纯应用抗生

素并不能取得较好的疗效。替硝唑是一种新型的硝基咪唑类

抗菌药物，它能有效地抑制细菌 DNA的合成，保证细胞中

无病原体，并能有效地抑制厌氧菌、微生物的活动，并能阻

止 DNA的转录，从而发挥抗菌作用。盐酸左氧氟沙星是一

种具有广谱的抗菌、抗菌活性的氟喹诺酮类药物。在合成细

菌 DNA时，盐酸左氧氟沙星可明显抑制其旋转酶的活性。

与氧氟沙星比较，盐酸左氧氟沙星具有较强的抗菌作用，且

副作用较小，一旦停止使用，副作用也会随之消失。为了提

高疗效，在临床上常用的药物是盐酸左氧氟沙星和替硝唑，

二者相辅相成，进一步的抗菌效果，可以更好地清除病原菌，

同时局部血药浓度高，减少副反应，从而改善患者的预后。

本研究分析了替硝唑联合盐酸左氧氟沙星在慢性盆腔炎治

疗中的价值，如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择我院2019年1月-2020年1月慢性盆腔炎患者共100

例，数字表随机分 2组每组 50例。其中，参照组年龄 24-52

（38.45±2.21）岁。病程 1-3 年，平均（1.45±0.45）年。研

究组年龄 24-52（38.12±2.41）岁。病程 1-3年，平均（1.21±0.12）

年。两组一般资料无显著差异。

1.2方法

参照组的患者给予替硝唑治疗，0.4g的替硝唑+100ml

的 0.9%氯化钠溶液混合静脉滴注，每天治疗 2次。治疗 1

周。

研究组实施替硝唑联合盐酸左氧氟沙星治疗，0.2%的乳

酸左氧氟沙星注射液 250ml 静脉滴注，滴注的时间不少于 60

分钟，一天 2次，治疗 1周。

1.3观察指标

比较两组盆腔积液持续存在的天数、平均住院天数、治
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疗前后患者盆腔血清炎性监测指标、总有效率、不良反应发

生率。

1.4疗效标准

显效：如临床症状全部消失，血常规、白带无异常，B

超检查子宫及盆腔附件无异常。

有效：临床症状明显改善，白带、血常规稍有异常，子

宫、盆腔附件基本正常。

无效：治疗前后无差异或加重。

显效率+有效率=总有效率。

1.5统计学方法

在 SPSS18.0软件中，计数样本实施 x2统计，计量样本

取 t检验，P＜0.05表示差异有意义。

2 结果

2.1两组盆腔积液持续存在的天数、平均住院天数比较

研究组盆腔积液持续存在的天数 5.24±1.10d、平均住院

天数6.59±2.21d短于参照组7.21±2.43d、8.21±3.18d，P＜0.05。

2.2治疗前后盆腔血清炎性监测指标比较

研究组盆腔血清炎性监测指标显著低于参照组，P＜0.05。

如表 1。

表 1 治疗前后盆腔血清炎性监测指标比较（x±s）

组别
时

期

超敏C反应

蛋白

（mg/L）

血清降钙

素原

（μg/L）

白细胞计数

（*1012/L）

研究

组

（50）

治

疗

前

23.85±2.12 6.51±2.21 15.41±0.61

治

疗

后

4.53±0.33 1.01±0.56 5.52±0.21

参照

组

（50）

治

疗

前

23.46±2.56 6.59±2.11 15.44±0.63

治

疗

后

9.21±0.52 4.42±0.21 9.21±0.41

2.3总有效率比较

研究组总有效率 49（98.00）高于参照组 42（84.00），

P＜0.05。

2.4两组不良反应比较

两组患者治疗过程出现的不良反应比较不存在显著差

异，P＞0.05。其中，参照组有 1例出现恶心症状，研究组有

1例出现轻微呕吐症状。

3 讨论

盆腔炎是妇科疾病中比较常见的一种疾病，要想有效地

治疗，必须要了解病因和治疗方法。

引起盆腔炎的原因有四个：（1）产后/流产后的感染，

根据体质的抵抗力来看，产妇产后/流产后，体质都会有所降

低，因此，细菌、微生物等病原体一旦进入体内，就会以极

快的速度生长，引发盆腔炎。（2）盆腔内手术感染，例如

输卵管通液术，子宫节育术等，都有可能被感染，导致盆腔

炎症，这是因为手术器械和手术的卫生问题导致。（3）病

人自身不注重个人卫生，尤其是月经期间，没有做好私密的

卫生保健，甚至在月经期间发生性关系，此外，由于不洁的

性生活和卫生习惯，容易造成细菌侵入阴道，引起盆腔感染。

（4）也有一些病人是因为盆腔周边组织的炎症，长期接触

到盆腔组织，导致炎症蔓延到盆腔。

根据病人的身体状况，以及发病的时间长短，可以分为

急性/慢性盆腔炎，前者会导致盆腔内局部压力和症状，从而

造成持续的腹痛，严重者可发生感染性休克，危及生命。慢

性盆腔炎多是因为急性盆腔炎没有彻底治愈，反复发作，或

者是长期不治所致，虽然不会引起急性死亡，但是也会对患

者的身体和生活质量产生一定的影响，尤其是会引起不孕，

甚至是丧失生育能力。

盆腔炎治疗可分为药物治疗、手术治疗、物理治疗、心

理治疗等多种治疗方法。其中以药物治疗为主，一般以口服

/肌肉注射/静滴给病人注射抗生素，比如克林霉素、替硝唑

等。由于广谱抗菌素的作用是逐渐减弱的，所以在给盆腔炎

病人进行药敏试验后再给予敏感抗生素。

替硝唑是一种新型的抗厌氧菌及抗原虫剂，它是继甲硝

唑后，开发出一种效果更好、疗程更短、耐受性更好、半衰

期更长、副作用少的硝基咪唑衍生物。目前临床上最常见的

抗厌氧菌药物是甲硝唑、替硝唑，甲硝唑是最早用于治疗厌

氧菌感染的药物，在临床上已经取得了良好的效果，但随着

用药的增多，某些厌氧菌对甲硝唑产生了一定的抗性，并产

生了耐甲硝唑（消毒灵），其耐药率在 596~1096之间，并

且甲硝唑的副作用多，会影响到它的临床使用。而替硝唑经

口服后吸收良好，其生物利用度在 90%以上，血药浓度高，

半衰期长，使用简便。替硝唑类药物对原虫、阿米巴、阴道

滴虫均有很好的杀伤效果，同时还具有一定的抗厌氧性，因

此在临床上的应用非常广泛，如腹腔感染、败血症、盆腔感

染、肺支气管感染等。对替硝唑药物的耐受性较好，给药剂

量时副作用少、轻。但是，药物使用的剂量、时间和个体的

不同，也会导致一些罕见的严重不良反应，临床需要遵医嘱

合理用药，并注意观察治疗过程出现的不良情况。
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左氧氟沙星是第三代喹诺酮类抗菌药物。对盆腔炎患者

的盆腔感染具有明显的抑制作用。盐酸左氧氟沙星对肠杆菌、

链球菌、衣原体、葡萄球菌均有较强的抑制作用。从氧氟沙

星的研制情况来看，氧氟沙星在临床上的应用已经取得了很

好的疗效，但由于氧氟沙星的大量应用，导致了抗生素的抗

药性，病人在服用氧氟沙星后，其疗效显著降低，且反复发

作。左氧氟沙星是一种新型的喹诺酮类抗菌药物，氧氟沙星

是氧氟沙星的左旋体，具有较好的抑菌作用。盐酸左氧氟沙

星不仅可以抑制 DNA的复制，还可以通过直接阻断 RNA、

蛋白的合成，从而达到抑制细菌生长的目的。盐酸左氧氟沙

星对下腹痛、异常白带及附件疼痛有显著的改善作用，其抗

菌谱、抗菌活性、生物利用率、致病菌浓度均高于氧氟沙星。

因为引起盆腔炎症的病原主要是需氧菌、淋病奈瑟菌、

厌氧菌、厌氧菌等，因此在初期的治疗中，一般都是以病原

体抗生素为主，广谱抗生素和联合用药。药物联合治疗与单

纯的抗生素相比，可以更好发挥药物的不同抗菌谱作用，增

加协同增效的效果，达到更好控制盆腔炎症的目的。因此，

采取替硝唑联合盐酸左氧氟沙星治疗对于慢性盆腔炎的治

疗效果确切，可有效改善病情和缩短治疗时间。有研究显示，

慢性盆腔炎急性发作时，局部的炎症组织会出现充血，导致

局部血液循环加快，导致局部体温上升。慢性盆腔炎急性发

作期间，子宫、附件、下腹、盆底 4个部位的红外图像明显

升高，经过抗感染处理后，体温会急剧降低，尤其是在体温

上升较快的部位，使用抗生素后，体温会降低，这是因为局

部血液充盈，导致血液循环变得更多，从而提高了抗感染的

疗效。

需要注意的是，如果药物不能有效改善病情，或者盆腔

内有肿块（例如输卵管积水或输卵管卵巢囊肿），可以考虑

手术；对于反复出现的炎症，可以通过外科手术来进行治疗。

盆腔炎的外科治疗要做到根治疾病，避免病情复发，在做附

件切除术、输卵管切除术时，医生会在病情可控的情况下，

尽可能地保存患者的卵巢功能。另外还可采取物理疗法进行

配合，对于盆腔炎的物理疗法，可以起到一定的促进作用，

促进盆腔血液循环，改变盆腔内的组织的营养状况，促进新

陈代谢，促进炎症的消除。但是物理疗法见效缓慢，患者难

以坚持。除此之外，还有中医疗法，中医治疗盆腔炎虽然安

全性高，但中医治疗周期较长，但效果较差，难以被病人长

期坚持。因此，总的来说，一般来说，在急性和亚急性期，

常用的是西药抗生素，同时可以配合清热解毒、活血化瘀的

方药。慢性盆腔炎因为长期的炎症刺激，容易引起脏器周围

的粘连，从而导致抗炎的药物难以侵入。所以，治疗时首选

多方法联合应用，以达到更好的效果。

综上，替硝唑联合盐酸左氧氟沙星治疗对于慢性盆腔炎

的治疗效果确切，可有效改善病情和缩短治疗时间，且安全

性高，可加速对患者炎症状况的控制，值得推广。
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