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甲硝唑联合盐酸左氧氟沙星治疗慢性盆腔炎疗效观察 
李海红 

(青海省大通县第二人民医院  810102) 

摘要：目的：针对慢性盆腔炎患者，提出甲硝唑联合盐酸左氧氟沙星静脉滴注治疗模式，与单一的诊疗模式进行对比分析。方法：选取我

院 2021 年 9 月至 2022 年 9 月期间收治的 14 例慢性盆腔炎患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，各 7 例。对照组慢性盆腔炎患者

给予甲硝唑治疗，观察组患者给予甲硝唑联合左氧氟沙星静脉滴注治疗治疗，对比两组患者临床治疗有效率、C-反应蛋白水平及不良反应

发生率。结果：观察组慢性盆腔炎患者临床治疗有效率、C-反应蛋白水平均显著优于常规组患者，差异具有统计学意义（P＜0.05）；且联

合用药后未增加患者不良反应发生率（P＞0.05）。结论：采用甲硝唑联合左氧氟沙星静脉滴注有助于慢性盆腔炎患者康复，具有一定的临

床应用价值。 
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慢性盆腔炎主要由细菌感染引起，是女性常见的妇科疾病，临

床表现多为下腹坠痛、腰骶酸痛、月经失调、白带增多、精神萎靡

等症状，严重者还会造成不孕，严重危害我国女性生殖健康。甲硝

唑与左氧氟沙星均为临床治疗慢性盆腔炎的常用药物，其中甲硝唑

具有抑制细菌 DNA 生成的作用，从而治疗慢性盆腔炎。但随着研

究不断深入，慢性盆腔炎致病菌逐渐对甲硝唑产生了不同程度的抗

药性，降低了甲硝唑的临床治疗效果。左氧氟沙星作为广谱抗菌药

物，体外抗菌活性较氧氟沙星提高了 2 倍，抗菌作用十分显著。因

此，本次研究中选取我院 2021 年 9 月至 2022 年 9 月期间收治的 14

例慢性盆腔炎患者作为研究对象，对甲硝唑联合左氧氟沙星治疗慢

性盆腔炎的临床治疗效果进行了分析与探究，研究结果汇报如下: 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取我院 2021 年 9 月至 2022 年 9 月期间收治的 14 例慢性盆

腔炎患者作为研究对象，随机分为对照组和观察组，各 7 例。观察

组女性年龄在 25-56 岁期间，平均年龄（40.53±1.12）岁；平均产

次（1.78±0.85）次。对照组女性年龄在 26-56 岁期间，平均年龄

（41.25±1.27）岁；平均产次（1.77±0.68）次。纳入标准：纳入

患者经 MRI 检查及临床诊断符合《盆腔炎症性疾病诊治规范》。排

除标准：排除氟喹诺酮类及吡咯类药物过敏患者。两组患者一般资

料比较，无统计学意义（P＞0.05）。纳入标准：均满足慢性盆腔炎

诊断标准；腹部单侧或者双侧存在反复酸痛和坠痛，容易累及至腰

骶部，部分患者存在白带增加、异位以及经期紊乱等表现，经超声

检查可发现盆腔积液；所有患者均通过 B 超、病理和阴道镜检查确

诊是盆腔炎；临床资料完整；无药物过敏史，签署同意书，自愿配

合完成整个研究。排除标准：对药物有过敏史者；缺失完整临床资

料者；合并其他恶性肿瘤者；肝肾功能和心肺功能严重异常者；既

往有严重精神疾病者；无法按照医嘱用药者。 

1.2 方法 

慢性盆腔炎在临床中发病率较高，常为多种病原体侵入人体引

起的感染，由于盆腔炎性疾病治疗不及时、不彻底而导致的慢性炎

症，多发于女性子宫、输卵管、阴道及其周围组织等部位，如果没

有得到及时的治疗，炎症反复发作，进一步发展将会导致患者全身

感染，出现不孕、异位妊娠等并发症。TNZ 和 LVLX 是临床中常用

的广谱抗生素，能够抑制炎症的扩散，从而缓解患者的临床症状，

达到减轻疼痛的目的。从本文的研究方法上看： 

对照组患者给予甲硝唑治疗：首次使用甲硝唑氯化钠注射液 

0.5g  Q12h  静滴，连续服药 7d。 

观察组患者给予甲硝唑联合左氧氟沙星静脉滴注治疗：在对照

组基础上使用盐酸左氧氟沙星注射液 0.5g Qd 静滴，甲硝唑氯化钠

注射液 0.5g  Q12h  静滴，联合中成药（康妇炎胶囊）灌肠 7d。

治疗 7d 后对两组患者进行 B 超复查。 

1.3 观察指标 

对比观察组及对照组慢性盆腔炎患者临床治疗有效率、CRP 水

平及不良反应发生率。 

临床疗效：（1）慢性盆腔炎患者下腹坠痛、腰骶酸痛、月经

紊乱、白带增多、精神不振等临床症状消失，B 超检查结果两侧附

件恢复正常，炎性肿物消失判定为痊愈；患者临床症状明显改善，

B 超检查结果中两侧增厚附件及炎性肿物缩小程度＞70%，判定为

有效；患者临床症状无明显改善或出现恶化，B 超检查结果中两侧

附件增厚明显，炎性肿物膨大，判定为无效。（2）正常 CRP 水平

在 0-10mg/L 范围内，超过 5mg/L 考虑存在炎症。（3）不良反应发

生率=恶心例数+呕吐例数+消化不良例数+皮疹例数/总例数×

100%。 

1.4 统计学方法 

选用 SPSS27.0 统计学软件处理分析，计数资料实施 t 检验，计

量资料实施χ2 检验，P<0.05，差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组慢性盆腔炎患者治疗有效率对比 

观察组慢性盆腔炎患者治疗有效率显著高于对照组（见表 1），

数据差异明显（P＜0.05）。 

表 1 两组慢性盆腔炎患者治疗有效率对比[n%] 

组别 例数 痊愈 有效 无效 治疗有效率 

观察组 41 33（80.49） 6（14.63） 2（4.88） 39（95.12） 

对照组 41 22（53.66） 10（24.39） 9（21.95） 32（78.05） 

X2 / / / / 5.1447 

P / / / / 0.0233 

2.2 两组慢性盆腔炎患者治疗前后 CRP 水平对比 

治疗前两组慢性盆腔炎患者 CRP 水平无明显差异（P＞0.05），

治疗后观察组 CRP 水平显著优于对照组（见表 2），数据差异明显

（P＜0.05）。 

表 2 两组患者治疗前后 CRP 水平对比( sx ± ，mg/L) 
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组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 41 8.37±0.72 4.68±0.33 

对照组 41 8.56±0.68 5.79±0.78 

t / 1.2284 8.3919 

P / 0.2229 0.0000 

2.3 两组慢性盆腔炎患者治疗不良反应发生率对比 

两组慢性盆腔炎患者治疗不良反应发生率均较低（见表 3），

无明显数据差异（P＞0.05）。 

表 3 两组慢性盆腔炎患者不良反应发生率对比[n%] 

组别 例数 恶性 呕吐 
消化不

良 
皮疹 

不良反应发生

率 

观察组 41 1（2.44）2（4.88） 1（2.44） 1（2.44） 5（12.20） 

对照组 41 2（4.88）1（2.44） 3（7.32） 1（2.44） 7（17.07） 

X2 / / / / / 0.3905 

P / / / / / 0.5320 

3 讨论 

盆腔炎是由多种因素引起的，性生活不洁、月经不讲究卫生及

滥用抗生素均可诱发，在临床上盆腔炎常选择药物治疗方法，严重

者需采用手术治疗，根据其病情发展分为急慢性盆腔炎两种类型。

慢性盆腔炎主要表现为慢性盆腔痛、阴道分泌物异常、持续性低热，

严重者甚至出现高热、恶心呕吐等消化道症状及下腹部包块等症

状，治疗难度大且病情易出现反复。若炎症未及时得到有效控制，

则会加重病情，引发败血症，甚至出现感染性休克，严重影响女性

生殖健康和生命安全。因此，慢性盆腔炎患者应加以控制，甲硝唑

通过抑制厌氧菌 DNA 合成的方式促使细菌死亡，对原虫及厌氧菌

具有较高的抗菌活性，在很长一段时间里都是慢性盆腔炎的主要治

疗药物。但慢性盆腔炎病情顽固，随着时间推移，致病菌逐渐对甲

硝唑产生了耐药性，临床治疗效果欠佳。左氧氟沙星具有广谱抗菌

作用，抗菌效果较为显著，但对于厌氧性菌类及肠球菌作用效果较

差。 

将甲硝唑与左氧氟沙星联用后，两种抗菌药物可以发挥协同作

用，有效提升对于慢性盆腔炎的临床治疗效果。盆腔炎致病菌分为

需氧菌和厌氧菌两类，左氧氟沙星为氧氟沙星的左旋体，抗菌活性

得到了显著提升，能够通过抑制细菌 DNA 解旋酶活性的方式，有

效阻止细菌进行 DNA 的复制与合成过程，从而导致细菌死亡，对

于慢性盆腔炎常见需氧型病原菌，如大肠杆菌、淋球菌、葡萄球菌、

衣原体等具有良好的抗菌作用。但左氧氟沙星等大部分喹诺酮类药

物对厌氧菌作用效果很差，对于厌氧菌引起的盆腔炎无法取得良好

的临床治疗效果。与甲硝唑联用后，甲硝唑对于厌氧菌具有较高的

抗菌活性，2-4mg/L 就可对大多数厌氧菌发挥抑制作用，与左氧氟

沙星发挥出良好的协同作用，有效杀死病菌，提升慢性盆腔炎的临

床治疗效果。在使用联合药物治疗的同时，还应对慢性盆腔炎患者

做好健康宣教工作，从而增强药物治疗效果。指导患者遵医嘱服用

药物，不要自行增减药物，足量足疗程服药。避免劳累，注意休息，

合理规划饮食，根据病情进行适当的运动。为了保证疾病治疗的效

果，应在医生的指导下定期进行复查，同时保持良好的心态，积极

面对疾病。本次研究结果显示，观察组慢性盆腔炎患者临床治疗有

效率、C-反应蛋白水平均显著优于常规组患者，差异具有统计学意

义（P＜0.05）；且联合用药后未增加患者不良反应发生率（P＞0.05）。

且采取的方式有药物干预、手术和物理疗法，其中最为常用的就是

药物干预。甲硝唑目前在盆腔炎、腹腔感染或者败血症等疾病已经

得到广泛使用，具有较强的抗菌作用，但是长时间使用容易造成各

种不良反应，影响患者身体健康。盐酸左氧氟沙星作为氟喹诺酮类

抗生素药物，具有很强的抗菌活性，且不良反应少。本次研究结果

表示，联合使用甲硝唑和盐酸左氧氟沙星的治疗组，总有效率明显

比对照组高，P＜0.05。 

综上所述，甲硝唑联合左氧氟沙星能够显著提升慢性盆腔炎的

临床治疗效果，值得在临床推广及应用。 
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