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左氧氟沙星联合阿奇霉素治疗宫颈炎的临床效果 
赵丽萍 

(大通回族土族自治县桥头镇元朔卫生院  青海西宁  810103) 

摘要：目的：观察左氧氟沙星联合阿奇霉素治疗宫颈炎的临床疗效。方法：将 38 例宫颈炎患者随机分为观察组和对照组各 19 例，对照组

口服西药左氧氟沙星联合阿奇霉素，观察组则口服左氧氟沙星治疗。７天为１个治疗疗程，２个疗程后观察临床疗效。结果：对照组在临

床疗效、生活质量高于观察组且复发率小于观察组，差异有统计学意义（Ｐ＜0.05）。治疗过程中未出现严重不良反应。结论：左氧氟沙星

联合阿奇霉素治疗宫颈炎疗效显著且复发率较低，值得在临床上进一步推广。 
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前言 

宫颈炎指主要累及宫颈内腺体的柱状上皮细胞及宫颈外鳞状

上皮细胞的一种宫颈炎症，宫颈炎多由感染性或非感染性病因所

致，可为急性或慢性[1]。急性宫颈炎常由感染(如衣原体感染、淋病)

引起，慢性宫颈炎通常是非感染性病因或由急性宫颈炎病情发展所

致。宫颈炎是妇科常见疾病之一，多见于育龄妇女，宫颈炎会不仅

影响性生活的质量，还会导致阴道分泌物过多白带黏稠脓性，不利

于精子通过宫颈管，从而导致不孕[2]。宫颈的感染还有可能引起宫

内的感染，及时宫颈炎患者怀孕后也容易导致流产。此外，宫颈炎

还可引发宫颈息肉及囊肿等病症，长期反复的慢性宫颈炎症甚至容

易诱发局部细胞发生癌变。宫颈炎的治疗以药物治疗为主，抗生素

选择、给药途径、剂量和疗程则根据病原体和病情严重程度决定。

目前，左旋氧氟沙星和阿奇霉素宫颈炎治疗推荐的首选药物[3]。 

左氧氟沙星为氟喹诺酮类抗菌药物，通过抑制细菌 DNA 活性

有效阻止细菌 DNA 复制，从而充分发挥抗菌功效。其对革兰阴性

菌感染有显著抗菌作用，是日常抗炎治疗中常用的抗菌药物之一[4]。

由于左氧氟沙星不用做皮试，使用方便；抗菌谱广，使用范围广；

价格也相对便宜，所以在泌尿生殖系统感染使用广泛。 

阿奇霉素是常见的大环内酯类消炎药，在临床上广泛应用于治

疗各种感染性疾病，它对于革兰氏阳性菌、厌氧菌、支原体、衣原

体、甚至肺炎链球菌，都有很强的抗菌效果，尤其是阿奇霉素对于

衣原体和支原体感染上效果很好，在临床宫颈炎的治疗中具有不错

的临床疗效[5]。然而在对宫颈炎治疗的药物选择上，左氧氟沙星联

合阿奇霉素是否较单独左氧氟沙星治疗效果更好？安全性更高？

这仍是一个有待解决的问题。笔者用将 38 例宫颈炎患者随机分为

观察组和对照组各 19 例，对照组口服西药左氧氟沙星联合阿奇霉

素，观察组则口服左氧氟沙星治疗进行疗效对比，现报道如下。 

１ 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2019 年 1 月~2022 年 5 月我院收治宫颈炎患者 38 例，采

用随机数字表法分为观察组和对照组各 19 例。平均年龄 41±7.17

岁，两组患者在年龄、病程等方面比较无统计学差异，具有可比性

（P＜0.05）。所有患者均已签署知情同意书。 

1.3 纳入标准 

（1）符合宫颈炎的临床诊断标准； 

（2）年龄位于 30~50 岁之间； 

（3）家属及患者本人知情并同意参加本次研究。 

1.４ 排除标准 

（1）合并有心、肝、肾等其他系统严重并发症者； 

（2）未按规定用药或接受治疗者； 

（3）患者伴有其他神经精神症状； 

（4）患者合并其他系统感染或慢性炎症； 

1.５ 治疗方法 

对照组患者给予阿奇霉素分散片(宁夏启元国药有限公司生产，

国药准字 H20103111)0.5 mg 口服，每天 1 次，并联合盐酸左氧氟沙

星片(南京正科制药有限公司生产，国药准字 H20074085）0.1 g 口

服，每天 2 次；均持续给药 14 天。观察组则仅仅给予盐酸左氧氟

沙星片(南京正科制药有限公司生产，国药准字 H20074085）0.1 g

口服，每天 2 次，持续给药 14 天，分别在治疗前后对两组患者相

关指标进行评分。 

1.6 观察指标 

观察指标：对对照组与观察组两组患者的临床疗效、生活质量

以及不良反应进行观察和统计，同时比较对照组与观察组两组患者

的复发率。 

1.7 统计学分析方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件对相关数据资料进行分析处理，其

中计量资料标准差（x±s）采用 t 值进行检验，计数资料[n(%)]采用

卡方值进行检验，当 P＜0.05 时，则表明差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者的临床疗效 

对照组患者治疗总有效率高于观察组患者（P<0.05）；有关详

细信息，请参见表 1。 

表 1 对比两组患者临床效果（n，%） 

组别 例数 显效 有效 无效 
治疗总有效

率 

观察组 19 12（63.15）6（31.57） 1（5.26） 24（94.74） 

对照组 19 7（36.84） 8（42.10） 4（21.05） 17（79.95） 

x2 值 -- -- -- -- 6.639 

P 值 -- -- -- -- 0.0013 

2.4 对比两组生活质量评分 
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对照组患者治疗后生活质量评分高于观察组（P<0.05）；有关

详细信息，请参见表 2。 

表 2 对比两组患者生活质量评分（x±s，分） 

组别 例数 治疗前 治疗后 

观察组 19 33.52±4.56 41.55±3.18 

对照组 19 34.15±4.18 50.53±2.63 

t 值 -- 0.509 20.574 

P 值 -- 0.613 <0.001 

2.3 复发率 

在对照组的 19 例患者中，有 1 例复发，在观察组的 19 例患者

中，有 5 例复发；观察组患者的复发率为 26.31%，比对照组 5.26%

的复发率高很多，P<0.05，差异具有统计学意义。 

3 讨论 

宫颈炎是女性常见的一种妇科炎症，常常发生于育龄期女性，

为宫颈受损伤和病原体侵袭而致，包括子宫颈阴道部炎症及子宫颈

管黏膜炎症[6]。根据其发病的特点，分为急性宫颈炎和慢性宫颈炎，

急性宫颈炎多由病原体侵入损伤部位（性生活、流产、分娩等引起

的宫颈损伤）所导致的[7]。可导致患者出现外阴瘙痒、烧灼感以及

尿频尿急；伴有腰酸及下腹坠痛；部分患者也会出现同房痛、体温

升高等。急性宫颈炎如果不及时治疗，可能会延发成慢性宫颈炎，

当然，除了上述原因外，不洁的性生活、雌激素水平下降、阴道异

物长期刺激等都是诱发慢性宫颈炎的原因。随着现代社会的发展，

人们生活习惯的变化及部分女性缺乏相应知识是的宫颈炎的发病

率逐渐增高，且逐渐发表年轻化，严重威胁患者的身体健康和生活

质量[8]。左氧氟沙星为一种氟喹诺酮类药物，具有广谱抗菌性，可

强效抗肺炎支原体、肺炎衣原体、革兰阴性杆菌，同时可直接杀灭

宫颈炎病原菌种类，治疗期间，用药安全性高，不良反应少。且左

氧氟沙星通过口服用可完全吸收，具有较高生物利用度，药物半衰

期长，有利于肠道吸收，可减少药物剂量，故目前在临床宫颈炎治

疗中被广泛应用。但是鉴于宫颈炎在临床治疗周期长，具有难治性、

反复性、易复发等特点，单一用药在临床治疗存在一定的难度且可

导致病情容易反复发作，耽误病情治疗[9]。 

阿奇霉素常被用于呼吸道、生殖道等细菌感染的治疗，阿奇霉

素抗菌谱广，能够抑制细菌胶原蛋白合成，达到抑菌效果，可在一

定抑制多种病原体(如革兰阴性、阳性菌、支原体)的活性[10]。阿奇

霉素是指南推荐的治疗支原体感染的药物，临床应用广泛。相关学

者研究观察阿奇霉素治疗宫颈炎的效果后发现，阿奇霉素治疗宫颈

炎虽有一定疗效，且与左氧氟沙星联合应用疗效更好，可有效降低

复 发 率 [11] 。 在 本 项 研 究 ， 我 们 选 取 了 了 两 组 患 有 宫 颈 炎 症

(>30pmnl/hpf)的妇女并进行了对照研究。我们发现增加了阿奇霉素

治疗后在宫颈炎患者中显示出显著的益处，随着越来越多的证据表

明阿奇霉素可以减少宫颈炎症症状，包括阿奇霉素在内的大环内酯

类化合物的抗炎作用已被证明在宫颈炎症中的益处是可靠的。此

外，阿奇霉素的广谱和高水平的细胞内活性也可能治疗宫颈阴道微

生物群中尚未确定的病原体。如果是生殖道炎症(子宫炎或白带)是

子宫内膜炎或亚临床盆腔感染的指标，即使在没有已知病原体的情

况下，阿奇霉素治疗宫颈炎症和减少亚临床盆腔感染的后遗症方面

也可能有其他潜在的好处。有研究报道指出左氧氟沙星对沙眼衣原

体、瑟菌以及生殖衣原体等病原菌均能够起到较好的杀灭作用，而

这些病原菌为临床上导致宫颈炎发病的常见病原菌，因此使用左氧

氟沙星可较好地改善宫颈炎症状。在与阿奇霉素结合的情况下，能

够充分发挥出这两种不同抗菌药物的组合优势，使得在宫颈炎的治

疗上获得更为理想的治疗效果[12]。本研究显示，左氧氟沙星联合阿

奇霉素治疗宫颈炎疗效显著且复发率较低，差异具有统计学意义

(P<0.05)。这充分说明了联合治疗可较单一药物治疗取得更为显著

的效果。我们的实验结果与国内相关学者的研究成果较为一致，充

分体现了该用药方式的有效性与安全性。 

4 小结 

综上所述，左氧氟沙星联合阿奇霉素治疗宫颈炎较单独左氧氟

沙星治疗疗效更好且复发率较低，值得在临床上进一步推广。 
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