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摘要：目的 探讨干扰素联合阿奇霉素治疗宫颈炎的临床效果。方法 选取 2019 年 2 月-2020 年 2 月我院收治的宫颈炎患者 90 例，随机分为
两组，每组 45 例，对照组应用干扰素治疗，研究组在对照组基础上加用阿奇霉素治疗。结果 研究组有效率明显高于对照组且研究组的复
发率明显低于对照组（P＜0.05）；研究组转阴率明显高于对照组（P＜0.05）。结论 干扰素联合阿奇霉素治疗宫颈炎疗效显著，可以降低
其复发率，使宫颈炎得到明显改善，可以在临床治疗中进一步推广。 
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如今，女性宫颈炎的发病率持续上升，因为体内产生了耐药菌株，

所以在临床治疗中，治疗宫颈炎成为了比较大的医学难题[1]。体内衣
原体及支原体受到细菌感染从而诱发宫颈炎，患者主要会出现白带增
多、宫颈出血、阴道壁潮红、肥大或糜烂、异味及外阴瘙痒等不适症
状，严重者甚至会导致盆腔炎和不孕不育，对患者的生理和心理造成
严重不良影响，使其生活质量降低[2]。现在，已经引起医学界对宫颈
炎的高度重视[3]。本文所做的研究是应用干扰素联合阿奇霉素来治疗
宫颈炎，并取得了可以肯定的治疗效果，有如下报道。 
1 资料与方法   

1.1 一般资料   
选取2019年2月-2020年2月我院收治的宫颈炎患者90例，随机

分为两组，每组45例，对照组中，年龄为20—45岁，平均年龄（29.5
±8.7）岁；研究组中，年龄为21—48岁，平均年龄（31.1±7.4）岁。
患者均知情同意本研究，且一般资料具有可比性（P＞0.05），同时
经过医院伦理委员会批准。 

1.2方法 
1.2.1对照组应用干扰素栓治疗，方法是临睡前清洁外阴，然后将

干扰素栓放在阴道内，使其碰触到宫颈口，两天一次，一次用一枚。 
1.2.2研究组在对照组基础上加用阿奇霉素分散片治疗，方法是

口服阿奇霉素分散片，一天两次，一次300mg。 
1.2.3两组需治疗14天，在治疗期间，患者需要加强健康指导，

同时禁止性生活，不能坐浴，在治疗结束后到医院进行复诊。 
1.3观察指标 
1.3.1治疗后，取患者宫颈管内的分泌物进行聚合酶链反应ＰＣ

Ｒ检测，记录并观察两组患者的病症及体征变化，同时对患者的病
原菌转阴率和疾病复发情况进行比较。 

1.3.2判定标准：患者病症和体征完全消失，宫颈分泌物检查显
示正常是痊愈；宫颈分泌物检查显示没有正常是显效；病症和体征
有所改善，而且宫颈分泌物检查显示没有正常是有效；病症和体征
没有改善甚至严重是无效。 

1.4统计学方法 
用 SPSS22.0 做分析，所有数据当中，（%）类计数数据，行

X2 检验检测；（`x±s）类计量数据，行 T 检验检测；P＜0.05 时，
提示差异显著。 
2 结果 

2.1 两组患者临床疗效及复发情况比较 
研究组有效率明显高于对照组且研究组的复发率明显低于对

照组（P＜0.05），具体见表 1。 
表 1  两组患者临床疗效及复发情况比较（例，%） 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率 复发 
对照组 45 8（17.7） 18（40.0） 4（8.3） 15（33.3） 66.7% 11（22.9） 
研究组 45 35（77.7） 5（11.1） 2（4.4） 3（6.6） 93.4% 2（4.4） 

X2 / 4.265 4.328 6.158 5.459 5.127 6.241 
P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

2.2 两组患者治疗后ＰＣＲ检测结果比较 研究组转阴率明显高于对照组（P＜0.05），具体见表２。 
表 7 两组患者治疗后ＰＣＲ检测结果比较（例，%） 

支原体阳性 衣原体阳性 混合阳性 转阴 
组别 例数 

例数 转阴数 例数 转阴数 例数 转阴数 （例，%） 
对照组 45 18 9 20 10 7 4 23（51.1） 
研究组 45 20 18 17 16 8 5 39（86.7） 

X2 / 4.951 5.846 5.851 4.952 6.587 6.951 5.962 
P / ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 

3 讨论 
宫颈炎对女性生殖系统具有较大的危害，容易导致子宫颈等部

位，突发病变，患者下腹部主要会出现异常分泌物造成的不适症状，
同时会有尿急、尿痛等。由于宫颈是一个哑巴器官，部分患者对感
染初期没有感觉不重视，从而致使其之后的治疗难度变大，为其带
来极大困扰，对患者的生理和心理造成严重不良影响同时会影响其
日常生活。如今，研究专家可以从女性体内分离出16种支原体，甚
至更多，它们对女性形成了有条件的致病性和女性生殖道感染[4]。
因为宫颈炎患者需要长期用药物治疗，这就使得其自身的病原体对
药物产生了耐药性，为医学临床治疗增加了巨大的难度。干扰素属
于较为普及的抗病毒药物的一种，能够在一定程度上控制支原体病
原菌，是现在医学临床治疗宫颈炎的一种非常重要的药物。干扰素
联合阿奇霉素治疗宫颈炎，双管齐下，阿奇霉素分散片在对宫颈炎
患者自身的病原菌起到有效的控制作用的同时，还可以利用干扰素
栓放置阴道，充分发挥其在体内的药效，能够直接的接触病变部位，
从而可以更好的抵御细菌病毒的入侵与消除，对致病菌造成毁灭性

的消除，来提高自身抗体。本文通过研究可以看出，研究组有效率
明显高于对照组且研究组的复发率明显低于对照组，研究组转阴率
明显高于对照组（P＜0.05）。 

综上所述，干扰素联合阿奇霉素治疗宫颈炎疗效显著，可以降低
其复发率，使宫颈炎得到明显改善，可以在临床治疗中进一步推广。 
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