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盐酸左氧氟沙星联合替硝唑治疗
慢性盆腔炎的临床效果

王桂芹

山东省巨野县凤凰社区卫生服务中心，山东巨野  274900

[ 摘要 ] 目的 探讨盐酸左氧氟沙星联合替硝唑治疗慢性盆腔炎的效果。 方法 选取 2018 年 12 月 ～ 2019 年

12 月于我院接受治疗的 120 例慢性盆腔炎患者为研究对象，按照入院的先后顺序将患者分为观察组和对照

组，每组 60 例。对照组单用替硝唑进行治疗，观察组应用盐酸左氧氟沙星联合替硝唑治疗，均连续治疗 1

个月。比较两组慢性盆腔炎患者治疗后的临床疗效、C 反应蛋白水平及不良反应发生率。 结果 观察组慢

性盆腔炎患者的治疗总有效率（93.3%）显著高于对照组（75.0%），差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后，

两组 C 反应蛋白水平低于治疗前，且观察组 C 反应蛋白水平明显低于对照组（P ＜ 0.05），观察组不良反应

发生率为 8.3%，显著低于对照组的 18.3%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。 结论 盐酸左氧氟沙星联合替硝

唑治疗慢性盆腔炎，能够提高临床治疗效果，改善患者机体 C 反应蛋白水平，降低不良反应发生率，值得推

广应用。
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近年来，随着人们生活水平的提升，越来越多

的人开始关注女性健康问题。在妇科疾病中，盆腔

炎的发病率逐年升高，该疾病主要分为两种类型，

一种为急性盆腔炎，另一种为慢性盆腔炎。通常情

况下，急性盆腔炎如果没有彻底根治，随着病程的

发展，很容易发展为慢性盆腔炎。慢性盆腔炎是指

盆腔腹膜以及内生殖器周围的组织结构出现了炎

症反应。从临床表现上看，慢性盆腔炎患者会出现

白带增多、月经周期紊乱、精神萎靡、低热、盆腔疼

痛以及失眠等多种症状，严重的情况下甚至可能出

现不孕不育、异位妊娠等不良结果。如果慢性盆腔

炎患者没有及时接受治疗，还容易引起败血症、感

染性休克以及弥漫性腹膜炎等并发症，严重威胁患

者的生命安全。因此，需要采取合适的手段治疗慢

性盆腔炎。本研究主要对盐酸左氧氟沙星联合替

硝唑治疗慢性盆腔炎的效果进行深入分析，现报道

如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2018 年 12 月 ～ 2019 年 12 月于我院接

受治疗的 120 例慢性盆腔炎患者为研究对象，按

照入院治疗的先后顺序将患者分为观察组和对照

组，每组 60 例。对照组患者年龄 21 ～ 58 岁，平均

（42.2±3.8）岁；病程 1 ～ 12 个月，平均（5.9±1.6）

个 月。 观 察 组 患 者 年 龄 20 ～ 60 岁，平 均

（42.5±3.9）岁；病程 1 ～ 10 个月，平均（5.8±1.4）

个月。两组患者的年龄、病程等基本资料比较，差

异无统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

纳入标准 [1]：（1）所有患者均自愿参与并签署

研究知情同意书；（2）所有患者均经阴道镜、B 超和

病理学检查，符合盆腔炎的诊断标准，且确诊为慢

性盆腔炎；（3）患者临床表现均为月经量增多、白带

异常及盆腔疼痛等。

排除标准 [2]：（1）妊娠期或哺乳期患者；（2）患

有脑血管、心脏、恶性肿瘤等疾病患者；（3）肝脏、肾

脏功能障碍患者；（4）存在精神障碍或意识障碍患

者；（5）对本次研究所用药物过敏患者。

1.2  方法

对照组单用替硝唑（生产厂家：湖北广济药业

股份有限公司，国药准字：H10950092）治疗，将 0.4 g

替硝唑注入 100 mL 0.9% 的氯化钠溶液中，静脉滴

注，1 次 /d，连续治疗 1 个月。

观察组采用盐酸左氧氟沙星（生产厂家：江苏

恒瑞医药股份有限公司，国药准字：H20066387）联

合替硝唑治疗，其中盐酸左氧氟沙星，口服，0.2 g/次，

2次 /d；替硝唑用法用量同对照组，连续治疗1个月。

1.3  观察指标

（1）临床治疗效果 [3]：治愈：月经紊乱、白带异

常、盆腔部疼痛等临床症状完全消失，经 B 超检查

盆腔积液基本吸收、按压宫体无疼痛情况出现；显
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表1    两组患者临床疗效比较[n（%）]

组别 n 治愈 显效 有效 无效 总有效

观察组 60 19（31.7） 23（38.3） 14（23.3） 4（6.7） 56（93.3）

对照组 60 15（25.0） 17（28.3） 13（21.7） 15（25.0） 45（75.0）

P ＜0.05

表2    两组慢性盆腔炎患者不良反应发生率比较[n（%）]

组别 n 呕吐 腹泻 食欲不振 总不良反应

观察组 60 2（3.3） 1（1.7） 2（3.3） 5（8.3）

对照组 60 4（6.7） 5（8.3） 2（3.3） 11（18.3）

P   ＜0.05

效：月经紊乱、白带异常、盆腔部疼痛等临床症状

明显改善，经 B 超检查盆腔积液大面积吸收；有

效：月经紊乱、白带异常、盆腔部疼痛等临床症状

有所好转，经 B 超检查盆腔积液明显减少；无效：

月经紊乱、白带异常、盆腔部疼痛等临床症状无任

何改善迹象，经 B 超检查盆腔积液与治疗前无明

显差异。

（2）比较两组不良反应发生情况，其中包括

呕吐、腹泻、食欲不振等症状。

（3）C 反应蛋白水平检测 [4]：首先，抽取 3 mL

静脉血，利用放射免疫法检验 C 反应蛋白水平。

1.4  统计学方法

采用 SPSS 21.0 统计学软件对所得数据进行统

计分析，计数资料用率（%）表示，采用 χ2 检验，计

量资料用均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用 t 检验，

P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者临床疗效比较

观察组患者的治疗总有效率为 93.3%，显著高

于对照组的 75.0%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 1。

2.2  两组患者不良反应发生率比较

观察组患者的不良反应发生率为 8.3%，显著低

于对照组的 18.3%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 2。

2.3  两组患者治疗前后C反应蛋白水平比较

治疗前，两组患者 C 反应蛋白水平比较，差异

无统计学意义（P ＞ 0.05）；治疗后，两组患者的 C

反应蛋白水平均低于治疗前，且观察组 C 反应蛋白水

平明显低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。

见表 3。

表3    两组患者治疗前后C反应蛋白水平比较（x ± s，g/L）

组别 n 治疗前 治疗后 P

观察组 60 34.86±5.16 3.35±1.15 ＜0.05

对照组 60 34.72±5.32 8.47±2.36 ＜0.05

P ＜0.05 ＜0.05

3  讨论

慢性盆腔炎的发病机制目前尚未完全清楚，但

大多数专家认为慢性盆腔炎的产生可能与以下几

个方面有关：（1）下生殖道感染；（2）个人卫生不

良，如经期性交或者使用不干净的卫生巾；（3）接

受宫腔内手术后出现感染，如宫腔镜检查、人工流

产手术、刮宫术等；（4）周围器官炎症蔓延至盆腔。

因此，慢性盆腔炎患者需要尽早到医院接受专业

治疗 [5]。

当前，临床上治疗慢性盆腔炎使用最多的方法

为药物治疗，常用的药物包括盐酸左氧氟沙星和替

硝唑，其中盐酸左氧氟沙星属于喹诺酮抗菌药物的

一种，能够抑制细菌 DNA 旋转，也是使用较多的抗

菌药物之一，效果非常显著，能够有效抑制病原体

的结合，对厌氧菌有着较高的灵敏度，临床疗效显

著。替硝唑是硝基咪唑类抗菌药物的一种，属于广

谱抗菌药物，该药物能有效消灭病菌，但是单独使

用效果并不显著，其不良反应发生率也较高。因此，

临床上将盐酸左氧氟沙星与替硝唑联合应用，可在

一定程度上缓解炎症反应的发生，提高临床疗效，

具有较高的临床应用价值 [6]。

本研究中，观察组患者的治疗总有效率（93.3%）

显著高于对照组（75.0%）（P ＜ 0.05）；治疗后，观

察组 C 反应蛋白水平明显低于对照组（P ＜ 0.05），

观察组不良反应发生率为 8.3%，显著低于对照组的

（下转第 93 页）
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免术后切口愈合时间延长。（2）腹腔镜下小儿疝高

位结扎术切口小，手术解剖暴露程度欠佳，若手术

医生技能操作水平受限或对解剖结构不熟悉，将易

发生操作失误现象，影响患儿术后切口恢复 [4]。（3）

巨大疝患儿手术切口微小，术中其提睾肌会被扩张

为较薄的状态，置入血管钳时，疝囊已打开，这将在

一定程度上增加手术难度，影响切口恢复。（4）术

后患儿好动且疼痛耐受能力差也属于手术治疗技

术的一大难点，很多患儿在术后会因为护理工作

不到位，而出现切口发炎等不良并发症。临床经验

也发现 [5]，该手术存在的技术难点易影响术后患儿

切口恢复，患儿生理结构发育不完全，将在一定程

度上增加麻醉风险及手术难度，且会影响切口的尽

快恢复，部分医生由于对小儿疝气手术的解剖结构

缺乏一定的认知，致使术中易发生手术操作失误现

象，这也将影响到患儿术后切口的恢复，加之患儿

自制能力及疼痛耐受能力较差，致使术后易乱动，

增加伤口感染概率，延长愈合时间。因此，在对小

儿疝气患儿实施手术治疗时，首先应考虑到手术治

疗技术难点，并需保障手术操作医生的业务素质能

力，确保手术效果及质量，降低术中不良风险事件

发生概率，同时，还需在术后做好患儿的护理干预

工作，以促使其手术切口尽快愈合，降低因手术技

术难点而对患儿切口恢复所造成的不良影响 [6]。需

注意的是，目前小儿疝气手术治疗中所采取的横切

口较小，手术显露性较差，对手术医生的经验性要求

较高，为尽量减少此手术技术难点，望众多外科学者

可对这一方面进行积极探索。

综上所述，腹腔镜下小儿疝高位结扎术治疗小

儿疝气治愈率较高，但是基于患儿生理结构及精神

心理方面的特殊性，导致手术治疗存在一定的技术

难点，影响术后患儿伤口恢复，应引起重视，保障手

术治疗效果。
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18.3%，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。提示盐酸

左氧氟沙星联合替硝唑治疗慢性盆腔炎治疗效果

优于单一用药，且可明显改善患者C反应蛋白水平，

降低不良反应发生率。

综上所述，盐酸左氧氟沙星联合替硝唑治疗慢

性盆腔炎能够显著提高临床治疗效果，改善患者机

体 C 反应蛋白水平，降低不良反应发生率，值得推

广的应用。
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