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摘要：目的：分析抗生素在妇科炎症治疗中的应用现状，探讨耐药性产生的原因、对治疗的影响及有效应对策略，为

临床合理用药和耐药性防控提供参考。方法:通过系统性梳理细菌性阴道炎、盆腔炎、宫颈炎等常见妇科炎症的抗生素

应用方案，结合病原学特点、临床用药现状及耐药性相关研究从用药合理性、细菌变异、微生态失衡等维度剖析耐药

性形成机制，并总结规范用药、耐药监测、微生态修复等干预措施的临床效果。结果:抗生素在妇科感染性疾病治疗中

应用广泛，但存在无指征用药、疗程不规范、过度依赖经验用药等问题导致阴道微生态失衡、耐药菌株扩散及多重耐

药现象加剧。规范病原学检测与药敏试验、推行精准用药方案等策略能够有效提升治疗效果并延缓耐药性发展。结论:

抗生素耐药性需构建涵盖临床用药规范、耐药监测管理、微生态保护的多维度防控体系，通过个体化精准治疗与综合

干预实现了疗效提升与耐药性延缓的双重目标。 
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0 引言 

妇科炎症作为女性生殖系统常见疾病，发病率高、易

复发的特点严重影响女性身心健康与生活质量。抗生素凭

借明确的抗感染疗效成为治疗细菌感染性妇科炎症的核

心药物，在临床中广泛应用于急性期治疗、围手术期预防

等场景。然而，随着抗生素的过度使用与不合理应用，耐

药性问题正呈现快速升级态势，在妇科领域中，耐甲硝唑

厌氧菌、产超广谱β- 内酰胺酶（ESBLs）肠杆菌科细菌

等耐药菌株的检出率逐年上升。基于此，深入剖析抗生素

在妇科炎症治疗中的应用现状，揭示耐药性产生的关键环

节及其对临床疗效的影响，探索基于病原学精准治疗、微

生态修复及规范化管理的综合干预策略，对提升妇科感染

性疾病治疗水平、遏制耐药性蔓延具有迫切的现实意义。 

1 抗生素在妇科炎症治疗中的应用现状 

1.1 细菌性阴道炎治疗中的抗生素应用 

细菌性阴道炎主要表现为阴道分泌物异常、异味及瘙

痒。临床常用抗生素包括甲硝唑、克林霉素等。甲硝唑对

厌氧菌具有良好杀灭作用是治疗细菌性阴道炎的一线药

物，可通过口服或阴道局部用药，缓解症状效果显著。克

林霉素则常用于对甲硝唑耐药或不耐受的患者，其软膏制

剂局部使用能直接作用于感染部位，减少全身不良反应。

然而，长期单一使用此类抗生素易导致阴道乳酸菌群进一

步失衡，增加复发风险，部分患者因用药不规范出现治疗

不彻底问题。 

1.2 盆腔炎治疗中的抗生素应用 

盆腔炎多由多种病原体混合感染引起，包括淋球菌、

衣原体、厌氧菌等，病情复杂且易反复发作。常用方案如

头孢曲松钠联合甲硝唑、多西环素等，既能针对淋球菌和

衣原体，又能抑制厌氧菌繁殖。静脉给药适用于急性期重

症患者，待病情缓解后转为口服序贯治疗[1]。但盆腔炎治

疗周期较长，部分患者因症状减轻过早停药导致感染残留，

形成慢性盆腔痛或输卵管粘连等后遗症。 

1.3 宫颈炎治疗中的抗生素应用 

宫颈炎分为急性与慢性，急性宫颈炎多由性传播病原

体如淋球菌、沙眼衣原体感染引起，抗生素选择需针对病

原体。慢性宫颈炎常因急性炎症迁延不愈所致，如果合并

病原体感染需根据药敏结果选择抗生素，但临床中忽视物

理治疗或局部用药的辅助作用，导致部分患者出现药物耐

受，治疗效果会不佳。 

1.4 围手术期预防用药中的抗生素应用 

围手术期合理使用抗生素可降低切口感染和盆腔感

染风险，通常选择第二代头孢菌素或头孢曲松钠，联合甲

硝唑预防厌氧菌感染，用药时机多在术前 30 分钟至 2 小

时内静滴，术后根据情况短期维持。在实际临床中，存在

预防用药疗程过长、抗菌谱选择不当等问题，例如，对清

洁手术过度使用广谱抗生素不仅增加耐药压力，还可能引

发艰难梭菌感染等不良反应。 

2 妇科炎症治疗中抗生素耐药性问题分析 

2.1 耐药性产生的主要原因 

（1）不合理用药 
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临床中存在无指征用药、疗程不足或过长、剂量不当

等问题。例如，对病毒性阴道炎使用抗生素治疗不仅无效

还破坏阴道微生态；部分患者自行停药导致细菌未被完全

杀灭，残留菌株通过基因突变或获得耐药质粒产生耐药性。

此外，基层医疗机构存在依赖经验用药、忽视病原学检测

的情况，导致抗生素选择盲目，无法精准杀灭病原体，反

而筛选出耐药菌株[2]。 

（2）细菌变异与传播 

细菌可通过基因突变或水平基因转移获得耐药基因，

如产超广谱 β- 内酰胺酶（ESBLs）的大肠埃希菌、耐

甲硝唑的厌氧菌等，在妇科感染中逐渐增多。耐药菌株可

通过性传播、医源性操作等途径扩散，形成医院内或社区

感染流行，增加治疗难度。 

（3）阴道微生态失衡 

正常阴道菌群以乳酸杆菌为主，维持酸性环境抑制病

原体繁殖。抗生素的长期使用或广谱应用会杀灭乳酸杆菌

导致阴道 pH 值升高，耐药菌如大肠杆菌、葡萄球菌等

过度增殖，形成耐药性感染恶性循环。 

2.2 耐药性对治疗的影响 

（1）治疗效果下降 

耐药菌株感染时常规抗生素无法有效控制炎症，表现

为症状持续、复发率升高。例如，耐甲硝唑的细菌性阴道

炎患者使用常规剂量治疗后复发率可达 30% 以上，需更

换为更高剂量或其他药物，增加治疗成本。 

（2）并发症风险增加 

耐药性感染易迁延为慢性炎症，引发输卵管堵塞、宫

腔粘连、不孕等并发症。如盆腔炎患者因耐药导致治疗不

彻底，可能发展为盆腔脓肿或感染性休克，严重威胁生命

健康。 

（3）多重耐药问题凸显 

长期暴露于抗生素压力下，细菌可能对多种药物产生

耐药，形成多重耐药菌（MDR）。妇科感染中常见的多

重耐药菌包括耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）、产 

ESBLs 肠杆菌科细菌等，治疗时需依赖碳青霉烯类等高

级抗生素，而这类药物的使用又可能进一步加剧耐药性传

播，形成“无药可用”的困境[3]。 

3 应对抗生素耐药性的策略与建议 

3.1 规范抗生素使用原则 

（1）严格区分感染类型是避免滥用的前提。 

临床中病毒性阴道炎、非感染性炎症占比达 

30%~40%，此类病例使用抗生素不仅无效，还会破坏阴

道微生态平衡。例如，在妇科门诊调查显示，因“外阴瘙

痒”自行购买甲硝唑栓的患者中，62% 经白带常规确诊

为真菌感染，误用抗生素导致复发率较规范治疗组升高 

45%。因此，需建立“病原学检测优先”的诊疗流程，通

过白带常规、病原体培养及核酸检测等明确感染类型杜绝

“经验性全覆盖”用药。 

（2）精准用药依赖病原学证据与药敏试验的结合。 

对于盆腔炎等混合感染，传统经验方案的耐药率已达 

25%~30%，尤其在产 ESBLs 菌株流行区域，常规方案失

败率显著上升。临床研究表明对疑似淋球菌感染患者先行

药敏检测，根据结果调整方案可以使治疗有效率提升。针

对细菌性阴道炎，基于阴道微生态检测选择克林霉素软膏

局部用药或全身用药，可减少对乳酸菌群的过度抑制，使

复发率降至 18%。 

（3）规范疗程与剂量是彻底清除病原体、避免耐药

突变的关键。 

以盆腔炎为例，指南推荐静脉给药 14 天序贯口服方

案，但临床中因症状缓解提前停药的比例高达 40%，导

致残留菌耐药突变风险增加 3 倍。围手术期预防用药方

面，清洁手术抗生素平均使用时间达 5.2 天，远超指南

推荐的 24 小时，导致术后艰难梭菌感染率上升。通过建

立电子处方审核系统对疗程超过标准天数的医嘱自动预

警，提升合规用药率。 

3.2 加强耐药性监测与管理 

耐药性监测是掌握菌群动态、指导临床决策的“预警

系统”，需构建 “区域网络-分级管理-动态反馈”的立

体化体系。第一，建立区域性耐药监测中心整合辖区内医

疗机构的病原学数据，定期发布《妇科感染耐药白皮书》

标注高耐药病原体及推荐米诺环素替代药物，可使经验用

药准确率提升[4]。第二，参照《抗菌药物临床应用管理办

法》将妇科常用抗生素分为三级：甲硝唑、多西环素非限

制级占比 60%，头孢呋辛、左氧氟沙星限制级占比 35%，

亚胺培南、万古霉素特殊使用级占比≤5%。第三，通过

医院信息系统（HIS）对接耐药监测数据库，实现处方实

时预警：当某科室 30 天内某类抗生素使用率超过阈值，

自动触发科室用药点评；对连续 3 次使用限制级抗生素

无效的病例，强制启动病原学复检及专家会诊。 

3.3 修复阴道微生态与联合治疗 

阴道微生态失衡是耐药性产生的重要诱因，修复乳酸

菌群主导的酸性环境（pH≤4.5）是打破耐药循环的关键。

益生菌制剂可通过竞争性排斥、产生抗菌物质抑制耐药菌
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定植。临床研究表明在细菌性阴道炎患者中，甲硝唑联合

阴道用乳酸杆菌治疗组的 6 个月复发率为 12%，显著低

于单用甲硝唑组的 34%；对复发性霉菌性阴道炎，抗真

菌药物联合口服鼠李糖乳杆菌 GG 株，可以使 1 年内复

发次数从平均 3.2 次降至 1.1 次。在机制上，益生菌可

上调阴道黏膜 TLR-2 受体表达，增强局部免疫防御，同

时降低 NF-κB 炎症通路活性，减少促炎因子释放。 

在物理治疗方面，微波、激光等温热效应能促进盆腔

血液循环，加速炎症吸收对慢性宫颈炎的糜烂修复有效率

达 85%，联合抗生素使用时可缩短疗程 3~5 天。中药制

剂在改善微环境、调节免疫方面独具优势，提取物可以通

过抑制 PI3K/AKT 通路减少耐药菌生物膜形成，与甲硝

唑联用治疗细菌性阴道炎时清除生物膜内残留菌的效率

提升。微生态调节剂的精准应用需个体化评估，通过阴道

微生态评分制定方案：对 Nugent 评分≥7 分的严重菌群

失调患者，采用 “抗生素清除+益生菌重建”序贯疗法；

对轻度失调优先选择局部益生菌干预，避免过度使用抗生

素。 

3.4 提升医患教育与依从性 

（1）医务人员的规范化培训 

针对基层医院，需重点解决“经验用药依赖”问题：

某省 2024 年调研显示，60% 的乡镇医生对盆腔炎治疗

指南更新不及时，仍使用已淘汰的 “头孢噻肟 + 左氧氟

沙星”方案，导致耐药率上升 22%[44]。通过季度培训、

案例考核等方式强化核心知识，如 “细菌性阴道炎无需

全身用药”“围手术期预防用药不超过 24 小时”，可使

基层医生的指南依从性提升。对高年资医师侧重耐药机制

与新型药物培训，例如，讲解产 ESBLs 菌株的感染防控

策略，推广“目标性降阶梯治疗”理念，使碳青霉烯类药

物的初始合理使用率提升。 

（2）加强患者教育 

患者教育需贯穿诊疗全程，解决“擅自停药、盲目购

药”等痛点，门诊沟通中采用“可视化工具”解释足疗程

用药的重要性[5]。医院通过对阴道炎患者进行干预，观察

组使用图文手册+微信提醒，对照组常规口头告知，结果

观察组的疗程完成率提升，复发率下降。针对“抗生素万

能论”误区，通过科普短视频揭示滥用危害，例如，“一

次不规范用药可能导致未来无药可用”使门诊无指征抗生

素处方量下降。 

（3）利用数字化工具增强教育效果 

开发“妇科用药助手”APP，它具备三大功能：①智

能提醒：根据处方自动生成用药日历，设置服药闹钟；②

风险预警：输入症状后提示是否需要抗生素，避免自行购

药；③疗效反馈：患者记录症状变化，系统动态评估依从

性，对漏服超过 2 次者触发电话随访。某试点医院数据

显示使用该 APP 的患者中，94% 能按疗程用药，且因“症

状消失自行停药”导致的复发投诉减少。 

4 结语 

抗生素在妇科炎症治疗中的耐药性问题正严重威胁

治疗效果与女性健康。因此，需从规范用药、精准治疗、

耐药监测、微生态修复等多维度入手建立综合性防控体系。

临床医生应始终秉持“合理、精准、适度” 的用药原则，

结合病原学证据制定个体化方案，同时加强患者教育，提

高治疗依从性。未来，还需进一步研究新型抗菌药物与非

抗生素治疗手段，探索多学科协作的耐药防控模式为妇科

炎症的有效治疗和耐药性管理开辟新路径。 
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