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阿奇霉素联合阴道栓剂治疗非淋菌性宫颈炎的临床疗效分析
何素兰

湖北省恩施土家族苗族自治州利川市医疗保障局，湖北 利川 445400
【摘要】目的：分析非淋菌性宫颈炎应用阿奇霉素联合阴道栓剂治疗的临床疗效。方法：选择本院 2018年 10月至 2019年 11月间收

治的非淋菌性宫颈炎患者 102例作为分析对象，采用双盲法将其分为常规组和试验组，常规组 51例、试验组 51例。其中常规组患者

行阿奇霉素治疗，试验组患者行阿奇霉素联合阴道栓剂治疗。对两组患者临床应用效果、不良反应发生情况进行比较分析。结果：常

规组临床治疗有效率相较于试验组明显更低，试验组不良反应发生情况相较于常规组明显更低，差异显著（P<0.05），具有统计学意义。

结论：非淋菌性宫颈炎应用阿奇霉素联合阴道栓剂治疗疗效显著，能够有效降低不良反应发生情况，值得广泛应用。

【关键词】非淋菌性宫颈炎；阿奇霉素；阴道栓剂

非淋菌性宫颈炎是临床常见妇科疾病，病因主要为致病菌感

染，是由沙眼衣原体和支原体等导致的粘液脓性官颈炎。伴随人

们生活方式不断改变，非淋菌性宫颈炎发病率正逐年上升。非淋

菌性宫颈炎临床表现为下腹不适、白带异常、尿急尿痛，会严重

影响患者日常生活与身体健康，且非淋菌性宫颈炎若未得到及时

有效治疗，还会引起较为严重的并发症，甚至可能会导致女性不

孕不育。非淋菌性宫颈炎具有治疗后易复发、反复感染等特点。

临床主要通过阿奇霉素、阴道栓剂等药物进行治疗[1]。本研究选

择该院 2018年 10月至 2019年 11月间收治的非淋菌性宫颈炎

患者 102例作为分析对象，旨在探讨非淋菌性宫颈炎应用阿奇霉

素联合阴道栓剂治疗的临床疗效，总结如下。

1 临床资料与方法

1.1 临床资料

研究对象选取为 2018年 10月-2019年 11月间该院收治的

102例非淋菌性宫颈炎患者，选用双盲法将其分为常规组 51例

和试验组 51例。本次实验研究中常规组年龄为 22-45周岁(33.57
±2.11)周岁；病程 1-12月（4.77±1.64）月。试验组年龄为 21-47
周岁(34.45±2.07)周岁；病程 1-11月（4.54±1.62）月。入组患

者一般资料差异不显著（P＞0.05），资料比较存在统计学意义。

1.2 方法

常规组行阿奇霉素治疗，治疗标准为：给予患者阿奇霉素片

(以岭)（生产厂家：石家庄以岭药业股份有限公司；生产批号：

国药准字 H20045479；频率：0.5g/次，3次/d）。

试验组患者行阿奇霉素联合阴道栓剂治疗，治疗方法为：给

予患者复方甲硝唑阴道栓（生产厂家：河北金牛原大药业科技有

限公司；生产批号：国药准字 H13024554；频率：入睡前于阴道

内放置 1枚，1次/d）。两组均持续治疗两周，治疗期间禁止食用

辛辣食物、不得饮酒等。

1.3 观察指标

对两组患者的临床应用效果、不良反应发生情况进行对比观

察。临床疗效评定标准：治愈为患者经过用药治疗后临床症状消

失，检测患者宫颈口分泌的病原体为阳性；显效为患者临床症状

明显得到好转，检测患者宫颈口分泌的病原体为阴性；有效为患

者临床症状没有好转，但检测患者宫颈口分泌的病原体为阳性；

无效为上述效果未达成或加重。总有效率=[(治愈+显效+有效)/
总例数]×100%。不良反应发生情况包括头晕、恶心呕吐、腹胀、

外阴灼烧感，不良反应发生率=[(头晕+恶心呕吐+腹胀+外阴灼烧

感)/总例数]×100%。

1.4 数据处理

本次实验研究将102例非淋菌性宫颈炎数据录入统计学软件

SPSS20.0中，其中使用[n（%）]进行临床应用效果、不良反应发

生情况计数资料对比，用 X2进行结果检验，如 P＜0.05数据存

在显著差异，说明存在统计学意义。

2 结果

2.1 组间患者临床应用效果对比分析

对比组间患者临床应用效果，常规组临床治疗有效率相较于

试验组明显更低，予以统计学检验，组间数据差异明显，（P＜
0.05），存在统计学分析意义。

表 1组间患者临床应用效果对比分析[n（%）]

组

别

例数

（n）
治愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 有效率

（%）

试

验

组

51 28
（54.90）

17
（33.33）

5（9.80） 1（1.96） 50
（98.03）
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常

规

组

51 14
（27.45）

20
（39.21）

10
（19.60）

7（13.72） 44
（86.27）

X2 4.8830

p 0.0271

2.2 组间患者不良反应发生情况对比分析

试验组不良反应发生情况相较于常规组明显更低，予以统计

学检验，组间数据差异明显，（P＜0.05），存在统计学分析意义。

表 2组间患者不良反应发生情况对比分析[n（%）]

组

别

例数

（n）
头晕

（例）

恶心呕

吐（例）

腹胀

（例）

外阴灼

烧感

（例）

总发生

（%）

试

验

组

51 1（1.96） 1（1.96） 2（3.92） 0（0.00） 4（7.84）

常

规

组

51 4（7.84） 5（9.80） 2（3.92） 1（1.96） 12
（23.52

）

X
2

4.7442

p 0.0293

3 讨论

非淋菌宫颈炎是由于支原体和沙眼衣原体等导致的粘液脓

性宫颈炎，是慢性宫颈炎的一种。非淋菌宫颈炎主要是宫颈管内

膜异位区易出血伴粘渡脓性分泌物、红肿等表现的宫颈内膜炎。

非淋菌宫颈炎临床主要表现为粘液浓性白带、浆液性白带，肉眼

可见宫颈质脆、水肿、触碰易出血、可见滤泡，部分患者可能无

症状。衣原体是顽固感染菌，易对抗生素产生抗药性，因此非淋

菌宫颈炎治疗后易复发、很难根治。非淋菌宫颈炎若未得到及时

有效治疗，严重可导致女性发生不孕不育，对患者生活造成严重

影响。伴随女性观念转变以及检测技术不断增强，非淋菌性宫颈

炎检出率逐年上升，同时呈现出低龄化趋势，成为危害女性身体

健康的主要公共问题之一。现阶段临床对于非淋菌性宫颈炎无特

效疗法，多使用四环素、红霉素等药物进行治疗，但疗效不够显

著，多数患者治疗后易复发、久治不愈[2]。

根据解脲支原体、沙眼衣原体结构、生长周期等特点，宜使

用大环内酯类抗生素进行治疗，而阿奇霉素是新兴大环内酯类抗

生素药物。大环内酯类抗生素具有抗炎作用与免疫调节功效，能

够有效阻断病原微生物合成蛋白质，从而减少细菌粘液分泌，阻

断患者病情进展。非淋菌性宫颈炎患者服药后吸收效果较好，阿

奇霉素在患者感染部位有着较高浓度，且药物半衰期较长，因此

治疗存在一定效果。但据相关研究表明，单纯使用阿奇霉素治疗

效果并不能达到最好，且部分患者易发生不良反应。阴道栓剂是

抗菌素抗滴虫药物，对大多数厌氧菌具强大抗菌作用，但对需氧

菌和兼性厌氧菌无作用。阴道栓剂主要是在患者阴道口用药，能

够直接作用于患者病变部位，对宫颈上皮细胞沙眼衣原体与解脲

衣原体具有显著作用效果。同时，阴道用药能够避免因口服而导

致的多种不良反应。将阿奇霉素与阴道栓剂联合使用能够拮抗多

重耐药菌，弥补单纯使用阿奇霉素治疗的缺陷，同时能够缩短治

疗时间，有效提升治疗效果，降低患者不良反应发生情况。本次

研究表明，两组患者分别使用不同药物进行治疗后，常规组临床

治疗有效率相较于试验组明显更低，试验组不良反应发生情况相

较于常规组明显更低，差异显著（P<0.05），具有统计学意义。

综上所述，非淋菌性宫颈炎应用阿奇霉素联合阴道栓剂治疗

能够有效降低不良反应发生情况且疗效显著，具有重要的临床指

导价值。
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