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左氧氟沙星分散片联合甲硝唑片 
应用于慢性盆腔炎治疗的效果评估

柴秀芹

北京市朝阳区东风社区卫生服务中心 北京 100025

【摘 要】目的：对左氧氟沙星分散片与甲硝唑片联合应用在慢性盆腔炎治疗中的临床效果进行评估。方法：选择
2019年 7月到 2020年 12月期间我院收治的 84例慢性盆腔炎患者作为对象开展本组研究，将其随机设置两个分组，对照组
42例给予甲硝唑片治疗，研究组 42例给予左氧氟沙星分散片与甲硝唑片联合治疗，对比观察两组治疗的效果。结果：治疗
前两组的WBC、PCT、CRP、NEUT#、NEUT%水平相比差异不具统计学意义（P＞ 0.05）；治疗后，研究组各项水平降
低幅度均比对照组明显，差异具统计学意义（P＜ 0.05）。 研究组治疗后的总有效率是 95.24%，和对照组 80.95%相比差
异具统计学意义（P＜ 0.05）。研究组患者临床症状和腹痛消失所用时间均比对照组更短，差异具统计学意义（P＜ 0.05）。
研究组患者盆腔积液、附件包块、白带增多、子宫或附件压痛等症状改善率均高于对照组，差异具统计学意义（P＜ 0.05）。
结论：对慢性盆腔炎临床采用左氧氟沙星分散片联合甲硝唑片进行联合治疗，能够显著提高治疗效果，改善患者的临床症状，

值得参照。
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盆腔炎是常见的一种妇科疾病，指的是女性生殖道上

的一系列感染性疾病，多在性生活比较活跃的生育期发病，

多为慢性病，即慢性盆腔炎 [1]。慢性盆腔炎在产后或流产

后发病率比较高，多因混合感染而导致，若在发病期间未

能进行及时且彻底的治疗，就很有可能会使患者的病情加

重，严重者还可能导致慢性盆腔痛、输卵管妊娠、不孕不

育等，给患者身体带来持续性伤害，严重影响患者的日常

生活和工作，也使家庭和社会的经济负担进一步加重 [2]。

目前临床对慢性盆腔炎的治疗主要采用抗生素为主，但大

剂量长期使用抗生素会使患者产生耐药性，且效果不佳 [3]。

对此，积极寻找更有效的治疗方法很有必要，而本研究选

择 2019年 7月到 2020年 12月期间我院收治的 84例慢性
盆腔炎患者作为对象，对单独使用甲硝唑片和左氧氟沙星

分散片、甲硝唑片联合应用在慢性盆腔炎治疗中的临床效

果进行评估，发现效果显著，具体研究如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料
选择 2019年 7月到 2020年 12月期间我院收治的 84

例慢性盆腔炎患者作为对象开展本组研究，将其随机设置

两个分组，对照组 42例和研究组 42例，对照组中，年龄
最小的患者是 20岁，年龄最大的患者是 58岁，年龄中位
值是（30.22±1.82）岁；无妊娠史 18例，有妊娠史 24例。
研究组年龄最小的患者是 21岁，年龄最大的患者是 57岁，
年龄中位值是（29.54±1.71）岁；无妊娠史 17例，有妊娠
史 25例。对两组患者的基线资料进行差异性对比，发现不
具统计学意义，P＞ 0.05。
入选标准：（1）年龄在 18岁以上；（2）符合《妇产科学》

[4]中关于慢性盆腔炎的诊断标准，并确诊为慢性盆腔炎；（3）
患者对该研究均知情，能够依从本组研究用药，且签署同

意书；（4）医院伦理委员会批准本研究开展。
排除标准：（1）有精神障碍或者心理障碍情况者；（2）

对本组用药过敏或不耐受者；（3）有严重的传染性疾病或
心血管疾病者；（4）有严重呼吸系统、血管系统、免疫系
统缺陷及下腹部手术史者。

1.2 方法
两组患者入院之后均行常规的检查以确认疾病情况，

并向患者解释用药和遵医嘱用药的重要性。对照组给予

甲硝唑片（生产公司：天方药业有限公司；国药准字

H41020125；规格为 0.2g/片）治疗，每次 0.4g，温开水送服，
每日 2次。研究组给予左氧氟沙星分散片（生产公司：海
南全星制药有限公司；国药准字H20080485；规格为0.1g/粒）
与甲硝唑片联合治疗，其中，甲硝唑片的用法与用量和对

照组相同，左氧氟沙星分散片为每次 0.2g口服，每日早晚
各服用一次，或者遵医嘱调整剂量。两组患者治疗均为14天，
即 2个疗程。

1.3 观察指标
对比两组患者在治疗前和治疗后的 WBC、PCT、

CRP、NEUT#、NEUT% 水 平， 其 中，WBC、NEUT#、
NEUT%水平通过血常规进行检测；PCT水平使用双抗夹心
免疫化学发光法（ILMA）进行测量；CRP水平使用颗粒增
强免疫投射比浊法进行测定 [5]。

治疗效果评价标准为：显效：治疗后患者的经超声检

查未见盆腔积液和包块，患者无月经紊乱和腹部隐痛情况；

有效：经盆腔超声检查提示患者盆腔积液和包块均明显好

转，患者月经紊乱和腹痛症状均明显改善；无效：经盆腔

超声检查可见患者盆腔积液和包块没有明显好转，月经紊

乱和腹痛症状也未见改善，或者存在加重情况。总有效率 =
显效率 +有效率。
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观察两组临床症状和腹痛消失所用时间，临床症状包

括盆腔积液、附件包块、白带增多、子宫或附件压痛等情况。

1.4 统计学处理
对于本组研究所获得的数据资料将其录入 SPSS 23.0

软件中进行处理，统计后计量资料（x±s）用 t检验，计数
资料（%）用 x2检验，两组间数据差异性对比以 P＜ 0.05
表示有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组治疗前后的炎症因子水平
治疗前两组的 WBC、PCT、CRP、NEUT#、NEUT%

水平相比差异不具统计学意义（P＞ 0.05）；治疗后，研究
组各项水平降低幅度均比对照组明显，差异具统计学意义（P
＜ 0.05）（表 1）。

表 1 比较两组治疗前后的炎症因子水平（x±s）

组别 WBC（×109/L） PCT（ng/L） CRP（mg/L） NEUT#（×109/L） NEUT%（%）

研究组（n=42）
治疗前 9.02±1.19 0.37±0.11 32.18±1.92 6.72±1.31 74.32±7.89

治疗后 6.33±1.10 0.10±0.03 5.23±1.34 5.45±1.21 56.87±4.47

对照组（n=42）
治疗前 9.09±1.16 0.36±0.13 32.34±1.79 6.74±1.29 73.92±8.13

治疗后 7.51±1.11 0.18±0.02 6.41±1.38 6.22±1.20 62.38±8.08

2.2 比较两组临床治疗效果
对照组给予甲硝唑片治疗，研究组给予左氧氟沙星分

散片与甲硝唑片联合治疗，研究组治疗后的总有效率是

95.24%，和对照组80.95%相比差异具统计学意义（P＜0.05）
（表 2）。

表 2 比较两组临床治疗效果 [n（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效

研究组（n=42） 24（57.15） 16（38.09） 12（28.57） 40（95.24）

对照组（n=42） 18（42.86） 16（38.09） 9（19.05） 34（80.95）

2.3 比较两组临床症状和腹痛消失时间
对照组给予甲硝唑片治疗，研究组给予左氧氟沙星分

散片与甲硝唑片联合治疗，研究组患者临床症状和腹痛消

失所用时间均比对照组更短，差异具统计学意义（P＜ 0.05）
（表 3）。

表 3 比较两组临床症状和腹痛消失时间（x±s，d）

组别 临床症状消失时间 腹痛消失时间

研究组（n=42） 3.12±1.11 6.35±1.24

对照组（n=42） 3.18±1.09 8.27±1.26

2.3 比较两组症状改善情况
对照组给予甲硝唑片治疗，研究组给予左氧氟沙星分

散片与甲硝唑片联合治疗，研究组患者盆腔积液、附件包块、

白带增多、子宫或附件压痛等症状改善率均高于对照组，

差异具统计学意义（P＜ 0.05）（表 4）。

表 4 比较两组症状改善情况 [n（%）]

组别 盆腔积液 附件包块 白带增多 子宫或附件压痛

研究组（n=42） 41（97.62） 39（92.86） 40（95.24） 40（95.24）

对照组（n=42） 28（66.67） 26（61.90） 29（69.05） 27（64.29）

3 讨论

慢性盆腔炎作为临床十分常见且发病率比较高的妇科

疾病，所因患者的生殖器和周围组织被细菌感染后所导致。

慢性盆腔炎在发病的过程中如果没有进行及时的治疗或者

治疗不够彻底，很容易反复发病，一旦发病后，患者就会

出现腰酸背痛、腹部坠胀感、腹部疼痛、白带增多等症状，

严重者还可能导致不孕 [6]。临床多年实践发现，对慢性盆

腔炎主要以药物治疗为主，盆腔炎一般多为混合感染，盆

腔炎又可以根据其病原体不同分外源性和内源性病原体，

其中，外源性病原体多为支原体、衣原体、淋病奈瑟菌等；

内源性病原体包含厌氧菌、需氧菌，厌氧菌包含消化球菌、

消化链球菌和脆弱类杆菌，需氧菌包括大肠埃希菌、金黄

色葡萄球菌即溶血性链球菌等 [7]。由于患者的个体差异性，

如果单一用药，很难达到理想的治疗效果，所以针对不同
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的发病情况，需要采取不同的治疗干预或全面的治疗方案，

才能使治疗效果得到提高。

甲硝唑片是一类硝基成分消炎药，能够对患者体内滴

虫和阿米巴原虫进行有效杀灭，预防微生物在体内繁殖和

扩散 [8]。甲硝唑片对于厌氧微生物也有明显杀灭作用，在

人体中代谢产物则有抗厌氧菌作用，能够干扰细菌生长和

繁殖，最终使细菌调往 [9]。但甲硝唑片的抗菌谱比较单一，

无法完全覆盖到盆腔炎致病菌，使得疗效欠佳。左氧氟沙

星分散片属于一种喹诺酮类抗生素，能够有效抑制体内病

菌的 DNA形成，对于大部分肠杆菌科细菌和淋病奈瑟菌这
些革兰氏阴性菌存在极强抗菌作用，对于革兰氏阳性菌如

肺炎链球菌、化脓性链球菌及金黄色葡萄球菌等微生物也

有很好的杀灭作用，但是对厌氧菌的用药效果比较差 [10]。

所以单一用药均存在一定的不足，而将这两种药物进行联

合治疗，可以起到覆盖盆腔炎致病菌和提高抗菌效果的作

用，进而缓解患者腰腹部疼痛感，缩短治疗的时间，提高

治疗的效果。

本研究中，针对慢性盆腔炎的治疗，对照组给予甲硝

唑片治疗，研究组给予左氧氟沙星分散片与甲硝唑片联

合治疗，治疗后，研究组 WBC、PCT、CRP、NEUT#、
NEUT%各项水平降低幅度均比对照组明显，差异具统计学
意义（P＜ 0.05）。 研究组治疗后的总有效率是 95.24%，
和对照组 80.95%相比差异具统计学意义（P＜ 0.05）。研
究组患者临床症状和腹痛消失所用时间均比对照组更短，

差异具统计学意义（P＜ 0.05）。研究组患者盆腔积液、
附件包块、白带增多、子宫或附件压痛等症状改善率均高

于对照组，差异具统计学意义（P＜ 0.05）。从结果可以
看出对慢性盆腔炎临床采用左氧氟沙星分散片联合甲硝唑

片进行联合治疗可靠性高。

综上所述，左氧氟沙星分散片和甲硝唑片在治疗慢性

盆腔炎中联合用药可以取得较为理想的效果，不仅能够有

效减轻患者机体炎症反应，还能够显著提高治疗效果，改

善患者的临床症状，值得临床进行推广使用。
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