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梅毒血清固定的现状与治疗
吴建诚，郑　晓，林　煜，张永亮（福州市第二医院，福建福州 350007）

摘要：梅毒血清固定在临床上治疗困难，是目前梅毒诊疗的重点和焦点，引起大家的广泛关注。目前用于梅毒血清固定的药物主要有：青

霉素、头孢类、多西环素、抗神经梅毒药物等。同时，心理干预疗法也逐渐受到临床的认可。
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Abstract : sero difficult to treat in clinical practice, and is currently the focus of the focus of syphilis treatment, causing everyone's attention. Syphilis 
Sero currently used drugs are: penicillins, cephalosporins, doxycycline, anti neurosyphilis drugs. Meanwhile, the psychological intervention therapy is 
gradually being recognized clinically.
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梅毒患者中有一部分患者经正规的抗梅毒治疗后，非梅

毒螺旋体特异性试验低滴度抗体在一段时间内仍不能转阴，

甚至终生持续，称为血清固定 [1]。梅毒血清固定经反复多次

正规治疗，血清抗体仍未转阴，给临床治疗带来了一定的困难。

因长时间血清抗体未能转阴，患者易出现焦虑、抑郁等不良

心理症状。给个人、家庭乃至社会带来不良影响，已引起国

内外学者的广泛关注。现就对梅毒固定血清患者药物及社会

心理因素进行干预治疗进行论述。

1 药物治疗
1.1 青霉素运用

自 1943 年 Mahony 首次提出青霉素能够有效治疗梅毒 ,

到目前为止治疗梅毒的首选药物依然是青霉素。陈岚 [2] 等针

对 37 例早期梅毒血清固定患者，运用大剂量水剂青霉素及苄

星青霉素，临床疗效满意。

1.2 头孢曲松钠及其复方制剂的运用

由于部分患者青霉素皮试阳性，作为替代青霉素类治疗

梅毒血清固定的药物，头孢曲松钠及其复方制剂一直在临床

推广使用。钟瑞平等 [3] 使用头孢曲松钠他唑巴坦钠治疗早期

血清固定梅毒，发现效果好于苄星青霉素。

1.3 多西环素运用

四环素类一直以来作为治疗早期梅毒二线药物。近年来

许多学者将多西环素用来治疗梅毒血清固定的患者，杨万军

等 [4] 对 38 例血清固定的早期梅毒患者进行分组予苄星青霉素

及阿奇霉素比较多西环素治疗，证明多西环素是治疗血清固

定梅毒安全有效的方法。

1.4 免疫调节剂、中医中药等其他治疗方法

1.4.1 免疫调节剂使用　由于近期研究证明，梅毒血清

固定的患者免疫力功能低下，因此部分学者应用匹多莫德、

胸腺五肽等免疫制剂配合抗菌素治疗梅毒血清固定，比单一

使用抗菌素有更好的疗效。朱灵等 [5] 采用头孢曲松钠与胸腺

五肽联合治疗早期梅毒血清固定患者 ,观察发现治疗 3个月、

12 个月后治疗组的患者痊愈率和总有效率均明显高于常规青

霉素钠及苄星青霉素的对照组，同时也明显增强患者的免疫

功能 , RPR 转阴率获得提高。由此可见头孢曲松钠联合胸腺

五肽效果亦优于单纯使用青霉素药。

1.4.2 中医中药的运用　越来越多学者在中药宝库寻求

突破，有学者 [6] 就驱梅饮对早期梅毒血清固定展开研究，发

现驱梅饮可以改善服用青霉素治疗时伴随的口苦，焦虑等不

适症状，达到治病以人为本，证实扶正祛邪类中药对梅毒血

清固定患者有一定疗效。胡鹏飞 [7] 等研究发现在苄星青霉素

治疗基础上联合大败毒胶囊，临床治愈率较对照组显著提高，

同时患者免疫细胞指标，如：CD4 ＋、CD25 ＋等明显下降。

1.4.3 碘化钾应用　有研究表明 [8] 治疗组采用口服 10%

碘化钾治疗 9 个月后 RPR 未转阴者再予苄星青霉素肌注，总

有效率明显高于单纯予苄星青霉素的对照组。

2 心理治疗
梅毒发生血清固定的确切原因尚无定论。随着医学模式

的转换，除了常规药物治疗外，心理方面干预也越来越受到

各界关注。经研究梅毒患者亦存在着明显的精神障碍，躯体

化、强迫症状、抑郁、焦虑、愧疚、悲观等心理问题的存在，

导致患者治疗过程中不稳定因素的增加，甚至严重影响患者

的日常生活品质 [9,10]。目前普遍采用的心理干预措施如下：

2.1 心理综合护理干预

医护人员首先应做到不歧视患者，尊重患者隐私权，不

可冷漠对待患者，与患者的有效沟通，优化服务，对于建立良

好的护患关系，提供心理咨询、心理支持、以获得患者积极配

合治疗。周建琼 [11] 等对 30 例梅毒固定患者采用心理综合护

理干预，通过症状自评量表（SCL-90）及 SF-36 生活质量量表

评价发现，心理干预组在躯体化、强迫、人际关系、抑郁、焦

虑、敌对、偏执等方面评分均低于对照组；同时，躯体功能、

角色功能、情绪功能、物理症状以及整体健康状况方面也有着

明显改善。有学者研究发现利用焦点式护理方式，增加沟通于

信任，可以明显降低抑郁和焦虑量表评分，改善患者不良心理

情绪。对疾病的预后及生活质量的提高有一定辅助作用。

2.2 个性化心理干预

在进行心理干预前，要让患者充分认识疾病，定期发放

梅毒和梅毒血清固定的知识宣传资料，使患者充分了解梅毒

血清固定的症状、危害、治疗等有关内容。从每一个患者的

实际情况出发，制定个性化心理干预，对于梅毒固定血清患

者焦虑抑郁状态的调整有着积极作用。有研究者为不同文化

程度、不同工种的 36 例梅毒血清固定患者施行个体化的心理

干预措施，并由经过培训的主管护师执行，结果显示经过干

预治疗后，患者的焦虑、抑郁评分均明显低于未干预组 [12]。

王天文等 [13] 调查发现，不同文化程度的女性梅毒血清固定患

者的 SLC-90 量表评分存在显著差异，因此在心理干预措施的

制定过程中，应该充分考虑患者的文化背景、接受能力、家

庭环境等，制定个性化的方案。余鸽 [14] 对女性梅毒固定血清
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患者在常规药物治疗基础上，实施针对性心理干预，通过宣

传健康知识、保护隐私、心理咨询、增强沟通等方式，发现

干预后梅毒固定血清患者的躯体化、强迫症状、抑郁、焦虑

等多项症状有明显改善。

2.3 加强社会支持，家庭支持及朋友关爱

社会应根据具体情况对病人家属和朋友进行心理方面干

预，使其家属充分认识到自己所面临的责任与义务，鼓励病

人家属给予其精神上的支持，通过家人的信息反馈，使患者

心理上得到缓冲，减轻心理压力 [15]。争取朋友对患者理解、

接纳、支持，改善患者心理状态，更好的适应人际交流。另

一方面，由于该疾病的特殊性，家属也常常受到不同程度的

心理冲击。李永双等 [16] 对接受治疗的 41 例梅毒孕妇产后血

清固定者进行长达 5 年的随访，发现梅毒血清固定患者的配

偶也存在 SCL-90 的异常，因此家属同患者一样需要心理疏导，

这对患者身心健康、家庭和谐有明显改善趋势。

2.4 认知疗法

认知疗法即让患者能够识别、检验和改变浅层的负性自

动想法，继而进一步识别和改变深层的问题，达到真正改变

认识，改善情绪障碍的目的。

梅毒血清固定对于患者身心健康，人际交往及社会稳定

产生了不良的影响，使患者面对巨大的家庭、社会心理压力。

不断探求药物治疗的同时，配合个性化的心理干预就梅毒血

清固定患者而言，对于疾病治疗和预后的改善有着积极作用，

有利于患者更好的面对家庭、社会和生活。为控制梅毒血清

固定发病及预后提供更广阔的思路。但是，目前无论是药物

治疗，还是心理干预体系都不够完善，未形成统一、规范的

认知，仍需要不断深入地探索研究。
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性结节并存或多发结节恶性变的鉴别诊断还有一定困难。而

超声造影则可清晰显示组织内的微血管。据文献报道，甲状

腺的良、恶性结节的超声造影增强表现明显不同 [4-5]。正常的

甲状腺是血供极为丰富的内分泌器官，结节形成时，正常的

血管结构以及微血管灌注状态发生改变，出现异于正常实质

的增强表现。甲状腺良恶性结节的血管生成均较正常甲状腺

增多，但与良性病变相比较，恶性病变的新生血管内皮细胞

分化差，血管壁薄，基底膜不完整，缺乏平滑肌，血管走行

扭曲紊乱、粗细不一，可存在动静脉瘘。甲状腺结节的微血

管在解剖结构和空间分布上的差异是超声造影鉴别诊断其良

恶性的病理生理基础 [6]。

本组研究发现，甲状腺腺瘤造影后表现为“快进慢退高

增强”及环状增强的特征，与一些学者的研究结果相同，并

与腺瘤在彩色多普勒显像上常为富血供、周边血流环绕表现

相符。甲状腺结节的超声造影呈多样性表现，可能与反复增

生形成的结节性甲状腺肿病变处于不同发展阶段及病理演变

过程有关。甲状腺癌造影后，多呈不均匀性低增强，有早于

周围甲状腺组织减退的趋势，增强强度低于甲状腺组织，峰

值强度两者比较具有显著性差异，但其增强表现和峰值强度

与结节性甲状腺肿间有一定重叠性，在诊断中应注意，同时

不同病理类型甲状腺癌之间表现会有所不同，我们会进一步

探究。

超声造影能显示甲状腺结节内的微血管灌注情况，更准

确地呈现其血管分布，为鉴别诊断结节的良恶性提供了更多

的信息，在甲状腺结节病灶的诊断中基于二维超声表现结合

造影特点，具有更为可靠的诊断价值。
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