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盆腔炎患者临床应用左氧氟沙星联合替硝唑方案的效果评价
王  爽   （盘州市大山镇卫生院  贵州盘州  553529）

摘要：目的　研究并分析治疗盆腔炎患者时使用左氧氟沙星联合替硝唑的治疗效果。方法　收集盆腔炎患者共 63 例，按照随机数字表

将其分为对照组（30 例）和观察组（33 例），对照组的治疗药物为左氧氟沙星，观察组联合替硝唑，将两组临床疗效进行观察和对比。结果　　

观察组的总有效率为 96.61%，显著高于对照组的 69.49%，χ2=15.412，P=0.001；观察组治疗后 C 反应蛋白水平为（3.41±0.81）g/L，显著低

于对照组的（12.78±3.32）g/L，t=21.060，P=0.001。结论　在盆腔炎患者的治疗过程中，左氧氟沙星联合替硝唑能够显著使患者获得更佳疗效，

减轻其机体的炎症反应，值得推广应用。
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盆腔炎指的是女性的盆腔生殖器官、盆腔腹膜以及子宫周围结缔

组织发生炎症，导致患者出现下腹部疼痛、腰骶部疼痛、月经量过多、

白带过多等症状 [1]。患者必须得到及时有效的治疗，否则一旦耽误最

佳的治疗时机，很可能对患者的妊娠能力造成影响，并对其健康构成

威胁 [2]。在本次研究中，对盆腔炎患者采用了左氧氟沙星联合替硝唑

的治疗方式，现报道如下：

1 一般资料与方法

1.1 一般资料

选取 2016 年 2 月至 2017 年 2 月，我院盆腔炎患者共 63 例，按

照随机数字表将其分为对照组（30 例）和观察组（33 例），其中，

对照组年龄在 25 岁 -47 岁之间，平均年龄为（34.9±5.1）岁。观察

组年龄在 24岁 -47岁之间，平均年龄为（34.8±5.1）岁。纳入标准：

患者体温持续高于 38.3℃；附件区、宫颈部以及宫体存在按压痛；阴

道存在脓性分泌物；经超声检查可见盆腔积液；宫颈衣原体或奈瑟菌

检查呈阳性；对本次研究目的及意义均知情，并签署同意书。排除标准：

精神异常者；存在用药过敏史者；合并其他妇科疾病者；依从性低者。

两组患者基线资料均无统计学差异（P>0.05），存在可比性。

1.2 方法

对照组的治疗药物为左氧氟沙星，剂量为 0.5g，与 100mL 浓度

为 0.9% 的氯化钠注射液充分混合后对患者行静脉滴注，每日 2 次。

观察组联合替硝唑，剂量为 0.4g，与 100mL 浓度为 0.9% 的氯化钠注

射液充分混合后对患者行静脉滴注，每日 2次。连续治疗 7天。

1.3 评价指标

将临床疗效作为本次研究的评价指标。显效标准：患者阴道分泌

物检查和超声检查结果均正常，体征症状消失；有效标准：患者阴道

分泌物检查结果基本正常，超声检查改善；无效标准：患者阴道分泌

物和超声检查结果均存在异常，症状仍然存在或加重 [3]。

1.4 统计学分析

SPSS22.0 处理数据，过程中计量资料由 t 检验，计数资料由卡

方检验，若 P＜ 0.05，则提示数据对比存在统计学意义。

2 结果

表 1：两组临床疗效对比（[n(%)]）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

对照组 30 18（30.51） 23（38.98） 18（30.51） 41（69.49）

观察组 33 30（50.85） 27（45.76） 2（3.39） 57（96.61）

卡方 5.057 0.555 15.412 15.412

P 0.025 0.456 0.001 0.001

表 2：两组 C反应蛋白水平对比（χ±s，g/L）

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 30 33.62±8.55 12.78±3.32

观察组 33 33.73±8.52 3.41±0.81

T 值 0.070 21.060

P 0.944 0.001

相较于对照组，观察组的治疗总有效率更高；在 C 反应蛋白水平

方面，观察组显著低于对照组，P均 <0.05。见表 1、表 2。

3 讨论

盆腔炎的发病率在近几年逐渐增高，有效的治疗干预方式也成

为了临床讨论和研究的重点。在本次研究中，对观察组 33 例盆腔炎

患者采用了左氧氟沙星联合替硝唑的治疗方式，经对比可知，观察

组的总有效率为 96.61%，显著高于对照组的 69.49%，X2=15.412，

P=0.001；观察组治疗后 C 反应蛋白水平为（3.41±0.81）g/L，显著

低于对照组的（12.78±3.32）g/L，t=21.060，P=0.001。左氧氟沙

星属于左氧沙星的左旋体，是一种喹酮类的抗生素，能够有效抑制细

菌 DNA 的合成进程，并对细菌 DNA 旋转酶发挥活性产生显著的组织作

用。相较于氧氟沙星，左氧氟沙星具有更高的抗菌活性，而且药物的

不良反应更少 [4]。而替硝唑是硝基咪唑类的抗菌药物，与甲硝唑相比，

替硝唑的抗菌性更强，不但能够干扰细菌 DNA 的合成过程，而且能够

加快细菌的死亡速度，因此疗效更佳 [5]。我们通过本次研究发现，将

左氧氟沙星与替硝唑联合使用，两种药物能够相互弥补对方的不足，

因此观察组患者能够获得更佳预后。对于盆腔炎的患者，护理和治疗

工作同样重要，盆腔炎的病因机理往往是中医上说的外邪入侵，大量

的淤积在胞中，从而引起人体内很多组织功能的失调，时间久了就会

导致腰酸、气血不顺、痛经等症状，所以对于盆腔炎的护理方法也是

从这些方面入手的。一般来说盆腔炎的患者心理反应会非常大，在此

类疾病的影响下，情绪常常容易激动，易怒易暴躁，所以对于盆腔炎

护理的研究中，首先针对的就是心理方面的护理，通过和患者交流，

让患者更好的了解病因以及致病机理，最终达到让患者调整心态的作

用，有利于患者的快速康复。另外，灌肠护理也经常用到，在灌肠护

理中要让患者处于一个轻松的环境中，解除患者的紧张心理，并且密

切关注患者在接受治疗后的病情变化情况，做好灌肠过程中的保洁工

作。这些都是盆腔炎在漫长的治疗过程中积累的一些治疗经验，对于

盆腔炎的治疗都有一定的作用和效果。

综上所述，在盆腔炎患者的治疗过程中，左氧氟沙星联合替硝唑

能够显著使患者获得更佳疗效，减轻其机体的炎症反应，值得推广应用。
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