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抗生素 + 臭氧妇科治疗仪治疗妇科盆腔炎的效果初探
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【摘要】目的　分析抗生素 + 臭氧妇科治疗仪治疗妇科盆腔炎的效果。方法　选取 2023.5 ～ 2024.5 期间院内 120 例盆腔

炎患者，经随机数字表法分为对照组、观察组，前者用抗生素，后者在其基础上加用臭氧妇科治疗仪，对比疗效。结果　与对

照组相比，观察组治疗有效率较高、复发率较低（P ＜ 0.05）。观察组瘙痒、阴道分泌物增多、疼痛症状改善时间较对照组低（P
＜ 0.05）。治疗前，两组炎性因子水平相当，治疗后，组内低于治疗前，且观察组低于对照组（P ＜ 0.05）。结论　抗生素加

臭氧妇科治疗仪治疗盆腔炎有效，相比单独抗生素治疗，可促进症状改善。
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盆腔炎是生殖道感染性疾病，与自然防御能力被破坏、

免疫力低下、内分泌失调、病原体侵入等多因素相关 [1]。该

病一般通过妇科常规检查与病原检测等诊断，确诊后主要应

用药物治疗，以抗生素为主，但因耐药与个体化差异等导致

该药物治疗效果有限 [2]。近年来多种物理疗法被用于妇科病

治疗中，如臭氧妇科治疗仪对盆腔炎具有适用性。本研究对

120 例盆腔炎患者随机分组观察，探讨抗生素 + 臭氧妇科治疗

仪的疗效。

1 资料与方法
1.1 一般资料

选取 2023.5 ～ 2024.5 期间院内 120 例盆腔炎患者，经

随机数字表法分为对照组、观察组，均 60 例。纳入标准：①

符合《盆腔炎症性疾病诊治规范（2019 修订版）》[3] 诊断标

准；②有抗生素用药指征；③知情同意研究。排除标准：①

过敏体质；②肝肾功能不全。对照组：年龄 30 ～ 45 岁，平

均（35.46±3.15）岁；病程 2～ 15个月，平均（8.26±1.34）

个月。观察组：年龄 30 ～ 45 岁，平均（35.57±3.23）岁；

病程 2 ～ 18 个月，平均（8.49±1.57）个月。两组基线资料

相比（P＞ 0.05），具有可比性。

1.2 方法

对照组：抗生素治疗，轻症患者左氧氟沙星胶囊（广

东逸舒制药股份有限公司，H20059122）口服，400mg/ 次，

2 次 /d；重症患者头孢曲松（山东鲁抗医药股份有限公司，

H20003019）2g加100ml生理盐水静脉滴注，1次/d，治疗1周。

观察组：对照组基础上应用臭氧妇科治疗仪，指导患者

取膀胱截石位，用窥阴镜扩张阴道，清理阴道内分泌物，用

干燥棉球擦拭。对臭氧妇科治疗仪的治疗头湿化处理，加湿

面积 1/3 ～ 2/3，治疗头送入阴道内，开启雾化治疗模式，缓

慢移动治疗头，保证雾化均匀，并排出气体，治疗20min左右，

每日 1次，持续 1周。

1.3 观察指标

（1）有效率及复发率：效果评估：治愈：疼痛与瘙痒等

症状完全消失，分泌物常规病原检测阴性；有效：症状明显

改善，病原检测阴性或弱阳；无效：病情无变化或加重；随

访 3 个月统计复发率。（2）症状改善时间：包括瘙痒、阴道

分泌物增多、疼痛。（3）酶联免疫吸附法测定 C反应蛋白（C 

reac-tive protein，CRP）、白细胞介素 -8（interleukin-8，

IL-8）、 肿 瘤 坏 死 因 子 -α（tumor necrosis factor，

TNF-α）。

1.4 统计学处理

以 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，计量资料用均

数 ± 标准差（χ±s）表示，两组间比较采用 t 检验；计数资

料用率表示，组间比较采用 χ2 检验，以 P<0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果
2.1 有效率及复发率

观察组治疗有效率 98.33%，高于对照组的 86.67%，无复

发病例，低于对照组的 10.00%（P ＜ 0.05）。见表 1。

表 1：两组有效率及复发率对比（n，%）

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率 复发率

观察组 60 40 19（31.67） 1（1.67） 98.33 0（0.00）

对照组 60 32 20（33.33）8（13.33） 86.67 6（10.00）

χ2 4.324 4.386

P 0.038 0.036

2.2 症状改善时间

观察组瘙痒、阴道分泌物增多、疼痛症状改善时间较对

照组低（P＜ 0.05）。见表 2。

表 2：两组症状改善时间对比 [（χ±s），d]

组别 例数 瘙痒 阴道分泌物增多 疼痛

观察组 60 2.34±0.24 3.62±0.57 2.02±0.38

对照组 60 4.15±0.52 5.23±0.47 3.15±0.20

t 24.480 16.880 20.383

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

2.3 炎性因子

治疗前，两组炎性因子水平相当，治疗后，组内低于治

疗前，且观察组低于对照组（P＜ 0.05）。见表 3。

3 讨论
盆腔炎以局部炎性反应为主要病理特征，因此，需用抗

生素药物控制感染，常用药物氧氟沙星与头孢曲松钠抗菌谱

广，对诱发盆腔炎的菌群灭火能力强，且敏感性高 [4]。在此

基础上，配合臭氧妇科治疗仪能够分解细菌并破坏细胞活性，

因此，能够进一步强化疗效。
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瘙痒、疼痛、阴道分泌物增加是盆腔炎典型症状，通过

本研究发现，观察组各症状改善时间较短，证实联合治疗方

案疗效强且起效快。张玉坤 [5] 等研究将康妇消炎栓与盆腔治

疗仪联用，也证实了盆腔治疗仪具有促进症状改善的作用。

考虑原因，通过抗生素治疗有效抑制感染，臭氧妇科治疗仪

除强化杀菌效果外，臭氧有增强白细胞吞噬能力作用，能够

抑制上皮细胞生长，有助于促进损伤组织修复，从而尽快缓

解疼痛及瘙痒等症状。

本研究结果显示，治疗前，两组炎性因子水平相当，治

疗后，组内低于治疗前，且观察组低于对照组，说明联合治

疗方案可强化抑制炎性作用。分析原因，臭氧妇科治疗仪以

臭氧作为氧气同素异体，能够快速杀病原菌，臭氧还可分解

细菌内葡萄糖氧化酶，破坏病原菌活性，直接杀灭病毒或细菌，

与抗生素联合应用能提高抗感染效果 [6]。

综上所述，抗生素加臭氧妇科治疗仪治疗盆腔炎有效，

相比单独抗生素治疗，可促进症状改善。
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表 3：两组炎性因子水平对比（χ±s）

组别 例数
CRP（mg/L） IL-8（μg/L） TNF-α（μg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 60 12.52±1.35 4.05±1.35* 46.52±6.27 13.25±1.68* 8.56±1.37 2.05±0.24*

对照组 60 12.61±1.45 7.15±1.20* 46.35±5.18 17.32±1.06* 8.35±1.42 4.25±0.68*

t 0.352 13.294 0.162 15.871 0.824 23.632

P 0.726 ＜ 0.001 0.872 ＜ 0.001 0.411 ＜ 0.001

注：与组内治疗前相比，*P ＜ 0.05

（上接第 1 页）

够在瘫痪诊断中发挥良好应用价值。虽然儿童年龄相对较小，

对于疼痛的耐受性相对较差，且较难主动配合肌电图检查，

但是仍然能够针对儿童摊儿开展部位检查，以便为其临床诊

断提供科学参考依据 [4]。本次研究发现，350 例研究对象中，

肌电图检查显示，出现神经性损害的占 39.4%，神经源性损害

占 26.3%，肌源性损害占 24.0%，界限性改变占 7.6%，而重复

频率刺激异常占 2.3%。神经性损害所占比例明显高于其他结

果（P<0.05）。该研究结果与刘芳等人关于儿童瘫痪肌电图

检查的研究结果基本相符 [5]。由此可见，肌电图检查对于神

经性损害诱发的儿童瘫痪有着十分突出的诊断价值。但是，

肌电图对于单纯上神经源损害诱发的瘫痪诊断敏感性仍有待

提高，这也可能是因为研究病历较少，导致检查结果不够精确，

需临床医生持续、深入进行观察。

总而言之，肌电图检查能够在儿童瘫痪诊断中发挥良好

作用，可以为周围神经损害诱发的瘫痪诊断提供科学的依据，

值得在今后的儿童瘫痪诊断中继续推广应用。但是肌电图检

查仍有一定局限性，在今后的临床诊断过程中，应综合分析

患者病史，结合相关神经系统检查以及血液生化检查结果，

深入分析患者病理检查结果及影像学检查结果等，作出综合

性的判断，进一步提高儿童瘫痪的诊断科学性和准确性。
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去毒生肌的药物进行治疗，才可调节患者体内的湿气、热毒。

祛毒生肌汤，便有着很好的治疗效果，其借助熏蒸，可使药

力进入患者的体内，在其体内发生血液循环，进而起到调节

患者体内病菌的作用，增强了患者的体质 [3]。同时熏蒸后的

湿敷，可保证重要充分发挥其药理作用。本次研究，选取祛

毒生肌汤对糖尿病合并肛周肿痛患者进行术后创面治疗，其

效果显著，且使用该药物的患者其术后疼痛较小、创面不良

症状得以快速消解，并发症发生率较低，因此其治愈效果好，

值得在临床广泛的推广应用。
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