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奥硝唑与甲硝唑联合阿奇霉素治疗急性盆腔炎疗效比较
陈维凤，周勤芬

上海市嘉定区中心医院妇产科，上海 201800

【摘要】 目的 比较奥硝唑与甲硝唑分别联合阿奇霉素治疗急性盆腔炎的治疗效果。方法 以抽签分组法

将2014年7月至2018年7月期间上海市嘉定区中心医院妇产科收治的105例急性盆腔炎患者分成A组53例和B

组52例，其中A组患者使用奥硝唑联合阿奇霉素治疗，B组给予甲硝唑联合阿奇霉素。7 d为一个疗程，共治疗两

个疗程。治疗后比较两组患者的临床疗效、临床症状消失时间、C-反应蛋白(C-reative protein，CRP)水平和不良反

应。结果 A组患者的临床治疗总有效率为92.45%，明显高于B组的76.92%，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗后，

A组患者的CRP水平为(3.52±1.44) g/L，明显低于B组的(8.66±3.07) g/L，差异有统计学意义(P<0.05)；A组和B组患

者的体温恢复正常时间[(2.66±1.12) d vs (4.87±2.05) d]、下腹痛消失时间[(3.69±1.64) d vs (6.62±1.98) d]和阴道分泌

物消失时间[(4.01±1.23) d vs (7.12±1.69) d]比较，A组均明显短于B组，差异均具有统计学意义(P<0.05)；A组患者的

不良反应生率为3.77%、略低于B组的5.66%，但差异无统计学意义(P>0.05)。结论 奥硝唑联合阿奇霉素治疗急

性盆腔炎疗效果显著，且安全可靠。
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Comparison of the efficacy of ornidazole combined with metronidazole and azithromycin in the treatment of
acute pelvic inflammatory disease. CHEN Wei-feng, ZHOU Qin-fen. Department of Obstetrics and Gynecology, Shanghai
Jiading District Central Hospital, Shanghai 201800, CHINA

【Abstract】 Objective To compare the therapeutic effects of ornidazole combined with metronidazole in the

treatment of acute pelvic inflammatory disease. Methods A total of 105 patients with acute pelvic inflammatory dis-

ease received by Department of Gynecology and Obstetrics, Shanghai Jiading District Central Hospital from July 2014

to July 2018 were divided into group A (53 cases) and group B (52 cases). Group A was treated with Ornidazole com-

bined with azithromycin, while group B was treated with metronidazole combined with azithromycin, both for two cours-

es of treatment, with seven days as a course. The clinical effective rate, disappearance time of clinical symptoms, level of

C-reative protein (CRP), and rate of adverse reaction were compared between the two groups. Results The total clini-

cal effective rate of group A were 92.45%, significantly higher than 76.92% in group B (P<0.05). The level of CRP of

group A was (3.52±1.44) g/L, significantly lower than (8.66±3.07) g/L in group B (P<0.05). The time of body tempera-

ture drop to normal time, the disappearance time of hypogastrium, and the increasing time of vaginal secretion in group

A were (2.66±1.12) d, (3.69±1.64) d, (4.01±1.23) d, significantly shorter than (4.87±2.05) d, (6.62±1.98) d, (7.12±1.69) d in

group B (P<0.05). The incidence of adverse reactions in group A was 3.77%, and that in group B was 5.66%, showing no

statistically significant difference (P>0.05). Conclusion The treatment of acute pelvic inflammatory disease using orni-

dazole combined with azithromycin is very effective and safe.

【Key words】 Ornidazole; Metronidazole; Azithromycin; Acute pelvic inflammatory disease; Clinical Effect
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急性盆腔炎是妇科一种较为常见的疾病，主要由

生殖道感染引起，同时与患者经宫腔内手术操作后受

到感染、下生殖道感染、不洁性生活史也有着密切的

关系。该疾病会导致患者出现腹痛、腹胀、发热、寒

战、阴道分泌物增多等多种并发症，对月经保持正常

状态以及性生活较为活跃的女性患者有着极大的影

响[1-2]。多数患者对疾病缺乏认识，治疗不及时，导致

盆腔炎反复发作，迁延不愈，病情持续恶化，其不仅会

影响患者正常生活，对于女性的身体健康也会造成严

重的威胁[3-4]。本文旨在比较奥硝唑与甲硝唑分别联

合阿奇霉素治疗急性盆腔炎的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 7月至 2018年 7月

期间上海市嘉定区中心医院妇产科收治的105例急性

盆腔炎患者为研究对象，所有患者经CT、X线检查后

均符合临床上急性盆腔炎疾病的诊断标准[5-6]，表现为

腹胀、下腹肌紧张、腹痛、发热以及寒战等。排除标

准：(1)对奥硝唑、甲硝唑、阿奇霉素等药物的使用存在

药物禁忌；(2)患有心肝肾等并发症；(3)患者为妊娠期

的女性。以抽签分组法分成A组(n=53例)和B组(n=

52例)，A组患者年龄21~64岁，平均(41.96±1.26)岁；病程

1~10 d，平均(5.12±1.06) d；慢性盆腔炎急性发作17例，

经期卫生不良15例，宫腔手术后感染12例，下生殖道感

染 9例。B组患者年龄 22~63岁，平均(42.08±1.87)岁；

病程 2~9 d，平均(5.31±1.22) d；慢性盆腔炎急性发作

20例，经期卫生不良18例，宫腔手术后感染8例，下生

殖道感染6例。两组患者的一般资料比较差异均无统

计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院医学

伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 治疗方法 对两组患者给予改善酸碱电解

质平衡、补液以及退热等基础治疗，同时指导患者使

用阿奇霉素。治疗期间，指导患者将阿奇霉素颗粒(湖

北四环制药有限公司，规格：6片×1板/盒，国药准字：

H20067548)，通过将其加入到0.9%氯化钠溶液250 mL

之中进行混合，剂量控制在 500 mg，以静脉滴注的方

式进行治疗，1次/d。A组患者在阿奇霉素药物的基础

上给予患者奥硝唑胶囊(浙江杭康药业有限公司，规

格：0.5 mg×8 片，国药准字：H10970282)静脉滴注治

疗，剂量为 200 mL，1次/d，7 d为一个疗程。B组患者

在阿奇霉素药物的基础上给予患者甲硝唑氯化钠注

射液。甲硝唑氯化钠注射液(上海信谊万象药业股份

有限公司，规格：500 mg：250 mL，国药准字：H31020379)

同样以静脉滴注为主，初始剂量为15 mg/kg，此后增加

至 7.5 mg/kg，为保证对患者的治疗效果，1次/d，7 d为

一个疗程。两组患者持续治疗两个疗程，两个疗程间

隔3 d。治疗结束后，对比两组临床治疗效果。

1.3 观察指标 (1)两组患者治疗前后的C反应

蛋白(CRP)水平。空腹抽取血液 2 mL，离心分离血清

0.5 mL 待测，测定分析仪由芬兰 Qrion Diagnostica 公

司生产。CRP参考标准≤10 mg/L。(2)临床症状消失

时间：记录两组患者体温恢复正常时间、下腹痛消失

时间以及阴道分泌物增加消失时间。(3)不良反应：对

两组患者在治疗期间出现胃肠道反应、头痛、眩晕等

不良反应发生率。

1.4 临床疗效评定标准 参照《妇产科学》[7]进行

评定。痊愈：患者临床症状、体征完全消失，且恢复至

正常水平，妇科检查和B超检查未见异常；显效：患者

临床症状、体征基本恢复正常，妇科检查结果比治疗

前有显著改善，同时B超结果显示包块或盆腔积液减

少≥70%；有效：患者临床症状、体征和妇科检查均有

好转，B 超检查提示包块或盆腔积液比治疗前减少<

70%；无效：患者临床症状、体征无改善，盆腔积液或包

块未减少。临床总有效率=(痊愈+显效+有效)/总例

数×100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS24.0统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比

较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，以P<0.05为

差异有统计学的意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床疗效比较 A 组患者的临

床治疗总有效率为 92.45%，明显高于B组的 76.92%，

差异有统计学意义(χ2=4.90，P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者治疗前后的CRP水平比较 治疗

后，两组患者的CRP水平较治疗前显著降低，且A组

CRP 水平下降更明显，差异均具有统计学意义 (P<

0.05)，见表2。

2.3 两组患者的临床症状消失时间比较 治疗

后，A组患者的体温恢复正常时间、下腹痛消失时间和

阴道分泌物消失时间均明显短于B组，差异均具有统

计学意义(P<0.05)，见表3。

2.4 两组患者的不良反应比较 A组各有1例患

者出现胃肠道反应和眩晕，不良反应发生率为 3.77%

(2/53)。B组2例发生胃肠道反应，1例发生头痛，不良

反应发生率为 5.66%(3/53)。两组不良反应发生率比

较，差异无统计学意义(χ2=0.23，P>0.05)。

表1 两组患者的临床疗效比较(例)

组别

A组

B组

例数

53

52

痊愈

25

19

显效

18

11

有效

6

10

无效

4

12

有效率(%)

92.45

76.92

表2 两组患者治疗前后的CRP水平比较(x-±s，g/L)
组别

A组

B组

t值
P值

例数

53

52

治疗前

31.01±8.58

31.52±8.23

0.31

0.76

治疗后

3.52±1.44

8.66±3.07

11.02

0.00

t值
23.00

18.77

P值

0.00

0.00
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表3 两组患者的临床症状消失时间比较(x-±s，d)
组别

A组

B组

t值
P值

例数

53

52

体温恢复

正常时间

2.66±1.12

4.87±2.05

6.87

0.00

下腹痛消

失时间

3.69±1.64

6.62±1.98

8.26

0.00

阴道分泌物增加

消失时间

4.01±1.23

7.12±1.69

10.80

0.00

3 讨论

急性盆腔炎的产生、发展对于患者的身体健康有

着极大的影响[8]，部分患者深受淋病奈瑟菌、衣原体、

需氧菌以及厌氧菌等问题的困扰，严重影响患者日常

生活和生活质量。若疾病持续发展，还会严重破坏患

者的免疫系统，引发腹腔弥漫性感染，严重者可造成

败血症，甚至导致死亡[9]。因此给予患者针对性的治

疗措施，对于患者身体健康问题的改善有着积极的促

进作用。

以往医护人员在对患者实施疾病治疗期间，常采

用广谱抗生素以及联合用药。青霉素作为一种具有

抗革兰阳性球菌、阴性球菌、阴性杆菌效果以及抗厌

氧菌的广谱抗生素，能够消除大量的病原菌，治疗效

果良好。但严重的急性炎症会产生大量无法正常消

除的渗出液，从而严重的阻碍疾病的治疗，还会引起

病情反复发作，严重影响患者的身体健康。而阿奇霉

素作为抗厌氧菌类广谱抗生素，虽然对于患者疾病的

改善有着积极促进作用，但仅使用单一的治疗措施，

对于患者疾病问题的彻底改善较弱。

随着我国医疗技术水平的持续提高，在对患者使

用阿奇霉素进行治疗期间，将阿奇霉素与甲硝唑或奥

硝唑进行联合使用，进而将其运用到患者疾病的治疗

过程中越来越受到医护人员的重视。奥硝唑与甲硝

唑均为硝基咪唑类药物和广谱抗厌氧菌药物，与阿奇

霉素联合使用，能够对革兰厌氧菌、梭状芽胞杆菌以

及阴道滴虫等原虫达到抗厌氧菌的效果，对于患者疾

病问题的改善有着积极的促进作用[10]。但根据王文霞

等[11]进行的研究显示，采用阿奇霉素联合奥硝唑的治

疗急性盆腔炎，相比于甲硝唑与阿奇霉素的联合使

用，不仅能够帮助患者消灭更多数量的革兰阴性厌氧

杆菌、常见滴虫以及病厌氧菌，同时这种药物的使用

对于患者血管的刺激程度也相对较弱，致癌风险较

低，有利于帮助患者持续缩短恢复时间。为此，医护

人员在对急性盆腔炎患者实施治疗期间，需要将阿奇

霉素联合奥硝唑运用到患者的治疗过程中，更利于帮

助患者尽早恢复身体健康。

本研究结果显示，A 组临床有效率为 92.45%，远

高于B组 76.92%，差异有统计学意义(P<0.05)。说明

对急性盆腔炎患者实施奥硝唑联合阿奇霉素的治疗

后，能够显著提高临床有效率，对患者的身体健康有

着积极的促进作用，是一种高效的治疗措施。CRP是

一种急性期蛋白，任何组织损伤、感染都会使CRP迅

速增高。国内学者证实，CRP与急性盆腔炎病情的严

重程度呈正相关，病情好转则CRP水平下降[12-13]。本

研究结果与上述研究相符，治疗后，两组患者CRP水

平显著下降(P<0.05)，但A组CRP水平显著低于B组，

差异具有统计学意义(P<0.05)。该研究结果说明，奥

硝唑联合阿奇霉素能够有效地减轻患者的炎症反应，

进一步促进患者身体恢复。同时，本研究结果还提

示：A组临床症状消失时间显著短于B组，差异有统计

学意义(P<0.05)，且两组患者不良反应发生率较低。

进一步证实，奥硝唑联合阿奇霉素治疗急性盆腔炎能

够有效地改善临床症状，安全性高。

综上所述，奥硝唑联合阿奇霉素治疗急性盆腔炎

临床效果显著，能够有效地提高临床有效率，减轻炎

症反应，且安全可靠，值得临床进一步推广。
参考文献

[1] 樊静. 康妇消炎栓联合常规西药治疗急性盆腔炎的疗效及其对

CRP的影响[J]. 陕西中医, 2016, 37(8): 1044-1045.

[2] 李小华. 中西医结合治疗急性盆腔炎临床观察[J]. 中国中医急症,

2016, 25(4): 726-727.

[3] 郭莉, 林彤, 冯颖. 盐酸米诺环素联合甲硝唑或替硝唑治疗慢性牙

周炎的疗效及安全性比较 [J]. 药物评价研究, 2017, 40(9):

1294-1296.

[4] 李健美. 黄芪丹参注射液结合抗生素治疗急性盆腔炎的效果观察

[J]. 中国当代医药, 2017, 24(29): 118-120.

[5] 邓堪进, 邓霞. 替硝唑与甲硝唑分别联用阿奇霉素治疗急性盆腔炎

的临床疗效对比[J]. 现代诊断与治疗, 2017, 28(18): 3374-3375.

[6] 李梅. 少腹逐瘀汤联合康复消炎栓治疗急性盆腔炎的临床效果观

察[J]. 河南医学研究, 2017, 26(24): 4536-4537.

[7] 乐杰. 妇产科学[M]. 5版. 北京: 人民卫生出版社, 2002: 324.

[8] 童蓉, 刘玉嵌, 邢艳霞. 妇炎消胶囊联合西药治疗急性盆腔炎临床

疗效及对患者血液流变学的影响[J]. 世界中医药, 2017, 12(11):

2619-2622.

[9] 王玮, 刘晨. 阿奇霉素序贯疗法治疗急性盆腔炎性疾病的临床观察

[J]. 西北药学杂志, 2016, 31(6): 619-622.

[10] 张友松. 阿奇霉素联合奥硝唑应用于急性盆腔炎患者的临床疗效

分析[J]. 中国医师进修杂志, 2014, 37(15): 59-61.

[11] 王文霞, 白文佩. 金刚藤胶囊联合阿奇霉素治疗慢性盆腔炎的临床

研究[J]. 现代药物与临床, 2018, 33(5): 1164-1167.

[12] 何凤蝶 , 王林. 盆腔炎患者血清C反应蛋白、白介素-2、单核细胞趋

化蛋白-1 及血液流变学的变化[J]. 昆明医科大学学报, 2016, 37

(6): 109-112.

[13] 黄小燕, 许坚锋, 王华. 血细胞沉降率、C反应蛋白及衣原体检查在

急性盆腔炎治疗中的应用价值[J]. 国际检验医学杂志, 2017, 38

(14): 1952-1954.

(收稿日期：2019-01-31)

··1183


