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阿奇霉素不同给药方式联合胸腺五肽治疗支原体感染盆腔炎的效果①

宋少丽②，吴　 杰，刘晓明

（平顶山市第五人民医院妇产科，河南 平顶山　 ４６７０００）

摘要　 目的：观察阿奇霉素不同给药方式联合胸腺五肽治疗支原体感染盆腔炎的效果。 方法：将

１２５ 例支原体感染盆腔炎患者随机分为两组，常规组 ６２ 例，序贯组 ６３ 例。 常规组经口服阿奇霉素

联合胸腺五肽注射治疗，序贯组经阿奇霉素序贯给药联合胸腺五肽注射治疗。 比较两组炎症因子、

子宫血流动力学、不良反应、细菌清除率和病情复发率。 结果：治疗后，两组子宫血流动力学无统计

学差异（Ｐ＞０．０５），序贯组的炎症因子、不良反应、病情复发率低于常规组，细菌清除率高于常规组，

差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 结论：阿奇霉素序贯给药联合胸腺肽治疗支原体感染盆腔炎效

果显著。
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　 　 盆腔炎为一种常见的妇科感染性疾病，多见于

育龄期女性，下腹疼痛、阴道分泌物增多、阴道异常

出血、发热均为其典型症状。 随病情进展，患者还会

出现盆腔脓肿、弥漫性腹膜炎、不孕等严重后果［１－２］。

支原体为盆腔炎患者最为常见的感染类型，针对此

类患者，临床多会采用阿奇霉素配合胸腺五肽治

疗［３］，胸腺五肽可通过增强机体免疫功能而获得理

想的治疗效果［４］。 阿奇霉素是一种大环内酯类抗生

素，对支原体等多种病原菌均有显著抑制效果［５］。

但有研究报道指出，长时间应用单种剂型给药可导

致机体发生耐药反应或药物毒副作用［６］。 为进一步

优化支原体感染盆腔炎的治疗方案，提升用药合理

性，本研究主要探讨阿奇霉素不同给药方式联合胸

腺五肽治疗支原体感染盆腔炎的临床效果及安全

性。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选择 ２０２１ 年 ５ 月至 ２０２２ 年 １０ 月平顶山市第五

人民医院收治的 １２５ 例支原体感染盆腔炎患者作为

研究对象，按照随机数字表法分为两组，常规组

６２ 例，序贯组 ６３ 例。 常规组年龄 ２３ ～ ４０ 岁，平均

（３１．５±５．４）岁；盆腔炎病程 ２～４ 年，平均（３．２±０．３）年；

体质量指数（ＢＭＩ） （２３．５±５．１） ｋｇ ／ ｍ２。 支原体感染

类型［７］：解脲尿支原体（ｕｒｅａｐｌａｓｍａ ｕｒｅａｌｙｔｉｃｕｍ， Ｕｕ）

感染 ３０ 例，人型支原体（ｍｙｃｏｐｌａｓｍａ ｈｏｍｉｎｉｓ， Ｍｈ）感

染 ２１ 例，Ｕｕ 和 Ｍｈ 合并感染 １１ 例。 序贯组年龄 ２５

～３８ 岁，平均（３０．４±５．３）岁；盆腔炎病程１～５年，平

均（３．２±０．２）年；ＢＭＩ（２３．１±５．３）ｋｇ ／ ｍ２。 支原体感染

类型：Ｕｕ 感染 ３１ 例，Ｍｈ 感染 ２０ 例，Ｕｕ 和 Ｍｈ 合并

感染 １２ 例。 两组一般资料比较，无统计学差异（Ｐ＞

０．０５），具有可比性。 本研究经平顶山市第五人民医

院医学伦理委员会批准（２２００１０）。

纳入标准：①入组患者均符合盆腔炎诊断要

点［８］。 ②经阴道分泌物培养确认均为支原体感染。

③经影像学检查确认单 ／双侧附件存在炎性包块。

④参与本研究前一周内未接受过其他相关治疗。

⑤患者知悉本研究目的及内容，并同意自愿参与。

排除标准：①其他病原菌感染所致盆腔炎。

②存在其他感染性疾病或免疫功能障碍。 ③对本研

究所用药物过敏。 ④伴精神、认知障碍性疾病。

⑤处于妊娠期或哺乳期。

１．２　 方法

常规组予以口服阿奇霉素联合胸腺五肽注射治

疗。 ①口服阿奇霉素片（北京星昊医药股份有限公

司，国药准字：Ｈ２００５７８２１），每次 ０．２５ ｇ，每天 １ 次。

②每次服药后予以皮下注射胸腺五肽注射液（北京

世桥生物制药有限公司，国药准字：Ｈ２００６１２２６），每

次 １０ ｍｇ，每天 １ 次。

序贯组予以口服及静脉滴注阿奇霉素序贯治疗

联合胸腺五肽治疗。 ①每次取 ０．５ ｇ 注射用阿奇霉

素（山东罗欣药业集团股份有限公司，国药准字：

Ｈ２００６５４０５）加入至 ２５０ ｍＬ ０． ９%氯化钠溶液中溶

解、稀释后经静脉滴注，每天 １ 次。 治疗２ ｄ后予以

口服阿奇霉素分散片（珠海联邦制药股份有限公司

中山分公司，国药准字：Ｈ１９９９００６５），每次 ０．２５ ｇ，每

天 １ 次。 ②胸腺五肽用药方式同常规组。 两组均持

续用药 １４ ｄ 后评估效果。

１．３　 观察指标

①血清炎症因子：治疗前 １ ｄ、治疗 １４ ｄ 后，检测血

清炎症因子变化情况。 检测设备为美国 ＢＥＣＫＭＡＮ⁃

ＣＯＵＬＴＥＲ 公司 ＡＵ５８００ 型全自动生化分析仪，检测

方法为酶联免疫法吸附测定 法 （ ｅｎｚｙｍｅ ｌｉｎｋｅｄ

ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ） ，检测指标包括 Ｃ⁃反

应蛋白 （ ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ， ＣＲＰ ） 、白细胞介 素 １β

（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ⁃１β，ＩＬ⁃１β）、干扰素 γ（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ⁃γ，ＩＮＦ⁃γ）
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等 ３ 项。 其中 ＣＲＰ 参考值应＜８ ｍｇ ／ Ｌ，ＩＬ⁃１β 参考值

为 ０．２～１０．０ ｐｇ ／ ｍＬ，ＩＮＦ⁃γ 参考值为 １．２１～５．５１ μｇ ／ Ｌ。

②子宫动脉血流动力学：治疗前 １ ｄ、治疗 １４ ｄ 后，检

测子宫动脉血流动力学变化情况。 检测设备为飞利

浦 ＨＤ６ 型彩色多普勒超声诊断仪，检测指标包括子

宫血流的舒张期最小流速 （ｍｉｎｉｍｕｍ ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｆｌｏｗ

ｖｅｌｏｃｉｔｙ，Ｖｍｉｎ）、子宫动脉的搏动指数 （ ｐｕｌｓｅ ｉｎｄｅｘ，

ＰＩ）、子宫动脉的阻力指数（ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎｄｅｘ，ＲＩ）等 ３

项。 其中 Ｖｍｉｎ 一般 ０． ８５ ～ ２． ６２ ｃｍ ／ ｓ，ＰＩ ＜ ３． ０，ＲＩ ＜

０．８５［９］。③用药安全性：治疗 １４ ｄ 后，统计用药后的

不良反应发生情况。 主要包括过敏性皮疹、恶心呕

吐、腹胀腹泻、头晕乏力等 ４ 种。 ④细菌清除率和病

情复发率：随访 ３ 个月，其间取患者的阴道分泌物进

行细菌培养，统计 Ｕｕ、Ｍｈ 等不同类型支原体的菌落

数，清除率 ＝ （治疗前菌落数 －治疗后菌落数） ×

１００%［１０］。 同时，记录患者病情复发率。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件处理数据，计数资料以

ｎ、%表示，采用 χ２检验，计量资料以（�ｘ±ｓ）表示，采用

ｔ 检验。 Ｐ＜０．０５ 表示差异具有统计学意义。

２　 结果

２．１　 血清炎症因子

治疗 １４ ｄ 后，两组炎症因子均有下降，且序贯组

的 ＣＲＰ、ＩＬ⁃１β、ＩＮＦ⁃γ 低于常规组，差异均具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组血清炎症因子比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
ＣＲＰ ／ （ｍｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ⁃１ β ／ （ｐｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＩＮＦ⁃γ ／ （μｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

序贯组 ６３ １３．３６±２．４５ ６．１５±１．４４∗ １５．４７±２．３２ ６．３３±２．２１∗ １０．７５±２．４６ ３．３６±１．２１∗

常规组 ６２ １３．２８±２．３３ ７．４９±１．２６∗ １５．３３±２．４１ ９．３２±２．４１∗ １０．３２±２．３７ ５．３３±１．４２∗

ｔ ０．２３２ ６ ５．３７７ ６ ０．４７５ ７ ７．２８７ ０ １．１６３ ２ ８．１５１ ０

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．２　 子宫血流动力学

治疗 １４ ｄ 后，两组血流动力学指标均有改善，但

两组的 Ｖｍｉｎ、ＰＩ、ＲＩ 指数相近，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组子宫血流动力学比较（�ｘ±ｓ）

组别 ｎ
Ｖｍｉｎ ／ （ｃｍ ／ ｓ）

治疗前 治疗后

ＰＩ

治疗前 治疗后

ＲＩ

治疗前 治疗后

序贯组 ６３ ０．５２±０．１４ ０．９４±０．２１∗ １．２２±０．３１ ２．１２±０．４７∗ ０．９２±０．３３ ０．５７±０．１３∗

常规组 ６２ ０．５３±０．１１ ０．８９±０．２２∗ １．２１±０．３５ ２．０５±０．３６∗ ０．９５±０．２８ ０．６１±０．３３∗

ｔ ０．０００ ０ ０．０００ ０ １．５８２ ９ １．２３３ ５ １．８６３ ３ ０．０００ ０

Ｐ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　 　 与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．３　 不良反应

序贯组的不良反应发生率 ４．７６%（３ ／ ６３）低于常

规组的 １４．５２%（９ ／ ６２），差异具有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表 ３。

·８０１·
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表 ３　 两组不良反应发生率比较（ｎ，%）

组别 ｎ 过敏性皮疹 恶心呕吐 腹胀腹泻 头晕乏力 合计

序贯组 ６３ １（１．５９） ０ ２（３．１７） １（１．５９） ３（４．７６）

常规组 ６２ ２（３．２３） １（１．６１） ３（４．８４） ３（４．８４） ９（１４．５２）

χ２ ５．４６７ ８

Ｐ ＜０．０５

２．４　 细菌清除率及病情复发率

随访期间，序贯组的细菌清除率高于常规组，病

情复发率低于常规组，差异均具有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），见表 ４。

表 ４　 两组细菌清除率及病情复发率比较（ｎ，%）

组别 ｎ 细菌清除率 病情复发率

序贯组 ６３ ５７（９０．４８） ２（３．１７）

常规组 ６２ ４７（７５．８１） ９（１４．５２）

χ２ ７．６７８ ３ ７．９８８ ８

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

３　 讨论

盆腔炎一般因多种病原菌感染所致，支原体为

其常见感染类型［１１］。 盆腔炎为导致女性子宫血流

动力学紊乱的主要原因，此类患者多伴有典型的下

腹疼痛表现，临床在明确患者感染类型基础上实施

针对性抗菌治疗［１２］。 阿奇霉素为一种广谱抗生素，

可对包括支原体在内的多种病原菌产生显著抑制效

果，在各类呼吸道、生殖道感染疾病中均有较高应用

价值［１３－１４］。 胸腺五肽为一种不含异源蛋白的化学单

体化合物，用多种氨基酸制成，可正向调节机体免疫

功能，常与阿奇霉素联合用于治疗盆腔炎患者［１５］。

本研究结果显示，治疗后序贯组的各炎症因子

水平均低于常规组，提示阿奇霉素联合胸腺五肽能

产生显著抗炎效果并增强机体免疫力，对维持子宫

微循环稳定也有积极作用［１６］。 作为一种大环内酯

类抗生素，阿奇霉素对支原体等病原菌的敏感度较

高，但因该药物半衰期较长，长时间应用本品可导致

患者发生耐药反应或其他药物毒副反应［１７］。 序贯

疗法是指一种胃肠外静脉给药与胃肠内口服给药相

转换的用药方法，与单纯口服或静脉注射给药相比，

序贯疗法在降低口服药物的不良反应风险以及减少

静脉输液疼痛或感染方面均有积极意义［１８］。 本研

究结果显示，治疗后的两组 Ｖｍｉｎ、ＰＩ、ＲＩ 均无明显差

异，提示在不同用药方案下均可改善患者症状并维

持子宫血流动力学稳定。 但与单独口服阿奇霉素的

常规组相比，序贯组用药后的不良反应发生率更低，

提示序贯疗法的用药安全性更高，可有效防治因长

时间单一用药引发的多种毒副作用。 有研究报

告［１９］指出，阿奇霉素可通过与致病菌内 ５０ ｓ 核糖体

亚单位有机结合而影响细菌的转肽过程，并抑制致

病菌蛋白质形成，阿奇霉素联合胸腺五肽能有效减

少阴道分泌物中的支原体菌落数。 本研究中，随访

期间序贯组的细菌清除率高于常规组，病情复发率

低于常规组。 与常规用药方案相比，序贯疗法更具

临床优势，初期经胃肠外注射给药可迅速改善炎症

并促进临床症状恢复，当症状得以缓解后再予以口

服用药可进一步巩固疗效［２０］。

综上所述，阿奇霉素序贯联合胸腺五肽注射治

疗支原体感染盆腔的效果更佳，可在有效维持子宫

血流动力学稳定的同时提升用药安全性，对增强细

菌清除效果并降低病情复发风险均有积极意义。
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