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  摘 要:目的 研究左氧氟沙星对女性非淋菌性尿道炎的疗效及IgG、IgM、IgA水平的影响。方法 选取

该院2018年1月至2019年1月收治的非淋菌性尿道炎女性患者98例作为研究对象,分为对照组和观察组,每
组各49例。对照组给予阿奇霉素单独治疗,观察组在对照组的基础上给予左氧氟沙星治疗,分析两组患者治

疗后的临床效果。结果 观察组患者总有效率和病原菌清除率均高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。两组患者治疗前免疫球蛋白水平比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察组患者治疗后IgG、IgM、
IgA水平均高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组患者不良反应发生率与对照组比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。结论 左氧氟沙星治疗女性非淋菌性尿道炎疗效明显,可改善免疫球蛋白水平,提高

病原菌清除率,并且不增加不良反应。
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

effect
 

of
 

levofloxacin
 

on
 

female
 

patients
 

with
 

nongonococcal
 

uremitis
 

and
 

the
 

levels
 

of
 

immunoglobulin
 

G
 

(IgG),immunoglobulin
 

M
 

(IgM),immunoglobulin
 

A
 

(IgA).Methods A
 

total
 

of
 

98
 

female
 

patients
 

with
 

nongonococcal
 

uremitis
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

January
 

2019
 

were
 

taken
 

as
 

research
 

objects,and
 

were
 

divided
 

into
 

control
 

group
 

and
 

observation
 

group,49
 

cases
 

each
 

in
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

azithromycin
 

alone,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

levofloxacin
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group.The
 

clinical
 

effects
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

analyzed.Results 
The

 

total
 

effective
 

rate
 

and
 

pathogen
 

clearance
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

immunoglobulin
 

level
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

treatment
 

(P>0.05).After
 

treatment,the
 

levels
 

of
 

IgG,IgM
 

and
 

IgA
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

imcidence
 

rate
 

of
 

adverse
 

reaction
 

between
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(P>0.05).Conclusion Levofloxacin
 

is
 

effec-
tive

 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

female
 

nongonococcal
 

uremitis,which
 

can
 

improve
 

the
 

level
 

of
 

immunoglobulin,im-
prove

 

the
 

clearance
 

rate
 

of
 

pathogenic
 

bacteria,and
 

does
 

not
 

increase
 

the
 

adverse
 

reactions.
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  非淋菌性尿道炎是泌尿系统常见的感染性疾病,
其致病微生物以解脲支原体、沙眼衣原体为主。女性
由于泌尿系统解剖结构的特点,是非淋菌性尿道炎的
高发人群[1]。女性非淋菌性尿道炎可引起尿道瘙痒、
刺痛、排尿困难等症状,还易引起非淋菌性宫颈炎,引
起下腹不适、宫颈水肿、出血等问题。一旦确诊应接
受积极的抗感染治疗[2]。阿奇霉素是一种大环内酯
类抗菌药物,对支原体、衣原体的抑制作用较好,是临
床治疗女性非淋菌性尿道炎的一线用药。由于非淋
菌性尿道炎具有混合性感染的特点,加之致病菌耐药
性的影响,采用单一抗菌药物治疗时往往难以有效控

制病情,需要采用抗菌药物联合用药[3]。左氧氟沙星
是氧氟沙星的左旋异构体,口服吸收后在泌尿生殖系
统的药物浓度较高,可抑制致病微生物DNA的复制
过程,阻断旋转酶的生物活性[4]。本研究分析了左氧
氟沙星对女性非淋菌性尿道炎的疗效及免疫球蛋白
水平的影响,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取本院2018年1月至2019年1
月收治的非淋菌性尿道炎女性患者98例作为研究对
象,分为对照组和观察组,每组各49例。对照组年龄

25~45岁,平均(32.69±7.11)岁;病程7~50
 

d,平均
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(25.22±8.14)d;解脲脲原体(UU)感染28例,沙眼

衣原体(CT)感染21例。观察组年龄25~45岁,平均
(32.58±7.24)岁;病程7~50

 

d,平均(25.09±8.22)
d;UU感染25例,CT感染24例。两组非淋菌性尿

道炎女性患者年龄、病程等一般资料比较,差异均无

统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究符合

2013年修订的《赫尔辛基宣言》的要求。
1.2 纳入和排除标准

1.2.1 纳入标准 (1)符合《妇产科学》[5]中相关诊

断标准;(2)均经过病原学检测确诊;(3)年龄25~45
岁;(4)有性接触史;(5)患者及家属均知情同意并签

署知情同意书。
1.2.2 排除标准 (1)严重器官功能衰竭及精神障

碍疾病;(2)哺乳期及妊娠期女性;(3)合并其他妇科

疾病者;(4)恶性肿瘤、全身感染性疾病、精神疾病;
(5)过敏体质;(6)排除淋球菌感染。
1.3 方法

1.3.1 服药方法 对照组患者给予阿奇霉素单独治

疗,口服阿奇霉素分散片(浙江亚太药业股份有限公

司)1
 

g/d,顿服。观察组患者在对照组的基础上给予

左氧氟沙星治疗,阿奇霉素分散片用法和用量同对照

组,口服左氧氟沙星胶囊(扬子江药业集团有限公司)
0.1

 

克/次,2次/天。两组患者均连续用药1周。
1.3.2 检测方法 分别于治疗前、停药1周后取宫

颈黏液检测UU、CT,试剂盒生产厂家:上海易色医疗

科技有限公司,操作步骤均严格遵循试剂盒说明书要

求。分别于治疗前、停药1周后抽取患者空腹静脉血

3
 

mL,以3
 

000
 

r/min、离心半径8
 

cm、离心时间10
 

min分离血清,采用免疫比浊法检测IgG、IgM、IgA
水平,检测仪器:日本HITACH7600型全自动生化分

析仪及其配套试剂。
1.4 观察指标 疗效标准:(1)显效,经治疗,腹部胀

痛、小便不适等症状完全消失,且病原菌检查结果提

示为阴性;(2)有效,经治疗,临床症状较治疗前明显

减轻,且病原菌检查结果已趋于阴性发展;(3)无效,
未达到上述标准。总有效率=显效率+有效率。记

录患者病原菌清除率及治疗期间不良反应情况(恶心

呕吐、腹部不适、头痛)。
1.5 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,组间比较采用独立样本t检验;计数资料以例数

或百分率表示,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 两组患者疗效分析 观察组患者总有效率
(93.88%)高于对照组(79.59%),差异有统计学意义
(χ2=3.346,P=0.037)。见表1。
2.2 两组患者病原菌清除结果比较 观察组患者病

原菌清除率[89.80%(44/49)]高于对照组[73.47%
(36/49)],差 异 有 统 计 学 意 义 (χ2=4.356,P =
0.037)。见表2。

表1  两组患者疗效分析[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 49 11(22.45) 28(57.14) 10(20.41) 39(79.59)

观察组 49 17(34.69) 29(59.19) 3(61.22) 46(93.88)

表2  两组患者病原菌清除结果比较(n)

组别 n
治疗前

CT UU

治疗后

CT UU

对照组 49 28 21 8 5
观察组 49 25 24 3 2

2.3 两组患者免疫球蛋白水平比较 两组患者治疗

前免疫球蛋白水平比较,差异无统计学意义(P>
0.05);观察组患者治疗后IgG、IgM、IgA水平均高于

对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3  两组患者免疫球蛋白水平比较(x±s,g/L)

组别 n
IgG

治疗前 治疗后

IgM

治疗前 治疗后

IgA

治疗前 治疗后

对照组 49 7.61±1.28 7.65±1.31 0.37±0.22 0.43±0.23 0.06±0.02 0.07±0.05

观察组 49 7.55±1.36 8.77±1.40 0.38±0.20 0.66±0.25 0.05±0.04 0.09±0.03

t 0.225 4.089 0.235 4.739 1.565 2.401

P 0.411 <0.001 0.407 <0.001 0.060 0.009

2.4 两组患者不良反应比较 观察组患者不良反应

发生率(6.12%)与对照组(8.16%)比较,差异无统计

学意义(χ2=0.154,P=0.695)。见表4。
表4  两组患者不良反应比较[n(%)]

组别 n 恶心呕吐 腹部不适 头痛 合计

对照组 49 2(4.08) 1(2.04) 1(2.04) 4(8.16)

观察组 49 2(4.08) 1(2.04) 0(0.00) 3(6.12)

3 讨  论

  非淋菌性尿道炎是一种性传播疾病,其发病率逐

年上升。女性非淋菌性尿道炎如治疗不当,可累及生

殖系统,引起阴道炎、宫颈炎、子宫内膜炎、输卵管炎、
盆腔炎等病变[6]。非淋菌性尿道炎患者有尿道瘙痒、
刺痛、排尿困难等尿道炎的临床表现,但分泌物中检

查无淋球菌,其致病微生物以支原体、衣原体为主,可
吸附于泌尿系统黏膜上皮,并大量繁殖而致病[7]。阿
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奇霉素是大环内酯类广谱抗菌药物,对革兰阳性菌、
部分革兰阴性菌、厌氧菌、支原体、衣原体等均具有良

好的抗菌效果。阿奇霉素通过阻断转肽过程而抑制

致病微生物的蛋白质合成,具有血药浓度高、靶向效

应强等优势,是目前临床上治疗非淋菌性宫颈炎的常

用药物之一[8]。但近年来阿奇霉素的滥用导致耐药

现象十分严重,其单独应用于女性非淋菌性尿道炎的

治疗 时 疗 效 有 所 降 低,往 往 需 要 抗 菌 药 物 联 合

用药[9]。
左氧氟沙星是一种人工合成的喹诺酮类抗菌药

物,可抑制致病微生物脱氧核糖核酸螺旋酶活性,阻
碍DNA合成[10]。左氧氟沙星的组织渗透性好,对革

兰阴性菌、支原体、衣原体等有满意的抑制作用[11]。
本研究采用左氧氟沙星联合阿奇霉素治疗者总有效

率和病原菌清除率均高于单用阿奇霉素治疗者,这一

结果提示,左氧氟沙星联合阿奇霉素治疗女性非淋菌

性尿道炎疗效明显,可提高病原菌清除率,减轻腹部

胀痛、小便不适等症状。由于阿奇霉素、左氧氟沙星

是不同类型的广谱抗菌药物,二者通过不同的途径抑

制或杀灭支原体、衣原体,联合用药时可起到协同增

效的作用,增加抗感染活性[12]。
有研究发现,局部免疫异常状态是引起女性非淋

菌性尿道炎久治不愈的重要原因之一[13]。IgG、IgM、
IgA是反映机体体液免疫功能的指标,免疫球蛋白水

平较低时机体自身抗感染能力下降,不能有效阻止支

原体、衣原体吸附于泌尿系统黏膜上皮[14]。本研究采

用左氧氟沙星联合阿奇霉素治疗者治疗后IgG、IgM、
IgA水平均高于单用阿奇霉素治疗者,提示左氧氟沙

星联合阿奇霉素治疗女性非淋菌性尿道炎,有助于提

高机体体液免疫功能,增强自身抗病能力。左氧氟沙

星、阿奇霉素均不是免疫增强剂,其对免疫球蛋白的

改善可能是通过降低机体细菌负荷而实现的,其确切

机制尚有待于进一步的研究阐明。
阿奇霉素用药期间可引起血液和淋巴系统异常、

胃肠道不适、肝功能异常、皮疹等不良反应[15]。左氧

氟沙星用药期间可引起胃肠道反应、中枢神经系统反

应、过敏反应等[16]。阿奇霉素和左氧氟沙星联合应用

是否会增加不良反应风险值得深入探讨。本研究发

现,采用左氧氟沙星联合阿奇霉素治疗者治疗期间恶

心呕吐、腹部不适、头痛等不良反应发生率比较,差异

无统计学意义(P>0.05),提示左氧氟沙星联合阿奇

霉素治疗女性非淋菌性尿道炎的安全性良好,不会增

加不良反应的风险。
综上所述,左氧氟沙星联合阿奇霉素治疗女性非

淋菌性尿道炎疗效明显,可改善免疫球蛋白水平,提

高病原菌清除率,并且不增加不良反应。
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