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计学意义，字2=18.286，P＜0.05。
3%%%%讨论

解脲支原体阳性宫颈炎的传统疗法是应用抗生
素，如克拉霉素、阿奇霉素等，抗生素药物虽然对解
脲支原体有效，但长期用药容易出现耐药性，并且停
药后具有较高的复发率，故单纯西药治疗往往难以
彻底治愈解脲支原体阳性宫颈炎[2]。

中医学认为宫颈炎疾病的发生，病机在于任带
二脉受损、气血不畅，任带二脉受损，则带下增多，色
偏黄，所以临床治疗应以清热解毒、活血化瘀为主
[3]。 加味五味消毒饮主要由蒲公英、紫花地丁、山豆
根、天葵子、野菊花、板蓝根、甘草、枳壳等组成，其中
山豆根、板蓝根可清热解毒，现代药理研究也显示山
豆根与板蓝根均具有良好的抗病毒、抗病原微生物
的作用[4]；丹参可活血通络、助气血运行；枳壳可理
气；甘草能调和诸药；白花蛇舌可清热利湿。 诸药合
用，共奏清热解毒、活血利湿之功效。 阿奇霉素是一
种半合成大环内酯类抗生素，能有效抑制病原体蛋
白质合成，同时半衰期较长，病原菌耐药率较低，并

且副作用较小。本研究结果显示，应用加味五味消毒
饮联合阿奇霉素治疗的研究组治愈率、 总有效率均
显著高于对照组，两组间比较差异显著（P＜0.05），
这一结果与国内相关文献报道基本一致[5]。 研究结
果还显示研究组不良反应发生率和复发率均显著低
于对照组，两组间比较差异显著（P＜0.05）。 综上所
述， 应用加味五味消毒饮联合阿奇霉素治疗解脲支
原体阳性宫颈炎临床疗效显著，同时不良反应小，复
发率低，是一种安全、有效的治疗方案，值得推广应
用。
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中西医结合治疗非淋病性宫颈炎效果探讨
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摘要：目的：对中西医结合治疗非淋病性宫颈炎患者的临床治疗效果予以探讨分析。 方法：随机选取 2013 年 2 月 ~2014 年 6
月在我院接受治疗的 92 例非淋病性宫颈炎患者，均分为对照组与观察组，对照组患者采用常规抗生素进行治疗，观察组患者采用

中药清原汤联合抗生素进行治疗，对比分析两组患者的临床治疗效果。结果：观察组痊愈率为 78.3%，显著高于对照组的 54.3%，差

异具有统计学意义，P＜0.05；观察组总有效率为 95.7%，显著高于对照组的 80.4%，差异具有统计学意义，P＜0.05；观察组无效率为
4.3%，显著低于对照组的 19.6%，差异具有统计学意义，P＜0.05。结论：中药清原汤联合抗生素治疗非淋病性宫颈炎患者，能够显著

提升患者的临床治疗效果，值得临床推广应用。
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非淋病性宫颈炎是一种非常普遍的传播性疾
病， 起初非淋病性宫颈炎在欧美等国家具有非常高
的发病率，近些年来，非淋病性宫颈炎在我国的发病
率也呈现出逐年递增的趋势。 本研究随机选取 2013
年 2月 ~2014年 6月在我院接受治疗的 92例非淋
病性宫颈炎患者的临床治疗资料进行回顾分析。 现
报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 随机选取 2013年 2月 ~2014年 6
月在我院接受治疗的 92例非淋病性宫颈炎患者，均
分为对照组与观察组。 对照组患者年龄 22~51岁，
平均年龄 42.3岁；病程 1~35个月，平均病程 8.9个

月；其中 35例患者临床表现为尿道灼热、外阴瘙痒、
下腹疼痛、尿急、白带异常等，11例患者则没有显著
的临床症状表现， 但常规妇科检查可见宫颈潮红或
糜烂， 且宫颈口存在异常分泌物； 解脲支原体阳性
31例， 沙眼支原体阳性 35例， 人型支原体阳性 11
例。观察组患者年龄 21~50岁，平均年龄 42.7岁；病
程 20%d~36个月，平均病程 8.7 个月；其中 34 例患
者临床表现为尿道灼热、外阴瘙痒、下腹疼痛、尿急、
白带异常等，12 例患者则没有显著的临床症状表
现，但常规妇科检查可见宫颈潮红或糜烂，且宫颈口
存在异常分泌物；解脲支原体阳性 32例，沙眼支原
体阳性 34例，人型支原体阳性 9例。 两组患者疾病
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（上接第 52页）效果，有效降低了膀胱痉挛的发生率
和疼痛程度，值得推广应用。
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严重程度、病程、年龄等基本资料进行统计学分析，
差异不具备统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组患者采用抗生素进行治疗：
口服克拉霉素胶囊，3次 /d，0.25~0.50%g/次，对初次
发病的患者进行 7%d的治疗， 对复发的患者则进行
14%d的治疗。 观察组患者采用中药清原汤联合抗生
素进行治疗：抗生素治疗方法同对照组；中药清原汤
组成：20%g金银花、10%g赤芍、10%g紫草、6%g生甘草
梢、30%g 土茯苓、20%g 蒲公英、10%g 黄柏、10%g 炒白
芍。 对伴随有尿频、尿痛、尿急的患者加入 15%g竹
叶、15%g车前子、15%g通草； 对伴随有外阴瘙痒的患
者加入 12%g苦参、12%g白鲜皮；对伴随有腹痛、盆腔
炎的患者加入 10%g夏枯草、15%g败酱草、10%g红藤、
15%g乳香；对伴随有便搪脾虚者加入 15%g黄连、10%g
白术、10%g黄柏；对久病伤阴患者加入 20%g沙参、10%
g知母、12%g玉竹； 对伤气患者加入 20%g黄芪、20%g
太子参。 1剂 /d，煎煮 3次，前 2次煎煮液分早晚 2
次口服，第 3次煎煮液进行外阴清洗，连续治疗 21%d
为 1个疗程，月经期间停止用药，共进行 2个疗程的
治疗。 治疗期间严禁患者进行性生活[1~2]。
1.3%%%%疗效评定标准 无效：患者的临床症状没有得
到好转，甚至病情加重，且 3种检测结果同治疗前没
有变化；有效：患者的临床症状有一定程度的缓解，
且 3种检测结果中最少有 1种为阴性；显效：患者的
临床症状得到显著改善，余留症状表现比较轻微，且
3种检测结果中 1~2种为阴性；痊愈：患者的临床症
状全部消失，且 3种检测结果 2种以上为阴性[3]。
1.4%%%%统计学分析 采用统计学软件 SPSS10.0进行
处理，计量资料用（x%±s）表示，采用单因素方差分
析和 t检验，计数资料采用 字2检验。 P＜0.05表示差
异具有统计学意义[4]。
2%%%%结果

观察组痊愈率为 78.3%， 显著高于对照组的
54.3%，差异具有统计学意义，P＜0.05；观察组总有
效率为 95.7%，显著高于对照组的 80.4%，差异具有
统计学意义，P＜0.05；观察组无效率为 4.3%，显著

低于对照组的19.6%， 差异具有统计学意义，P＜
0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组患者的临床疗效比较[例（%）]

3%%%%讨论
非淋病性宫颈炎是一种非常普遍的传播性疾

病， 解脲支原体感染和沙眼衣原体感染是引起非淋
病性宫颈炎的主要原因， 被污染的浴盆或浴巾以及
性接触感染等都是导致感染非淋病性宫颈炎的主要
途径。 起初非淋病性宫颈炎在欧美等国家具有非常
高的发病率，然而近些年来，非淋病性宫颈炎在我国
的发病率也呈现出逐年递增的趋势。 如果该疾病不
能得到及时有效的治疗， 则很容易导致患者出现不
孕、早产、宫外孕、死胎等可怕后果，因此对非淋病性
宫颈炎患者进行早期治疗显得非常重要。
由于近年来抗生素药物被滥用， 导致患者机体

的耐药性增强，临床治疗效果显著下降。采用抗生素
联合中药对患者进行治疗， 中药可根据患者的具体
临床症状对症下药， 对患者的不良临床症状进行有
效的治疗和缓解[5~6]。 综上所述，临床中采用中药清
原汤联合抗生素治疗非淋病性宫颈炎患者， 能够显
著提升患者的临床治疗效果，值得临床推广应用。
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组别 n 无效 有效 显效 痊愈 总有效

对照组
观察组

46
46

9（19.6）
2（4.3）

4（8.7）
3（6.6）

8（17.4）
5（10.9）

25（54.3）
36（78.3）

37（80.4）
44（95.7）
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