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热导致骨伤的患者可改用凉洗，另外，对于存在关节
活动障碍的患者可指导其在熏洗的同时进行适当关
节活动。 中药熏洗方疗法要求在严格遵从中医理论
的前提条件下，选取合适的中药进行配伍煎煮后，通
过熏蒸、浸泡、淋洗等方法对患处局部皮肤或全身进
行治疗[6]。 熏洗方被认为是中医骨伤科治疗中最为
明显的特色之一，可通过直接作用于患处而发挥作
用，取得良好的治疗效果。 本研究结果显示，与对照
组相比，观察组患者的治疗总有效率明显更高（P＜
0.05）。 观察组患者术后 24%h、术后 1个月及术后 3
个月的 VAS评分均显著低于对照组，且观察组患者
镇痛药物使用率低于对照组，P均＜0.05。 与尧建辉
[7]的研究结论相一致，证实中医骨伤科运用熏洗方
进行治疗可取得满意效果，有利于患者的病情康复，
减轻痛感，临床上需引起重视，结合患者骨伤情况拟

定个性化的熏洗方予以治疗。
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左氧氟沙星联合阿奇霉素治疗宫颈炎的临床效果
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摘要：目的：探讨左氧氟沙星联合阿奇霉素治疗宫颈炎的临床效果。 方法：将 2014 年 1 月 ~2015 年 1 月我院宫颈炎患者 120

例，随机分为观察组和对照组，每组 60 例。对照组给予阿奇霉素治疗，观察组给予阿奇霉素联合左氧氟沙星治疗。对比两组治疗总

有效率、病情复发率。 结果：观察组患者的治疗总有效率为 96.7%，明显高于对照组的 73.3%（P＜0.05）。 观察组患者用药后 6 个月
的病情复发率为 5.0%，明显低于对照组的 31.7%（P＜0.05）。 结论：左氧氟沙星联合阿奇霉素治疗宫颈炎效果更佳，且可有效控制

病情复发，值得临床推广应用。
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宫颈炎是妇科临床上较为常见的一种细菌感染
性疾病，患者多伴有外阴瘙痒、腰痛以及下腹部不适
等症状。 随着近年来细菌耐药性日趋严重、宫颈炎
发病率不断升高，临床用药方案也不断调整变化，其
关键在于合理选用抗生素[1]。 本文探讨左氧氟沙星
联合阿奇霉素治疗宫颈炎的临床效果。现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2015年 1月我
院宫颈炎患者 120例纳入本研究，入组病例均经过
宫颈细胞学以及阴道分泌物检查确诊，所有患者均
无神经系统疾病、消化系统疾病、造血系统疾病以及
糖尿病。 排除标准：宫颈癌与真菌感染患者；妊娠期
与哺乳期女性；对大环内酯类无糖抗生素以及喹诺
酮类药物过敏患者。 将其随机分为对照组与观察组
各 60例。 对照组年龄 29~58岁，平均年龄（34.2±
3.5）岁；病程 4个月 ~4年，平均病程（1.6±0.4）年；

其中外阴瘙痒 20例，尿道分泌物异常 14例，尿道不
适且伴有会阴部疼痛 16例，小腹不适 10例。观察组
年龄 28~57 岁，平均年龄（34.4±3.6）岁；病程 3 个
月 ~4年，平均病程（1.7±0.5）年；其中外阴瘙痒 21
例，尿道分泌物异常 15例，尿道不适且伴有会阴部
疼痛 15例，小腹不适 9例。 两组基线资料比较无统
计学差异（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 对照组给予阿奇霉素治疗，500%
mg/次，1次 /d；观察组在对照组基础上加用左氧氟
沙星治疗，0.3%g/次，2次 /d。 15%d为 1个疗程，连续
治疗 4个疗程后统计疗效。 用药期间禁食辛辣刺激
与油腻食物，合理调整饮食，并严格禁欲，用药结束
后接受健康指标检查。
1.3%%%%观察指标与评价标准[2~3]%%%%对比两组治疗总有效
率、病情复发率。疗效评价标准分为痊愈、显效、有效
以及无效四个等级。总有效率为痊愈率、显效率与有
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效率之和。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS16.0软件包进行统计
学分析，计量资料以均数±标准差表示，行 t检验；
计数资料以百分比表示，用 字2检验，P＜0.05为差异
具有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组治疗效果对比 观察组患者的治疗总有
效率为 96.7%，明显高于对照组的 73.3%（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%两组治疗效果对比

注：与对照组比较，#P＜0.05。

2.2%%%%两组病情复发率对比 观察组患者用药后 6
个月的病情复发率为 5.0%， 明显低于对照组的
31.7%（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组病情复发率对比[例（%）]

%%%%%%%%注：与对照组比较， #P＜0.05。

3%%%%讨论
在育龄期女性群体中，宫颈炎是较为常见的一

种性传播疾病，分别为急性宫颈炎与慢性宫颈炎两
种，前者同时与急性阴道炎以及急性子宫内膜炎共
存，但大部分属慢性宫颈炎。 统计数据显示，国内女
性宫颈炎发病率在近年来逐年升高，且发病年龄偏
向于低龄化[4]。 本研究在阿奇霉素用药基础上加用
左氧氟沙星治疗宫颈炎，旨在利用创新性用药方案
来强化临床治疗效果，改善使用单一抗生素效果不
佳的缺陷。 左氧氟沙星属喹诺酮类抗生素的新型药
物，是氧氟沙星的左旋体，抗菌活性相对较强，且具
有广谱抗菌效果，口服给药后可快速吸收，用药不良
反应发生率较低，具有较长的生物半衰期[5]。 左氧氟
沙星的作用机制主要为抑制微生物与细菌 DNA旋
转酶活性，引起细菌脱氧核糖核酸形成和核糖核酸
复制受抑，最终导致细菌凋亡。 左氧氟沙星药物成
分可广泛分布于人体，大部分经尿道排出，用于泌尿
生殖系统感染临床治疗效果满意，对支原体、衣原体
以及链球菌均有显著杀菌效果；对于志贺菌属、大肠

埃希菌、变形杆菌属、流感嗜血杆菌、克雷伯菌属、沙
门菌属、 嗜肺军团菌等革兰阴性菌具有良好的抗菌
活性；用于肠球菌以及厌氧菌效果不佳。临床研究发
现，左氧氟沙星用于皮肤软组织感染、呼吸道感染以
及泌尿生殖系统感染均可收到满意效果[6]。 而阿奇
霉素则是第二代大环内酯类半合成衍生物， 其临床
抗菌效果显著，可有效对抗肺炎链球菌、草绿色链球
菌、酿脓链球菌、白喉杆菌以及金黄色葡萄球菌[7]。
一般情况下阿奇霉素用药时间为饭前 1%h，亦可在饭
后 2%h用药。 本研究结果显示， 观察组总有效率为
96.7%，明显高于对照组的 73.3%（P＜0.05），与张勤
连[8]报道相符，表明左氧氟沙星与阿奇霉素联合治
疗宫颈炎的疗效确切。此外，观察组用药后 3、6个月
的复发率分别为 0.0%、5.0%， 均显著低于对照组
（P＜0.05）， 提示联合用药更有利于控制和稳定病
情，综合性使用抗生素有利于减少细菌耐药性。值得
注意的是，本研究所用联合用药方案简单方便，尤其
适用于不愿随诊治疗或没有时间接受治疗的病患，
且口服用药避免了药物注射所产生的相关并发症，
有利于提高患者依从性，使之能够积极参与治疗。综
上所述， 左氧氟沙星联合阿奇霉素治疗宫颈炎效果
更佳，且可有效控制病情复发，值得临床推广应用。
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组别 n 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

对照组
观察组

60
60

30
39

10
17

4
2

16
2

73.3
%96.7#

组别 n 用药后 3个月 用药后 6个月

对照组
观察组

60
60

9（15.0）
0（0.0）#

19（31.7）
3（5.0）#
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