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盐酸左氧氟沙星在盆腔炎治疗中的临床疗效及安全性观察
赵合影

（广东省惠州市博罗县人民医院产科 博罗 516100）

摘要：目的：探讨盐酸左氧氟沙星在盆腔炎治疗中的临床疗效及安全性。 方法：选取我院 2014 年 2 月 ~2015 年 12 月收治的
盆腔炎患者 90 例，随机分为氧氟沙星组和左氧氟沙星组各 45 例。 氧氟沙星组给予氧氟沙星治疗，左氧氟沙星组给予盐酸左氧氟

沙星治疗。 比较两组患者盆腔炎治疗总有效率、不良反应发生率、治疗前后患者下腹疼痛评分及血清 TNF-琢、CRP、IL-1茁 水平差
异。 结果：左氧氟沙星组患者治疗总有效率高于氧氟沙星组，不良反应发生率低于氧氟沙星组（P＜0.05）；治疗前，两组患者疼痛评

分，血清 TNF-琢、CRP、IL-1茁 水平比较无明显差异（P＞0.05）；治疗后，左氧氟沙星组疼痛评分及血清 TNF-琢、CRP、IL-1茁 水平均低
于氧氟沙星组（P＜0.05）。 结论：盐酸左氧氟沙星在盆腔炎治疗中的临床疗效确切，可有效改善患者临床症状，减轻炎症反应，缓解

疼痛，且不良反应少，安全性高。
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近年来，盆腔炎发病率逐年升高，子宫内膜异位
症和盆腔附件炎均可导致盆腔炎的发生，若不及时
治疗，易出现输卵管堵塞等并发症，严重者甚至影响
生育功能，危害患者身心健康和家庭和谐[1]。 本研究
旨在探讨分析盐酸左氧氟沙星在盆腔炎治疗中的临
床疗效及安全性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014 年 2 月 ~2015 年
12月收治的盆腔炎患者 90例为研究对象， 随机分
为氧氟沙星组和左氧氟沙星组各 45例。 左氧氟沙
星组年龄 21~62岁，平均年龄（31.34±4.13）岁。 氧
氟沙星组年龄 21~62岁， 平均年龄（31.18±4.45）
岁。两组患者一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，
具有可比性。 所有患者均确诊盆腔炎，均知情同意
本研究。 排除对本研究药物过敏者，妊娠、哺乳期妇
女，严重肝肾疾病患者。
1.2%%%%治疗方法 氧氟沙星组给予氧氟沙星治疗，氧
氟沙星注射液（国药准字 H10950313）0.4%g 加入
0.9%氯化钠注射液 100%ml中静脉滴注，2 次 /d；对
怀疑厌氧菌感染者加用甲硝唑治疗。 左氧氟沙星组
给予盐酸左氧氟沙星治疗，盐酸左氧氟沙星注射液
（国药准字 H20060026）0.2%g加入 0.9%氯化钠注射
液 100%ml中静脉滴注，2次 /d； 对怀疑厌氧菌感染
者加用甲硝唑治疗。 两组患者均治疗 14%d。
1.3%%%%观察指标及标准 （1）比较两组患者治疗总有
效率、不良反应发生率；治疗前后患者下腹疼痛评
分，血清 TNF-琢、CRP、IL-1茁水平差异。（2）疗效判
定标准[2]：临床症状完全消失，白细胞计数、体温正
常，下腹疼痛、阴道出血等均消失，为显效；临床症状
改善，白细胞计数、体温有所降低，下腹疼痛、阴道出
血等均改善，为有效；达不到上述标准则为无效。 总
有效率 =（显效 +有效）/总例数×100%。

1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS22.0 软件统计数据，
计量资料以（x%±s）表示，进行 t检验，计数资料以%
表示， 进行 字2检验，P＜0.05为差异具有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 左氧氟沙星组治疗
总有效率高于氧氟沙星组，P＜0.05， 差异具有统计
学意义。 见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

2.2%%%%治疗前后两组疼痛评分及血清炎症因子水平
比较 治疗前，两组下腹疼痛及血清 TNF-琢、CRP、
IL-1茁水平比较无明显差异，P＞0.05；治疗后，左氧
氟沙星组疼痛评分及血清 TNF-琢、CRP、IL-1茁均低于
氧氟沙星组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%治疗前后两组疼痛评分及血清炎症因子水平比较（x%±s）

注：与氧氟沙星组治疗后比较，*P＜0.05；与治疗前相比较，#P＜0.05。

2.3%%%%两组患者不良反应发生率比较 左氧氟沙星
组不良反应发生率明显低于氧氟沙星组，P＜0.05，
差异具有统计学意义。 见表 3。

表 3%%%%两组患者不良反应发生率比较

组别 n 显效（例） 有效（例） 无效（例） 总有效[例（%）]

氧氟沙星组
左氧氟沙星组
字2
P

45
45

14
31

23
12

8
2

37（82.22）
43（95.56）
4.050
%%＜0.05

组别 n 时间 VAS评分
（分）

TNF-琢
（滋g/L）

IL-1茁
（滋g/L）

CRP
（g/L）

左氧氟
沙星组
氧氟沙
星组

45

45

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

6.34±2.63
1.02±0.25*#
6.31±2.21
2.51±0.67#

13.22±3.12
4.41±1.11*#
13.24±3.02
7.61±1.48#

76.36±24.25
21.01±12.18*#
76.24±24.28
55.21±24.27#

32.24±10.17
3.12±1.61#*
32.45±10.23
8.01±2.13#

组别 n 恶心呕吐
（例）

腹部不适
（例）

头痛眩晕
（例）

发生率
（%）

氧氟沙星组
左氧氟沙星组
字2
P

45
45

5
2

2
1

2
1

20.00
8.89
6.245
＜0.05
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3%%%%讨论
盆腔炎为女性内生殖器和周围结缔组织或盆腔

腹膜等所发生的炎症反应，临床表现为小腹坠胀、疼
痛，可伴有发热、经量增多、经期延长等现象。 若不
及时治疗，可给患者生活、工作带来严重影响。 目前
临床对盆腔炎多给予抗生素治疗，效果显著，但存在
抗生素滥用、不合理联用、大剂量用药等情况，不良
反应较多，易导致耐药菌株产生[3~4]。

盐酸左氧氟沙星为氧氟沙星左旋异构体，属于
第三代喹诺酮类抗菌药物，其体外抗菌活性是氧氟
沙星 2倍左右[5~6]。 临床研究显示[7~8]，盐酸左氧氟沙
星主要是通过对细菌 DNA旋转酶活性的抑制，阻
断细菌 DNA合成，抑制细菌增殖，发挥抗菌作用。
盐酸左氧氟沙星属于广谱抗菌药物，对革兰阴性菌
有良好的抗菌活性，在组织中分布广，具有良好的生
物利用度，且作用持久，不良反应较少。 无论是氧氟
沙星或左氧氟沙星，动物试验均显示对幼龄动物有
关节损害作用，可能抑制骨骼发育，因此婴幼儿和孕
妇、哺乳期妇女避免使用。

本研究结果显示，左氧氟沙星组患者治疗总有
效率高于氧氟沙星组，不良反应发生率低于氧氟沙
星组（P＜0.05）；治疗后左氧氟沙星组疼痛评分及血

清 TNF-琢、CRP、IL-1茁水平均低于氧氟沙星组（P＜
0.05）。 说明盐酸左氧氟沙星在盆腔炎治疗中的临床
疗效确切， 可有效改善患者临床症状， 减轻炎症反
应，缓解疼痛，且不良反应少，安全性高。
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米非司酮、宫腔镜联合腹腔镜治疗剖宫产术后子宫瘢痕妊娠
王静丽 杜巧梅 房雅

（中国人民解放军第 153中心医院 河南郑州 450003）

摘要：目的：探讨米非司酮、宫腔镜联合腹腔镜技术在剖宫产术后子宫瘢痕妊娠中的应用价值。 方法：选取我院 2015 年 7 月
~2017 年 3 月我院收治的剖宫产术后子宫瘢痕妊娠患者 80 例，随机分为研究组和对照组各 40 例。 对照组给予宫腔镜联合腹腔镜

治疗，研究组在对照组基础上给予米非司酮治疗。比较两组患者手术时间、术中出血量、住院时间及治疗有效率。结果：研究组手术

时间、术中出血量及住院时间均低于对照组，治疗有效率高于对照组（P<0.05）。 结论：采用米非司酮、宫腔镜联合腹腔镜技术治疗

剖宫产术后子宫瘢痕妊娠，可明显缩短手术时间，减少术中出血量，从而降低手术风险，促进患者快速恢复，提高临床疗效。

关键词：瘢痕妊娠；米非司酮；宫腔镜；腹腔镜；应用价值
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剖宫产术后子宫瘢痕妊娠（CSP）是特殊型异位
妊娠，是由于孕囊、绒毛或胎盘着床于既往子宫切口
处，随着妊娠的进展，绒毛与子宫肌层粘连，胚胎着
床在前次子宫下段即剖宫产切口瘢痕处，严重者可
穿透子宫造成子宫破裂[1]。 近年来，随着剖宫产率的
升高，CSP发病率呈逐步上升趋势。 临床既往常采
用手术疗法切除子宫，但其造成的生育功能损害往
往是不可逆的。 随着现代医学科技的快速发展，宫
腔镜联合腹腔镜治疗技术因其手术切口小、精准度
高及可保留生育功能等优点，已在临床广泛应用，但

因胚胎与子宫肌层连接紧密，手术治疗难度高、术中
出血量大、并发症发生率高，预后不佳[2]。 米非司酮
为抗孕激素药物，可有效促进胚胎与子宫肌层脱离。
本研究旨在探讨米非司酮、 宫腔镜联合腹腔镜技术
在剖宫产术后子宫瘢痕妊娠中的应用价值。 现报道
如下：
1%%%%一般资料
1.1%%%%资料与方法 选取我院 2015年 7月 ~2017年
3月我院收治的剖宫产术后子宫瘢痕妊娠患者 80
例， 随机分为研究组和对照组各 40例。 研究组：年
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