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壳聚糖宫颈抗菌膜联合多西环素治疗非淋菌性宫颈炎的疗效分析

何　叶，曾定元△

（广西医科大学第四附属医院妇产科，广西柳州５４５００５）

　　摘　要：目的　探讨壳聚糖宫颈抗菌膜治疗持续性宫颈炎的疗效。方法　１４７例非淋菌性宫颈炎患者采用口服多西环素连

续治疗１４ｄ停药，观察６周后复查病原体转阴性仍表现持续性宫颈炎的７０例患者，随机分为治疗组和对照组，各３５例，其中治疗

组予壳聚糖宫颈抗菌膜治疗，每周１次，连用８周，对照组仅随访观察，１０周后评估转归结果。结果　（１）非淋菌性宫颈炎在接受

多西环素治疗后，有４７．６２％患者病原体检测阴性但表现为持续性宫颈炎。（２）持续性宫颈炎观察组痊愈１０例、显效１４例、有效

９例、无效２例，总有效率９４．２９％；而对照组痊愈、显效、有效和无效例数分别为０、０、２和３３例，总有效率５．７１％。（３）壳聚糖宫

颈抗菌膜治疗过程未发现明显不良反应。结论　壳聚糖宫颈抗菌膜治疗持续性宫颈炎是一种安全、有效的新治疗方法。
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　　非淋菌性宫颈炎是妇科门诊常见的感染性疾病，单纯采用

抗感染药物治疗，痊愈率波动于３６．４％～８１．４％
［１３］，无论经

验用药还是针对药敏试验结果选择药物治疗后，部分患者病原

学转阴后但临床症状和体征不能完全消除。如何消除药物治

疗后病原学转阴患者的临床症状和体征是一个值得关注的临

床问题。针对这一问题本院采用壳聚糖宫颈抗菌膜联合多西

环素治疗非淋菌性宫颈炎取得满意效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年８月至２０１２年４月在广西医科大学

第四附属医院妇科门诊接受口服多西环素治疗的非淋菌性宫

颈炎患者１４７例，选择其中经治疗后病原体转阴性但仍具有一

定临床症状体征的持续性宫颈炎患者７０例作为研究对象。患

者年龄１７～５０岁，平均（３６．８±８．７）岁，有性生活史，非孕妇、

哺乳期妇女。将７０例患者分成对照组和治疗组，各３５例，两

组患者在年龄、病程长短、症状表现及宫颈糜烂面积等方面进

行比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。血尿常规、肝肾功能、

血糖均正常，宫颈细胞学检查排除癌及癌前病变。

１．２　药物　壳聚糖宫颈抗菌膜（商品名：西欧斯，浙江三创生

物科技有限公司生产，型号Ｂ型，规格 Ｍ）。多西环素胶丸（上

海信谊延安药业有限公司生产，１００毫克／粒）。

１．３　方法

１．３．１　１４７例患者用药前均取宫颈管拭子分泌物做支原体培

养及化学试剂法快速检测衣原体均证实为病原体阳性，予多西

环素１００ｍｇ，口服，２次／天，连服１４ｄ，停药６周后复查，记录

临床症状及体征变化，并再次取宫颈管分泌物复查衣原体和支

原体。选择其中病原体转阴性但仍表现为持续性宫颈炎的患者

７０例作为研究对象。所有研究对象均有不同程度的宫颈糜烂

表现，伴或不伴白带增多、接触性阴道出血、下腹隐胀痛等表现。

１．３．２　分组及干预　７０例患者按随机数字法分组，其中观察

组和对照组各３５例。观察组：壳聚糖宫颈抗菌膜在停口服药

复查病原体转阴性后开始应用，避开月经期。暴露宫颈，干棉

球擦净宫颈表面及阴道的分泌物，通过专用夹持器将抗菌膜贴

在宫颈管及宫颈表面，按压１０余秒待抗菌膜与宫颈表面粘合，

再放置带线纱球一只固定抗菌膜，２４ｈ后由患者自行取出纱

球。每周１次，连用８周，停药２周复查评估。对照组：不用药

仅随访观察，１０周后评估转归结果。两组治疗期间禁止性生

活及盆浴。

１．４　疗效判断

１．４．１　非淋菌性宫颈炎药物治疗后疗效判定　依据患者自觉

症状、体征及病原体检测结果综合判断。痊愈：临床症状体征
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消失且病原体检测阴性；显效：病原体检测阴性但仍伴有不同

程度的临床症状体征；有效：临床症状体征减轻但病原体检测

阳性；无效：临床症状体征无变化或加重，病原体检测阳性［３］，

总有效率＝（痊愈例数＋显效例数＋有效例数）／总例数×

１００％。

１．４．２　药物治疗后显效患者接受壳聚糖宫颈抗菌膜治疗疗效

判定　主要依据宫颈糜烂面缩小程度及临床症状综合判断。

痊愈：临床症状消失，宫颈糜烂面消失，宫颈变光滑；有效：宫颈

糜烂占宫颈总面积的１／３以下，伴有不同程度的临床症状；无

效：临床症状和宫颈糜烂无变化。总有效率＝（痊愈例数＋有

效例数）／总例数×１００％。

１．５　统计学处理　统计分析应用ＳＰＳＳ１６．０软件包进行数据

处理，计数资料用率表示，应用非参数检验法进行统计分析，

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　多西环素对治疗非淋菌性宫颈炎疗效情况　总有效率为

８２．９９％（１２２／１４７），无效率１７．０１％（２５／１４７），病原体阴转率

７４．１５％（１０９／１４７）。其中病原体转阴但仍然具有一定症状和

体征的患者比率高达４７．６２％（７０／１４７）仍表现为持续性宫颈

炎。见表１。

表１　　非淋菌性宫颈炎经多西环素治疗后疗效情况（狀）

感染类型 感染例数 痊愈 显效 有效 无效

支原体 ９４ ２８ ４４ ７ １５

衣原体 ３８ ９ ２０ ３ ６

混合感染 １５ ２ ６ ３ ４

合计 １４７ ３９ ７０ １３ ２５

２．２　病原体转阴的持续性宫颈炎患者接受壳聚糖宫颈抗菌膜

治疗疗效情况　其中观察组治疗有效率达９４．２９％（３３／３５），

而对照组有效率仅５．７１％（２／３５）两组治疗结果比较，差异有

统计学意义（犘＝０．００００）。见表２。

表２　　持续性宫颈炎患者经壳聚糖宫颈抗菌膜

　　治疗疗效比较［狀（％），狀＝３５］

组别 痊愈 有效 无效 总有效

观察组 １０（２８．５７） ２３（６５．７１） ２（５．７１） ３３（９４．２９）

对照组 ０（０．００） ２（５．７１） ３３（９４．２９） ２（５．７１）

２．３　不良反应　所有接受多西环素治疗的患者在服药期间，

有３例出现轻微恶心及胃区不适等症状，但均能耐受，不影响

治疗。而壳聚糖宫颈抗菌膜治疗过程无一例出现明显不良反

应，且所有患者在宫颈用药后未出现药物从阴道脱落情况。

３　讨　　论

临床上常采用大环内酯类、喹诺酮类、四环素类药物等治

疗由解脲支原体、人型支原体和沙眼衣原体导致的非淋菌性宫

颈炎及尿道炎。单纯采用抗感染药物治疗，痊愈率常波动于较

低水平，分析原因有三：首先与临床大量应用抗菌药物导致耐

药菌株出现有关；其次，该类患者门诊就诊时临床常采用经验

用药而非根据病原体药敏试验选药；再次，由于病原体对宫颈

柱状上皮细胞亲和力较强，可在柱状上皮内生长繁殖，损害寄

生的细胞，引起宫颈炎性改变［４］，因此部分患者经药物治疗后

虽然病原体转阴，但由于宫颈糜烂面不能及时修复，仍然表现

阴道分泌物异常或接触性出血等，呈持续性宫颈炎表现［５６］。

严重困扰患者并影响其生活质量，如何消除药物治疗后病原学

转阴患者的临床症状和体征是一个值得关注的临床问题。本

研究结果显示，非淋菌性宫颈炎患者经多西环素治疗后，高达

４７．６２％（７０／１４７）的患者虽然病原体检测呈阴性，但仍然具有

宫颈糜烂并不同程度地伴有阴道分泌物异常或接触性阴道出

血、下腹隐痛等，这说明单纯药物治疗非淋菌性宫颈炎存在一

定局限性。以往临床上多采用碘甘油、聚甲酚磺醛溶液或栓

剂、溃疡散、保妇康栓等药物或激光、冷冻等物理治疗的手段治

疗持续性宫颈糜烂，由于上药后药物容易溢出或移位脱落，因

此治疗效果有限。而物理治疗可能导致出血、排液、疼痛等不

适，患者接受度较低。

壳聚糖宫颈抗菌膜是由壳聚糖及其衍生物（壳聚糖纳米

碘）合成的新型生物材料，不仅抑菌谱较广，对革兰阳性菌、革

兰阴性菌和白色念珠菌均有明显的抑菌效果。壳聚糖能刺激

巨噬细胞产生淋巴因子，有免疫调节作用［７９］。还能消除支原

体、衣原体、单纯疱疹病毒、人乳头瘤病毒等致病原引起的炎性

反应的作用［１０］，并且可激活人体修复细胞，促进创面愈合 ［１１］，

对创面无毒、无刺激、无过敏反应并且无耐药性［７］。另外由于

壳聚糖宫颈抗菌膜片独特的形状为凸型，一半嵌入宫颈颈管

内，一半吸附在宫颈面上，遇到液体迅速软化，紧贴宫颈及宫颈

管处、移形带区和宫颈颈管良好接触，全面提升对宫颈炎治疗

效果，完全避免了普通栓剂和片剂因药物溶解或患者活动后，

药物外溢或移位脱落而影响疗效的可能。

研究表明，多西环素治疗后病原体转阴性但仍具有一定临

床症状体征的持续性宫颈炎患者，经过连续８周壳聚糖宫颈抗

菌膜上药治疗后，治疗总有效率和治愈率明显高于对照组，显

示了壳聚糖宫颈抗菌膜对持续性宫颈炎良好的临床疗效。因

为壳聚糖除了有广谱抗菌、消除炎性反应及免疫调节作用外，

还具有选择性地促进表皮细胞生长的独特生物活性，同时兼具

动物骨胶原组织和植物纤维组织的特性，能激活人体修复细

胞，促进创面愈合［１１１２］。研究表明，用壳聚糖及其衍生物制备

的缝合线，可使伤口愈合速度提高７５％
［１３］。但在研究病例中

仍有２例（５．７１％）无效者，这可能与使用抗菌膜的疗程或停药

随访观察时间不足有关，也不排除患者原来合并存在生理性宫

颈柱状上皮外移或复发再感染可能，为了避免过度治疗，防止

复发及再感染，将定期随访观察。

综上所述，壳聚糖宫颈抗菌膜联合多西环素治疗支原体、

衣原体感染后持续性宫颈炎，可使治愈率提高，是一种安全、有

效的新治疗方法，可以避免宫颈微波、激光等物理治疗后阴道

排液、焦痂脱落出血、感染甚至宫颈粘连的可能。由于病例不

多，观察时间不长，尚需扩大样本，有待今后的临床总结。
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水平呈正相关，ＨＰＡ、ＩＬ２二者之间亦呈正相关。这一结果表

明，ＨＰＡ、ＩＬ２这两个炎症细胞因子也许通过共同参与调节

Ｔ２ＤＭ患者肾小球对于清蛋白的滤过而影响Ｔ２ＤＭ 患者ＤＮ

的发生、发展；推测血清 ＨＰＡ、ＩＬ２表达水平也许与ＤＮ的发

生、发展相关。Ｊｏｈｎ等
［１４］研究发现，ＩＬ２表达于人类血管内皮

和平滑肌细胞，并经 ＨＰＡ作用后以具有生物活性的形式释

放，可解释本研究所观察到的，血清 ＨＰＡ与ＩＬ２水平改变存

在一定的相关性的原因。而初发Ｔ２ＤＭ 患者的血清 ＨＰＡ水

平高于健康人群，说明其血清 ＨＰＡ水平的异常增高可能先于

微量清蛋白尿的发生，这一研究结果与Ｉｔａｙ等
［１５］的研究相一

致，即认为ＨＰＡ在ＤＮ的发生、发展中起一定作用。本研究还

显示，ＨＰＡ、ＩＬ２与糖尿病病程、收缩压呈正相关，而与ＦＢＧ、

ＨｂＡ１ｃ无显著性相关，表明血清 ＨＰＡ、ＩＬ２改变可能并不是

短、中期血糖波动的结果，而是一个较长期的过程，病程和收缩

压可能是影响血清 ＨＰＡ、ＩＬ２水平的重要因素。

综上所述，血清 ＨＰＡ、ＩＬ２表达水平与ＤＮ的发生、发展

呈正相关，也许可作为预测及判断ＤＮ严重程度的重要指标之

一；在初诊 Ｔ２ＤＭ 患者及 Ｔ２ＤＭ 肾病患者中，血清 ＨＰＡ与

ＩＬ２的表达水平具有相同趋势变化关系。
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