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解脲支原体为常见生殖道支原体感染类型，存在于

阴道、阴道周围、宫颈外口及尿液。感染后不仅会导致非

淋菌性尿道炎，而且会引起女性生殖器官发生病理性改

变，导致不孕不育犤１－２犦。多西环素为治疗该疾病的临床

常用新一代大环内酯类抗生素，但解脲支原体耐药性较

强，单用抗生素疗效欠佳犤３犦。同时，抗生素滥用导致的支

原体耐药菌株突增也导致女性生殖道解脲支原体感染

率上升。重组人干扰素α－２ａ是一类由白细胞及淋巴细
胞产生的多功能和高活性诱生蛋白，具有广谱抗病毒和

调节机体免疫功能的作用。本研究中探讨了重组人干扰素

α２ａ栓联合多西环素治疗女性生殖道解脲支原体感染的
临床疗效及对患者白带洁净度的影响。现报道如下。

重组人干扰素α２ａ栓联合多西环素治疗女性生殖道
解脲支原体感染临床评价

徐 映，陈洪宇，马 健△

（四川锦欣妇女儿童医院，四川 成都 ６１００１１）
摘要：目的 研究重组人干扰素 α２ａ栓联合多西环素治疗女性生殖道解脲支原体感染的临床疗效及对白带洁净度的影响。方法 选取

医院２０１８年８月至２０１９年７月收治的女性生殖道解脲支原体感染患者９６例，按随机数字表法分为研究组和对照组，各４８例。两组

患者均予口服盐酸多西环素片，研究组患者加用重组人干扰素 α２ａ栓牗置阴道后穹窿牘。两组均持续治疗 ３周。结果 研究组总有效率

和转阴率分别为 ９７．９２％和９３．７５％，显著高于对照组的 ８７．５０％和 ６０．４２％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，研究组白带洁净度≤Ⅱ度的患者数

显著多于对照组，Ⅳ度的患者数显著少于对照组（Ｐ＜０．０５）；临床症状积分、不良反应发生率和复发率均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
结论 重组人干扰素 α２ａ栓联合多西环素治疗女性生殖道解脲支原体感染，可明显改善临床症状和白带洁净度，降低不良反应发生率

和复发率。

关键词：女性；生殖道感染；解脲支原体；重组人干扰素 α２ａ栓；多西环素；白带洁净度；临床疗效
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组别

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

年龄（岁）

３２．４３±７．１３
３３．０３±６．８４
０．４２１
０．６７５

病程（月）

６．９２±０．８３
６．７３±０．８７
１．０９５
０．２７６

孕次（次）

２．１０±０．６１
２．１３±０．６２
０．２３９
０．８１２

流产次数（次）

１．５３±０．１６
１．５６±０．１５
０．９４８
０．３４６

指标

杆菌

上皮细胞

白细胞（个／ＨＰ）

球菌

Ⅰ度

＋＋＋＋
＋＋＋＋
０～５
－

Ⅱ度

＋＋
＋＋
５～１５
１

Ⅲ度

－
－

１５～３０
＋＋

Ⅳ度

－
－
＞３０
＋＋＋＋

对照组

研究组

χ２值

Ｐ值

治疗前

５（１０．４２）

６（１２．５０）

０．１０３
０．７４９

治疗后

２１（４３．７５）

３５（７２．９２）

８．４００
０．００４

治疗前

２３（４７．９２）

２４（５０．００）

０．０４２
０．８３８

治疗后

１７（３５．４２）

１２（２５．００）

１．２３５
０．２６６

治疗前

２０（４１．６７）

１８（３７．５０）

０．１７４
０．６７６

治疗后

１０（２０．８３）

１（２．０８）

８．３１７
０．００４

组别

对照组

研究组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

１４．５８±１．６３
１５．０３±１．４２
１．４４２
０．１５３

治疗后

７．０３±２．１４
３．９１±１．８６
７．６２４
０．０００

ｔ值

１９．４４５
３２．９２３

Ｐ值

０．０００
０．０００

腹泻

２（４．１７）

１（２．０８）

呕吐

４（８．３３）

０（０）

恶心

３（６．２５）

１（２．０８）

合计

９（１８．７５）

２（４．１７）

５．０３１
０．０２５

７（１４．５８）

３（６．２５）

４．６０６
０．０３２

≤Ⅱ度 Ⅲ度 Ⅳ度

表１ 两组患者一般资料比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝４８）

表２ 白带洁净度判断标准
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１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：符合生殖道解脲支原体感染诊断标准犤４犦；

已婚；入组前１周内未接受其他抗生素治疗；宫颈分泌
物培养显示解脲支原体阳性；月经周期规律。本研究经

医院医学伦理委员会批准，患者签署知情同意书。

排除标准：合并细菌性阴道炎及其他阴道病原体感

染；过敏性体质；肝肾功能障碍；造血系统功能障碍；妊

娠期或哺乳期。

病例选择与分组：选取医院２０１８年８月至２０１９年
７月收治的女性生殖道解脲支原体感染患者 ９６例，按
随机数字表法分为研究组和对照组，各４８例。两组患者
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可
比性。详见表１。

１．２ 方法
两组患者均予盐酸多西环素片（广东华南药业集团

有限公司，国药准字 Ｈ４４０２５００４，规格为每片 ５０ｍｇ）口
服，每次 １００ｍｇ，每日 ２次。研究组患者加用重组人干
扰素 α２ａ栓（长春生物制品研究所有限责任公司，国药
准字Ｓ１９９９１０１９，规格为每枚５０万ＩＵ）置阴道后穹窿治
疗，每次 １枚，隔日 １次，睡前使用。两组均持续治疗
３周，治疗期间禁止同房。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

白带洁净度：于治疗前后非经期检查，患者取膀胱

截石位，采用一次性窥阴器充分暴露宫颈，将附着有阴

道后穹窿处少许分泌物的无菌棉签放于消毒试管中待

检。后将无菌拭子插入宫颈管１～２ｃｍ处，缓慢捻转２周
后停留约３０ｓ取出，置消毒无菌试管中，采用多功能显
微诊断仪检测上皮细胞、白细胞、球菌、阴道杆菌数量犤５犦，

判断标准见表２。

临床症状评分：带下，０～６分；下腹坠痛、隐痛，０～
６分；神疲肢倦，０～３分；腰骶疼痛，０～６分；经期延长
或经量增多，０～１分；性交、经期腹痛加重且劳累，０～３

分；分值越高表明症状越严重。

疗效评定犤６犦：临床治愈，主观症状和体征完全消失，

宫颈分泌物解脲支原体培养呈阴性；显效，主观症状和

体征明显改善，宫颈分泌物解脲支原体培养呈阴性或弱

阳性；有效，主观症状和体征有所改善，宫颈分泌物解脲

支原体培养呈阳性；无效，主观症状和体征未见改善甚

至加重，宫颈分泌物解脲支原体培养呈阳性。前三者合

计为总有效。

安全性：观察治疗期间患者恶心、呕吐、腹泻等不良

反应发生情况。

复发：对治疗后解脲支原体转阴者随访 ３个月，复
查宫颈分泌物解脲支原体，阳性即为复发。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分析。计量资料以 Ｘ±ｓ

表示，行 ｔ检验；计数资料以率（％）表示，行 χ２检验。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表３至表６。

表４ 两组患者白带洁净度比较犤例（％），ｎ＝４８犦

组别

表３ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝４８犦

组别

对照组

研究组

χ２值

Ｐ值

表５ 两组患者临床症状积分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝４８）
注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

临床治愈

６（１２．５０）

１７（３５．４２）

显效

２３（４７．９２）

２８（５８．３３）

有效

１３（２７．０８）

２（４．１７）

无效

６（１２．５０）

１（２．０８）

总有效

４２（８７．５０）

４７（９７．９２）

３．８５１
０．０４９

转阴

２９（６０．４２）

４５（９３．７５）

１５．０９６
０．０００

表６ 两组患者不良反应和复发情况比较犤例（％），ｎ＝４８犦

对照组

研究组

χ２值

Ｐ值

不良反应
组别 复发
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３ 讨论

解脲支原体感染引发的女性非淋菌性尿道炎是性

传播疾病常见病原之一犤７－８犦。因解脲支原体引发的人类

生殖道感染不仅是不孕不育的重要原因，而且是导致流

产、胎儿宫内感染及生长迟缓等不良妊娠结局的主要因

素犤９犦。因此，临床应高度重视解脲支原体引发的生殖道

感染。解脲支原体是原核微生物，属支原体科，是目前

人类发现的可在无细胞培养基内繁殖的最小原核细

胞微生物。其主要在机体泌尿系统出现炎症时，借助宿

主细胞被黏附的病原体激发后产生的吞噬作用，损害泌

尿生殖道犤１０－１１犦。

临床多采用多西环素治疗女性生殖道解脲支原体

感染犤１２犦。多西环素属抑菌剂，高浓度时杀菌作用显著，

作用机制为能特异性结合细菌核糖体 ３０Ｓ亚基 Ａ位
置，抑制肽链增长，从而影响细菌蛋白质的合成，故在治

疗女性生殖道解脲支原体感染方面具有一定疗效，但单

用效果不理想犤１３犦。重组人干扰素 α２ａ栓虽为临床常用
的抗病毒药物，但对解脲支原体也有抑制作用，通过结

合病变部位靶细胞上的干扰素，抑制病毒蛋白合成，同

时加大了局部用药浓度，提高了淋巴细胞杀伤力犤１４－１５犦。

本研究结果显示，与对照组相比，研究组总有效率

和转阴率均较高。表明联合治疗的患者主观症状和体征

改善显著，宫颈分泌物解脲支原体培养结果阴性比例较

高。且治疗后患者带下、下腹坠痛、隐痛、神疲肢倦、腰骶

疼痛等临床症状积分较低，表明患者临床症状得到了明

显改善。其原因均与重组人干扰素α２ａ栓能显著抑制脲
解支原体有关。

白带洁净度是白带常规检查项目，是评价女性生殖

道健康水平的重要指标。本研究结果显示，研究组患者

白带洁净度均明显改善，其中Ⅱ度和低于Ⅱ度患者数多
于对照组，Ⅳ度患者数少于对照组。提示重组人干扰素
α２ａ栓在改善女性生殖道解脲支原体感染患者生殖道
健康水平方面更具优势。用药安全性方面，研究组患者

不良反应发生率和复发率均较低，符合临床用药结果和

相关文献报道犤１６犦。

综上所述，重组人干扰素α２ａ栓联合多西环素治疗
女性生殖道解脲支原体感染，可明显改善临床症状和白

带洁净度，降低不良反应发生率和复发率。
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