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中西医结合治疗育龄期泌尿生殖系统感染的效果研究

张传惠

日照市东港区日照街道社区卫生服务中心，山东 日照 276800

【摘要】 目的 探讨中西医结合在育龄期泌尿生殖系统感染患者中的治疗效果。方法 回顾性

分析 2021 年 2 月 —2022 年 5 月我院收治的 86 例育龄期泌尿生殖系统感染患者，根据不同治疗方法

分为两组，各 43 例。对照组采用西医治疗，观察组采用中西医结合治疗，持续治疗 3 个月。对比两组

临床疗效、症状消失时间、炎症水平、生活质量及安全性。结果 观察组治疗总有效率为 95．35%，高

于对照组的 81．40%，有统计学差异（P<0．05）；观察组小腹疼痛消失时间为（9．08±2．34）d、小

便异常消失时间为（8．01±1．55）d、外阴瘙痒消失时间为（7．07±1．54）d、白带性状异常消失时

间为（8．66±2．07）d、气味异常消失时间为（5．69±0．78）d、宫颈充血消失时间为（6．87±1．05）

d，短 于 对 照 组 的（13．03±3．79）d、（11．90±2．85）d、（9．57±1．61）d、（12．13±3．24）d、

（7．22±1．54）d、（8．64±2．22）d，有统计学差异（P<0．05）；治疗前，两组炎症水平及生活质量

比较差异无统计学意义（P>0．05）；治疗后，观察组炎症水平及生活质量均优于对照组（P<0．05）。

两组用药期间未见明显不良反应。结论 中西医结合在育龄期泌尿生殖系统感染患者中的治疗效果

显著，能加快症状消失，降低炎症水平，提高患者生活质量，安全有效。

【关键词】 泌尿生殖感染性疾病；阿奇霉素；妇科千金胶囊；临床疗效；炎症水平

女性泌尿生殖感染性疾病是临床常见感染性

疾病，好发于育龄期妇女，主要临床表现为带下异

常、小腹疼痛、外阴瘙痒及小便不利、尿痛等小便

异常表现，病情易反复发作，对女性的日常生活、

工作等造成困扰，并会增加心理负担［1-2］。人型

支原体与解脲脲原体（UU）多存在泌尿与生殖

系统中，目前尚无大型流调报告，但有小型流调

报告显示人型支原体感染危险因素可能与未使用

避孕措施、性伴侣多等有关。目前，西医治疗该

类病菌感染的女性患者以抗生素治疗为主，包括

大环酯类、喹诺酮类药物，有一定效果，然而随

着抗生素的广泛运用，病原菌耐药株不断增加，

造成感染久治不愈，临床治疗难度越来越大。中

药在泌尿生殖感染性疾病中有治疗优势，但存在

见效慢、用药时间长等不足。中西医结合治疗本

病能发挥协同作用，增强疗效。为此本研究将中

西医结合治疗用于育龄期泌尿生殖系统感染患

者中，旨在观察对病情恢复的影响。报道如下。

1  资料与方法

1．1   一般资料 回顾性分析 2021 年 2 月 —

2022 年 5 月我院收治的 86 例育龄期泌尿生殖系

统感染患者，根据不同治疗方法分为两组，各 43

例。观察组年龄 22 ～ 45 岁，平均年龄（33．60±

5．17）岁；病程 8～ 29d，平均病程（19．81±4．23）

d；29 例已婚，14 例未婚有同居史。对照组年龄

21 ～ 47 岁，平均年龄（34．39±5．08）岁；病程

10 ～ 32d，平均病程（20．19±4．57）d；29 例已

婚，14 例未婚有同居史。组间一般资料比较差异

不大（P>0．05）。

1．2   入选标准 纳入标准：病原学检查提示

UU 阳性；存有白带增多、尿频、外阴瘙痒等症

状；中医符合《中医病症诊断疗效标准》［3］中

湿热下注型；患者阴痒、带下量多色黄、气味异

臭，小腹疼痛，小便短赤疼痛；舌质红，苔黄

腻，脉濡细略数。排除标准：合并其他妇科疾

病；肝肾功能不全；凝血功能障碍；阿奇霉素、

妇科千金胶囊过敏、不耐受的患者等。

1．3   方法 对照组采取西医治疗：在月经周

期的分泌期开始治疗：阿奇霉素（华北制药股

份有限公司，国药准字 H20123237）1g 顿服，1

次 /d，连用 7d 为 1 疗程，连续治疗 3 个疗程。

观察组采取中西医结合治疗：西医治疗方法同

对照组，联用妇科千金胶囊（株洲千金药业股份

有限公司，国药准字 Z20020024）治疗，口服 2

粒 / 次，3次 /d，连服 7d，连续治疗 3 个疗程。

1．4   观察指标 ①临床疗效：显效：治疗后

UU 培养试验为阴性，症状体征均消失；有效：

UU 培养试验为阴性，症状体征未完全消失；无
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效：UU 培养试验为阳性，症状体征无变化，甚

至加重。总有效率 = 显效率 + 有效率。②症状消

失时间：记录两组患者小腹疼痛、小便异常、外

阴瘙痒、白带性状异常、气味异常、宫颈充血等

症状消失时间。③炎症水平：治疗前后抽取两组

患者空腹静脉血 3mL，离心处理后，测定肿瘤坏

死因子 -α（TNF-α）、C 反应蛋白（CRP）、

白介素 -6（IL-6）、白介素 -8（IL-8）水平变化。

④生活质量：治疗前后使用生活质量综合评定问

卷（GQOLI-74）［4］评估，有社会功能、物质生

活、心理、躯体四个维度，均为 100 分，评分越

高生活质量越好。⑤安全性：统计治疗期间阴道

黏膜损伤、恶心、呕吐等不良反应发生情况。

1．5   统计学方法 SPSS20．0分析数据，计量

资料用（ ±s）表示，t 检验；计数资料以率（%）

表示，χ2 检验。P<0．05 为有统计学差异。

2  结  果

2．1   比较两组临床疗效 观察组治疗总有效

率高于对照组（P<0．05）。见表 1。

2．2   比较两组临床症状消失时间 观察组小

腹疼痛消失时间、小便异常消失时间、外阴瘙痒

消失时间、白带性状异常消失时间、气味异常

消失时间及宫颈充血消失时间短于对照组（P<

0．05）。见表 2。

2．3   比较两组炎症水平 治疗前，两组炎症水平

比较差异不大（P>0．05）；观察组治疗后 TNF-α、

CRP、IL-6 及 IL-8 水平低于对照组（P<0．05）

见表 3。

2．4   比较两组生活质量 治疗前，两组生活

质量比较差异不大（P>0．05）；治疗后，观察组

GQOLI-74 问卷中的心理、躯体、社会功能和物

质生活维度评分高于对照组（P<0．05）。见表 4。

2．5   比较两组安全性 两组用药期间未见明

显不良反应。

表 1 两组临床疗效比较［n（%）］    
组别 显效 有效 无效 总有效

观察组（n=43） 25（58．14） 16（37．21） 2（4．65） 41（95．35）

对照组（n=43） 20（46．51） 15（34．88） 8（18．60） 35（81．40）

χ2 4．074

P 0．044

表 2 两组临床症状消失时间比较（ ±s，d）

组别
小腹疼痛
消失时间

小便异常
消失时间

外阴瘙痒
消失时间

白带性状异
常消失时间

气味异常
消失时间

宫颈充血
消失时间

观察组（n=43） 9．08±2．34 8．01±1．55 7．07±1．54 8．66±2．07 5．69±0．78 6．87±1．05

对照组（n=43） 13．03±3．79 11．90±2．85 9．57±1．61 12．13±3．24 7．22±1．54 8．64±2．22

t 5．815 7．863 7．358 5．918 5．812 4．726

P 0．000 0．000 0．000 0．000 0．000 0．000

表 3 两组炎症水平对比（ ±s）

组别
TNF-α（ng/L） CRP（mg/L） IL-6（ng/L） IL-8（pg/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组
（n=43）

4．70±0．58 1．33±0．25 12．56±2．01 4．83±1．55 45．34±4．76 13．51±2．18 506．69±24．15 185．05±14．30

对照组
（n=43）

4．93±0．61 2．02±0．44 12．61±2．08 6．72±1．10 45．19±4．75 17．89±2．32 512．33±26．99 203．33±15．67

t 1．792 6．863 0．113 10．077 0．146 9．022 1．021 5．651

P 0．077 0．000 0．910 0．000 0．884 0．000 0．310 0．000

表 4 两组生活质量比较（ ±s，分）

组别
心理维度 躯体维度 社会功能维度 物质生活维度

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组
（n=43）

62．73±8．45 88．94±6．72 63．19±7．32 86．45±5．33 65．59±5．03 87．35±4．11 61．53±7．41 87．53±6．21

对照组
（n=43）

59．63±6．40 75．86±8．41 62．89±8．50 73．02±6．43 64．55±5．12 79．23±5．10 62．46±5．39 79．31±6．52

t 1．918 7．195 0．175 10．545 0．950 8．129 0．665 5．855

P 0．059 0．000 0．861 0．000 0．345 0．000 0．508 0．000

3  讨  论 女性生殖道生理结构比较特殊，尿道较窄，

细菌容易从外侵入体内引起炎症反应。UU 是一
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种介于病毒与细菌直接的缺乏细胞壁，并能独立

生长的原核微生物，容易存于人体泌尿生殖器官

中，并且 UU 对宫颈柱状上皮细胞的亲和力强，

容易吸附在宫颈管处造成感染，如不及时治疗，

还会上行扩散造成宫内感染导致不孕，危害身心

健康［5］。

西医多采取抗生素治疗泌尿生殖感染性疾

病，阿奇霉素为大环酯类抗生素，可结合于细胞

核糖体的 50S 亚单位，对病原体蛋白质的合成

进行抑制，从而清除病菌，缓解症状。但抗菌治

疗效果有限，病情仍反复发作。中医将本病归为

“带下病”“阴痒“淋证”等范畴，《傅青主女科》

记载：“带下俱是湿症”；《医学入门》释：“间

有痛者，湿热怫郁”。湿邪是根本病因，包括内

生之湿、外感之湿；若女子经期淋雨涉水，久居

潮湿环境，或产后体虚不足御邪，胞宫感受湿邪

之气，皆为外感湿邪；若脾气虚无力运化水湿，

肾阳虚无以温化水液，肝经实邪而湿热下注，

均可致湿邪为患，此为外感内生之湿邪。同时，

女性因为经、孕、带、产等耗伤气血，体质多气血

亏虚，更易感邪；而外感湿邪入里化热，湿热互

结，流注下焦，伤及任带，以致任脉失固、带脉失

约，进而造成带下量多、气味异常，故中医治疗以

清热除湿、益气养血为主。

本研究结果显示，观察组治疗总有效率高

于对照组，小腹疼痛消失时间、小便异常消失时

间、白带性状及气味异常消失时间、外阴瘙痒消

失时间及宫颈充血消失时间短于对照组，治疗后

GQOLI-74 问卷中的心理、躯体、社会功能和物

质生活维度评分高于对照组，P<0．05。提示将

西药阿奇霉素与中药妇科千金胶囊联合使用，能

提高女性生殖泌尿系统感染疾病的治疗效果，加

快症状消失，提升患者生活质量。妇科千金胶囊

由单面针、千斤拔、功劳木、金樱根等地方特色药

材与鸡血藤、党参、当归、穿心莲等传统药材组合

而成，具有益气养血、清热利湿之效，常用于治疗

气血不足患者的带下异常、腹痛腰酸等症。组方

中千斤拔味甘性平，具有补肝肾、祛风湿、强腰膝

之效，被广泛用于治疗风湿痹痛、跌打损伤、脚软

无力以及妇科疾病等；金樱根药性平味酸，具有

化湿止带之效；功劳木清热解毒，与穿心莲相合

配伍，共同完成清解下焦湿热的任务；单面针善

于消食助运，行气止痛；再配以当归补血，党参益

气，鸡血藤养血调经、舒筋活络。此外，此药的组

方思路与传统古方有一定区别，其是具有地方特

色的驱邪同时扶正的独特搭配组合，具有清热祛

湿解毒、益气养血之效，补中兼清，清补结合，是

气血亏虚、湿热下注型泌尿生殖感染者的良好选

择。现代药理学研究表明，妇科千金胶囊具有良

好抑菌作用，可有效抑制金黄色葡萄球菌、白色念

珠菌等多种病原菌活性，阻止病菌增殖，加快病情

好转。TNF-α、CRP、IL-6、IL-8 是临床常见

炎症因子，TNF-α由单核细胞、巨噬细胞分泌，

参与炎症反应过程，生殖系统被感染后，体内的

TNF-α 水平会迅速上升；CRP 是急性时相反应

蛋白，机体创伤、感染等会刺激肝脏合成 CRP，

并释放入体液，通过多种途径提高白细胞吞噬作

用，增加炎症反应水平；此外，生殖系统感染损伤

后会加快 IL-6、IL-8 的释放，加重感染程度。本

研究结果显示，观察组治疗后 TNF-α、CRP、

IL-6 及 IL-8 水平低于对照组，P<0．05。考虑原

因为阿奇霉素与妇科千金胶囊联合使用能协同增

效，加快炎症消退。此外，两组用药期间均未见

明显不良反应。并且用药时机的选择，也是结合

人体在月经周期中阴阳消长及气血盈亏的规律，

选择在月经前期开始治疗。同时中西医结合治疗

通过加快症状消失，缩短病程，降低不良反应风

险；且联合用药能避免单一用药剂量过大而引起

的不良反应，通过缩短病程，减轻疾病对生活的影

响，帮助患者尽快恢复正常生活与工作，提升生活

质量。

综上所述，西药阿奇霉素与妇科千金胶囊联

合治疗女性泌尿生殖系统感染疾病患者能提高

治疗效果，缩短症状消失时间，降低炎症水平，安

全性良好，提高患者生活质量。
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