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摘要：摘要：目的：分析局部给药联合全身序贯治疗在复杂性生殖道感染的治疗效果。方法：回顾性分析江阴

市陆桥卫生院收治60例复杂性生殖道感染患者病历资料（时间：2023年1月—2025年12月），根据资料记

录治疗方案分组，包括对照组（n=30，全身抗生素序贯治疗）、观察组（n=30，局部给药联合全身序贯

治疗）。比较2组治疗效果。结果：对比临床总有效率、症状缓解时间、血清炎性因子水平、复发率，观

察组相比对照组改善更明显（P＜0.05）。结论：局部给药联合全身序贯治疗复杂性生殖道感染可加快症

状缓解，减轻炎性反应，提升整体治疗效果，降低复发风险。
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Abstract: Abstract: Objective: To analyze the therapeutic effect of local administration combined with systemic sequential 
treatment in the treatment of complex reproductive tract infections. Methods: A retrospective analysis was conducted 
on the medical records of 60 patients with complex reproductive tract infections admitted to Laoqiao Health Center 
in Jiangyin City (from January 2023 to December 2025). The treatment plans were grouped based on the recorded 
data, including the control group (n=30, sequential treatment with systemic antibiotics) and the observation group 
(n=30, sequential treatment with local administration combined with systemic administration). The therapeutic 
effects of the two groups were compared. Results: Compared with the control group, the observation group showed 
more significant improvements in clinical total effective rate, symptom relief time, serum inflammatory factor 
levels, and recurrence rate (P<0.05). Conclusion: Local administration combined with systemic sequential treatment 
for complex reproductive tract infections can accelerate symptom relief, reduce inflammatory reactions, improve 
overall treatment effects, and reduce the risk of recurrence. 
Keywords: Keywords: local administration; combined with systemic sequential therapy; complex reproductive tract infection
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生殖道感染是妇科门诊中比较多发的一种疾病

类型，临床表现复杂多变，并且导致发病的病原体

多种多样，常见有细菌、真菌、滴虫及病毒等[1]。
近年来，随着抗生素的广泛使用，耐药菌株增多，

加之部分患者存在混合感染或反复发作的情况，使

得生殖道感染的治疗难度持续提高，逐渐演变为复

杂性生殖道感染[2]。这种感染若没有及时得到有效

控制，不仅严重影响患者的生活质量，还可能引发

盆腔炎、不孕、异位妊娠等严重并发症，对女性生

殖健康造成严重威胁。目前，针对生殖道感染的常

规治疗多以全身应用抗生素为主，尽管可以一定程

度控制病原体，但全身用药时阴道局部药物浓度往

往不足，且容易发生肠道菌群紊乱、耐药性增加等

问题[3]。而局部给药方式，如阴道栓剂、凝胶、

洗液等可将药物直接作用于病灶，提高局部有效浓

度，减少全身吸收带来的不良反应[4]。然而，单纯

局部用药对于感染较重或已扩散至盆腔的患者疗效

有限。因此近年来临床愈发重视将局部用药与全身

序贯联合治疗生殖道感染，也就是在感染急性期通

过全身用药快速控制病情，伴随症状改善后配合局

部用药巩固疗效、促进阴道微生态平衡恢复[5]。
但现阶段关于这一联合用药方案在复杂性生殖道感

染群体的相关应用报道仍比较有限，还需更多研究

数据证实其效果。基于此，本文回顾性分析局部给

药联合全身序贯治疗在复杂性生殖道感染的治疗效

果，报道如下。

1  资料与方法
1.1  一般资料

回顾性分析江阴市陆桥卫生院收治60例复

杂性生殖道感染患者病历资料（时间：2023年1
月—2025年12月），根据资料记录治疗方案分组，

包括对照组（n=30，全身抗生素序贯治疗）、观察

组（n=30，局部给药联合全身序贯治疗）。对照组

年龄范围22~61岁，均值（39.84±5.29）岁；患病

时长2~6个月，均值（3.85±4.95）个月。观察组年

龄范围24~60岁，均值（39.69±5.45）岁；患病时

长1~7个月，均值（3.73±4.81）个月。2组基线信

息分析差异不明显（P＞0.05）。

纳入标准：（1）妇科专科检查确诊复杂性生

殖道感染；（2）年龄18周岁以上；（3）治疗前7
天内未使用过抗感染药物或局部外用制剂；（4）
资料评估数据齐全。

排除标准：（1）心肝肾脏器功能严重受损；

（2）生殖系统恶性肿瘤患者；（3）伴有全身性感

染性疾病或免疫缺陷者；（4）对研究药物成分过

敏者；（4）处于妊娠或哺乳阶段女性。

1.2  方法

对照组采用全身序贯治疗方案，急性期（第1
～7天）：根据药敏结果及临床经验选用敏感抗生

素静脉滴注，每日1次，共7天。巩固期（第8～14
天）：改为同种抗生素口服制剂，每日1次，共7
天。如为真菌感染者则改用氟康唑胶囊口服，首日

负荷剂量150mg，后续每日1次，每次150mg，共7
天。治疗期间不使用任何局部用药。

观察组在全身序贯治疗方案的基础上，联合局

部给药治疗。自全身用药的第3天起，根据病原体

类型联合相应的阴道局部制剂：（1）细菌性感染

者给予甲硝唑阴道泡腾片（每晚1粒，睡前放入阴

道后穹窿）；（2）真菌感染者给予克霉唑阴道片

（每晚1片，置于阴道深处）；（3）混合感染者先

以广谱抗菌阴道栓（如氯喹那多-普罗雌烯阴道片）

每晚1片，连用7天，之后根据复查结果调整。局部

用药总疗程为10～14天，直至阴道分泌物复查明显

好转为止。两组在治疗期间均嘱患者注意外阴清

洁，避免性生活，清淡饮食，规律作息。

1.3  观察指标

（1）临床疗效：参照相关标准进行治疗效果

评定，其中治疗后症状、体征完全消失，实验室病

原学检查转阴，表示痊愈；治疗后症状、体征明显

改善，实验室检查病原体减少≥2个数量级，表示

显效；治疗后症状、体征有所好转，实验室检查

病原体减少≥1个数量级，表示有效；治疗后未满

足上述标准，表示无效。总有效率=痊愈率+显效

率+有效率。

（2）症状改善情况：记录患者阴道分泌物恢
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复正常、外阴瘙痒消失、黏膜充血消退时间。

（3）炎性因子水平：治疗前及治疗结束后次

日清晨采集空腹静脉血，采用ELISA法检测血清肿

瘤坏死因子-α（TNF-α）、白介素-6（IL-6）及超

敏C反应蛋白（hs-CRP）水平。

（4）复发情况：疗程结束后随访3个月，记录

复发例数。复发定义为原有症状、体征再次出现且

病原学检查阳性。

1.4  统计学分析

以SPSS26.0软件进行资料分析，满足正态分布

的计量数据以（ x ±s）表示，采用t检验；计数数

据以[n(%)]表示，采用c2检验；P＜0.05代表有统计

学差异。

2  结果
2.1 对比2组治疗效果

与对照组相比，观察组临床总有效率提高

（P＜0.05），见表1表1。

2.2  对比2组症状改善情况

与对照组相比，观察组各项症状改善时间均缩

短（P＜0.05），见表2表2。

2.3  对比2组炎性因子水平

与同组治疗前相比，2组治疗后TNF-α、IL-6、
hs-CRP水平均下降（P＜0.05）；且观察组上述指

标相较对照组更低（P＜0.05），见表3表3。

2.4  对比2组复发情况

随访复发情况可知，观察组3.33%（1/30）复

发率低于对照组20.00%（6/30），组间具备显著差

异（t=4.043，P=0.044）。

3  讨论
全身抗生素治疗复杂性生殖道感染虽然能够在一

定程度上清除病原，但由于阴道局部解剖结构的特殊

性，血药浓度难以在病灶部位达到理想水平，加之长

表1表1.对比2组治疗效果[n(%)]

组别 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

对照组（n=30） 7 8 7 8 22（73.33）

观察组（n=30） 12 10 6 2 28（93.33）

χ2 4.320

P 0.038

表2表2.对比2组症状改善情况（ x ±s，d）

组别 阴道分泌物恢复正常时间 外阴瘙痒消失时间 黏膜充血消退时间

对照组（n=30） 7.381.94± 5.831.47± 8.491.95±

观察组（n=30） 5.261.38± 3.571.29± 6.371.47±

χ2 4.877 6.329 4.755

P 0.000 0.000 0.000

表3表3.对比2组炎性因子水平（ x ±s）

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

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组（n=30） 48.57±7.37 31.945.68±* 25.374.29± 17.493.78±* 18.473.59± 11.463.13±*

观察组（n=30） 47.92±7.68 23.464.92±* 25.514.67± 13.463.12±* 18.323.28± 8.372.39±*

t 0.334 6.181 0.121 4.504 0.169 4.298

P 0.739 0.000 0.904 0.000 0.866 0.000

            注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。



王贤平：局部给药联合全身序贯治疗用于复杂性生殖道感染的疗效观察

Xianping Wang: Observation on the Efficacy of Local Administration Combined with Systemic Sequential Therapy for Complex Reproductive Tract Infection

·77·https://cn.sgsci.org/ 

期使用抗生素容易破坏阴道正常菌群，导致微生态失

衡，反而为致病菌的定植和复发创造了条件[6]。近年

来，局部用药因其能够直接作用于病变部位、起效快

且全身副作用小等优势，逐渐受到越来越多的重视。

本研究回顾性分析结果显示，观察组在全身序

贯治疗基础上联合局部给药后，总有效率（93.33%）

较对照组（73.33%）明显提升，同时相关症状（分

泌物、瘙痒、充血）缓解时间相比对照组均明显缩

短，这一结果表明局部给药联合全身序贯治疗复杂

性生殖道感染可加快症状缓解，提升整体治疗效果。

分析具体原因：通过采取全身序贯治疗，在治疗初期

可以迅速降低体内的病原体负荷，控制相关感染症

状和病情进展[7]。同时局部给药在此基础上进一步

清除了阴道黏膜表面及隐窝处的残余病原体，两种

方式相配合可以起到协同增效的作用[8,9]。同时，本

研究分析结果显示，观察组治疗后炎性因子（TNF-
a、IL-6、hs-CRP）与对照组比较下降更为显著，

研究提示局部给药联合全身序贯治疗复杂性生殖道

感染在减轻患者局部及全身炎症反应方面有明显优

势。这可能与局部药物直接抑制黏膜炎症反应、减

少炎性渗出有关[10,11]。复发率是评价复杂性生殖

道感染远期治疗效果的重要指标。本研究分析结果

显示，观察组3个月复发率（6.67%）明显低于对照

组（20.00%），由此可见局部给药联合全身序贯治

疗复杂性生殖道感染有助于降低远期复发风险。分

析其原因在于，局部给药不仅直接杀灭病原体，还

可能通过调节阴道局部酸碱环境、促进乳杆菌等优

势菌群恢复，从而重建阴道微生态屏障，降低病原

体再定植的可能性[12,13]。
综上所述，局部给药联合全身序贯治疗复杂性

生殖道感染可加快症状缓解，减轻炎性反应，提升

整体治疗效果，降低复发风险。
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