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盆腔炎（Pelvic inflammatory disease，PID）是妇科常

见病，主要指女性生殖器官、盆腔腹膜及周围结缔组织

的炎症[1]，以性活跃期的中青年女性最为常见。该病主

要由细菌通过子宫、输卵管逆行感染到盆腔所致，临床

主要表现为尿痛、腹痛、月经异常、白带及阴道分泌物增

多等[2]。PID可分为急性PID和慢性PID，对于急性患者

如治疗不及时、不彻底，可迁延发展为慢性PID[3]。慢性

PID患者在抵抗力下降时可反复发作，长期可引起月经

不调、异位妊娠、不孕症等，严重影响女性身心健康。临

床常采用抗菌药物治疗，以奥硝唑最为广泛，具有疗效
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摘 要 目的：比较3种奥硝唑用药方案治疗慢性盆腔炎（PID）的疗效和安全性。方法：120例慢性PID患者随机分为奥硝唑组

（40例）、联用左氧氟沙星组（40例）和联用头孢地尼组（40例）。在常规治疗的基础上，奥硝唑组患者口服奥硝唑片0.5 g，每日早晚

1次；联用左氧氟沙星组患者在奥硝唑组治疗的基础上口服盐酸左氧氟沙星片0.1 g，每日3次；联用头孢地尼组患者在奥硝唑组治

疗的基础上口服头孢地尼分散片 0.1 g，每日 3次。3组疗程均为 10 d。观察 3组患者的临床疗效，治疗前后血浆黏度、红细胞压

积、C反应蛋白（CRP）、白细胞介素1（IL-1）、白细胞计数、淋巴细胞计数、淋巴细胞百分比及不良反应发生情况。结果：总有效率头

孢地尼组（95.00％）＞左氧氟沙星组（82.50％）＞奥硝唑组（62.50％），差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，3组患者血浆黏

度、红细胞压积、CRP、IL-1、白细胞计数、淋巴细胞计数、淋巴细胞百分比比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，3组患者

上述指标均显著低于同组治疗前，且联用头孢地尼组＜联用左氧氟沙星组＜奥硝唑组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。联用左

氧氟沙星组患者不良反应发生率显著高于奥硝唑组和联用头孢地尼组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；但奥硝唑组和联用头孢

地尼组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规治疗的基础上，奥硝唑联合头孢地尼治疗慢性PID的疗效显著优于奥硝

唑联合左氧氟沙星和单用奥硝唑，且安全性与单用奥硝唑相近。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To compare therapeutic efficacy and safety of 3 ornidazole regimens in the treatment of chronic pel-

vic inflammatory disease（PID）. METHODS：A total of 120 chronic PID patients were randomly divided into ornidazole group（40

cases），combined with levofloxacin group（40 cases）and combined with cefdinir group（40 cases）. Based on routine treatment，or-

nidazole group was given Ornidazole tablet 0.5 g orally，day and night. Combined with levofloxacin group was additionally given

Levofloxacin hydrochloride tablet 0.1 g orally，tid，on the basis of ornidazole group. Combined with cefdinir group was additional-

ly given Cefdinir dispersible tablet 0.1 g orally，tid，on the basis of ornidazole group. Treatment course of 3 groups lasted for 10 d.

Clinical efficacies of 2 groups were observed，and plasma viscosity（PV），hematocrit，CRP，IL-1，leucocyte count，lympho-

cyte count，lymphocyte percentage and the occurrence of ADR were observed before and after treatment. RESULTS：Total response

rate was in descending order：combined with cefdinir group（95.00％）＞combined with levofloxacin group（82.50％）＞ornidazole

group（62.50％），with statistical significance（P＜0.05）. Before treatment，there was no statistical significance in PV，hematocrit，

CRP，IL-1，leucocyte count，lymphocyte count or lymphocyte percentage among 3 groups（P＞0.05）. After treatment，above inel-

exes of 3 groups were significantly lower than before；combined with cefdinir group＜combined with levofloxacin group＜ornida-

zole group，there was statistical significance（P＜0.05）. The incidence of ADR in combined with levofloxacin group was signifi-

cantly higher than ornidazole group and combined with cefdinir group，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statis-

tical significance between ornidazole group and combined with cefdinir group（P＞0.05）. CONCLUSIONS：Therapeutic efficacy of

ornidazole combined with cefdinir is better than that of ornidazole combined with levofloxacin in the treatment of chronic PID，and

its safety is similar to that of ornidazole alone.
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确切、成本低等特点。但有研究发现，单用奥硝唑存在

抗菌谱窄、易产生耐药性等不足[4]。近年来，奥硝唑联合

左氧氟沙星或头孢地尼治疗 PID 的报道较多，但仅限

于单用奥硝唑与奥硝唑联合左氧氟沙星或头孢地尼的

比较[4-5]，对单用奥硝唑、奥硝唑联合左氧氟沙星、奥硝唑

联合头孢地尼 3种治疗方案的比较研究较少。为此，在

本研究中笔者比较了3种奥硝唑用药方案治疗慢性PID

的疗效和安全性，旨在为临床提供参考。

1 资料与方法
1.1 研究对象

选择2015年1月－2017年3月我院收治的120例慢

性 PID患者。按随机数字表法将所有患者分为奥硝唑

组（40例）、联用左氧氟沙星组（40例）和联用头孢地尼组

（40例）。3组患者年龄、病程等基本资料比较，差异均无

统计学意义（P＞0.05），具有可比性，详见表 1。本研究

方案经医院医学伦理委员会审核通过，所有患者均签署

了知情同意书。

表1 3组患者基本资料比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of general information of patients

among 3 groups（x±±s）

组别

奥硝唑组
联用左氧氟沙星组
联用头孢地尼组

n

40

40

40

年龄，岁

35.74±5.86

36.88±6.32

36.26±6.91

病程，年

5.59±2.36

5.83±2.75

6.17±2.49

婚育情况，例（％）

未婚未育
3（7.50）

2（5.00）

3（7.50）

已婚未育
9（22.50）

11（27.50）

7（17.50）

已婚已育
28（70.00）

27（67.50）

30（75.00）

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：（1）均符合中华医学会《盆腔炎症性疾病

诊治规范（修订版）》[6]中的相关诊断标准；（2）有性生活

史；（3）病程持续2年以上。排除标准：（1）药敏试验显示

对奥硝唑、头孢地尼或左氧氟沙星耐药者；（2）严重心、

肾功能不全者；（3）盆腔结核者；（4）妊娠期或哺乳期

妇女。

1.3 治疗方法

所有患者均给予全身营养支持和超短波物理治疗

等常规处理。在此基础上，奥硝唑组患者口服奥硝唑片

（南京圣和药业股份有限公司，规格：0.5 g/片，批准文号：

国药准字H20030277）0.5 g，每日早晚 1次；联用左氧氟

沙星组患者在奥硝唑组治疗的基础上口服盐酸左氧氟

沙星片（先声药业有限公司，规格：0.1 g/片，批准文号：国

药准字H20084516）0.1 g，每日 3次；联用头孢地尼组患

者在奥硝唑组治疗的基础上口服头孢地尼分散片（天津

市中央药业有限公司，规格：0.1 g/片，批准文号：国药准

字H20061194）0.1 g，每日3次。3组疗程均为10 d。

1.4 观察指标

观察3组患者治疗前后血浆黏度、红细胞压积、C反

应蛋白（CRP）、白细胞介素1（IL-1）、白细胞计数、淋巴细

胞计数、淋巴细胞百分比及不良反应发生情况。采用博

勒飞 DV3T 流变仪（美国 Brookfeild 公司）检测血浆黏

度、红细胞压积；采用DXC800型全自动生化分析仪（美

国Beckman Coulter公司）检测CRP、IL-1水平（试剂盒由

美国Beckman coulter公司提供）；采用LC-170CRP型血

液细胞分析仪（日本株式会社堀场制作所）检测白细胞

计数、淋巴细胞计数、淋巴细胞百分比。

1.5 疗效判定标准

显效：症状、体征消失，B超显示盆腔及附件无异常，

实验室指标恢复正常；有效：症状、体征基本消失，B超显

示液性暗区减少或异常回声缩小，实验室指标有所改

善；无效：症状、体征无显著变化甚至加重，B 超检查显

示液性暗区未见减少、异常回声未见缩小，实验室指标

未有改善[5-6]。总有效率＝（显效例数+有效例数）/总例

数×100％。

1.6 统计学方法

采用SAS 9.0统计软件对数据进行分析。计量资料

以 x±s表示，采用方差分析；计数资料以率表示，采用χ2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 3组患者临床疗效比较

总有效率联用头孢地尼组＞联用左氧氟沙星组＞

奥硝唑组，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表2 3组患者临床疗效比较[例（％）]

Tab 2 Comparisons of clinical efficacies among 3 gro-

ups [case（％）]

组别
奥硝唑组
联用左氧氟沙星组
联用头孢地尼组

n

40

40

40

显效
9（22.50）

16（40.00）

24（60.00）

有效
16（40.00）

17（42.50）

14（35.00）

无效
15（37.50）

7（17.50）

2（5.00）

总有效率，％
62.50

82.50＊

95.00＊#

注：与奥硝唑组比较，＊P＜0.05；与联用左氧氟沙星组比较，#P＜

0.05

Note：vs. ornidazole group，＊P＜0.05；vs. levofloxacin group，#P＜

0.05

2.2 3组患者治疗前后各观察指标比较

治疗前，3组患者血浆黏度、红细胞压积、CRP、IL-1、

白细胞计数、淋巴细胞计数、淋巴细胞百分比比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，3组患者血浆黏

度、红细胞压积、CRP、IL-1、白细胞计数、淋巴细胞计数、

淋巴细胞百分比均显著低于同组治疗前，且联用头孢地

尼组＜联用左氧氟沙星组＜奥硝唑组，差异均有统计学

意义（P＜0.05），详见表3。

2.3 不良反应

奥硝唑组患者出现腹泻3例，头痛2例，不良反应发

生率为 12.50％；联用左氧氟沙星组患者出现腹泻 8例，

头痛4例，恶心3例，不良反应发生率为37.50％；联用头

孢地尼组患者出现腹泻5例，头痛1例，恶心1例，不良反

应发生率为 17.50％；联用左氧氟沙星组患者不良反应

发生率显著高于奥硝唑组和联用头孢地尼组，差异均有

统计学意义（P＜0.05）；但奥硝唑组和联用头孢地尼组

比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨论
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PID 多由病原菌入侵引起，对女性健康影响极大。

以往多认为厌氧菌和革兰氏阴性菌感染是主要原因[7]，

临床治疗时常首选硝基咪唑类药物。但新近研究认为，

PID存在多种致病因素，除需氧菌（葡萄球菌、链球菌、大

肠埃希菌等）及厌氧菌（消化链球菌、消化球菌、脆弱类

杆菌等）等内源性病原体外，还包括沙眼衣原体、淋病奈

瑟菌、支原体等外源性病原体[8]。《盆腔炎症性疾病诊治

规范（修订版）》[6]明确指出，用药方案必须对淋病奈瑟菌

和沙眼衣原体有效，且抗菌谱需要覆盖厌氧菌，推荐的

非静脉药物治疗方案主要有两类：一类是在二代或三代

头孢菌素类抗菌药物的基础上加用硝基咪唑类药物；二

类是在氧氟沙星或左氧氟沙星的基础上加用硝基咪唑

类药物。

奥硝唑是第三代新型硝基咪唑类衍生物，抗厌氧菌

活性优于甲硝唑，能通过使微生物分子中的硝基在无氧

环境下还原为氨基，或通过自由基的形成，与细胞成分

相互作用，来抑制厌氧菌的DNA复制，导致致病微生物

的凋亡[9]。奥硝唑对厌氧菌有较强的抗菌能力[10]，现已

成为治疗 PID的首选药物。头孢地尼是第三代口服头

孢菌素类抗菌药物，可通过与青霉素结合蛋白结合，使

细菌细胞壁变厚，在膈膜形成的部位发生水解，从而阻

止细菌细胞壁的合成来抑制杀灭细菌，其侧链上的羟氨

基、氨噻基可增强对革兰氏阴性菌、革兰氏阳性菌尤其

是金黄色葡萄球菌的抗菌活性，以及对β-内酰胺酶的稳

定性[11]。左氧氟沙星是氧氟沙星的左旋体，体外抗菌活

性约为氧氟沙星的两倍，可通过抑制细菌DNA解旋酶A

亚单位的活性，影响DNA链的重新封接，阻止细菌DNA

的合成和复制而导致细菌凋亡[12]。慢性PID患者往往盆

腔局部血液循环较差，伴有血液流变异常改变，且其临

床症状与血液流变学关系密切[13-14]。

本研究结果显示，总有效率联用头孢地尼组＞联用

左氧氟沙星组＞奥硝唑组，差异均有统计学意义。这提

示，奥硝唑联合头孢地尼或左氧氟沙星治疗慢性PID的

疗效显著优于单用奥硝唑，且奥硝唑联合头孢地尼的疗

效显著优于奥硝唑联合左氧氟沙星。其机制可能为左

氧氟沙星和头孢地尼均为广谱、抗菌能力强的抗菌药

物，左氧氟沙星可阻碍细菌DNA的复制，对多数革兰阴

性菌、部分革兰阳性菌以及支原体、衣原体都有良好的

抗菌效果 [15]；头孢地尼可有效阻止细菌细胞壁的合成，

对革兰阳性菌、革兰阴性菌均有显著的抗菌杀菌效果[4]。

本研究结果还显示，3组患者血浆黏度、红细胞压

积、CRP、IL-1、白细胞计数、淋巴细胞计数、淋巴细胞百

分比均显著低于同组治疗前，且联用头孢地尼组＜联用

左氧氟沙星组＜奥硝唑组，差异均有统计学意义。这提

示，奥硝唑联合头孢地尼对于控制炎症、改善患者血液

流变效果更为显著。安全性方面，联用左氧氟沙星组不

良反应发生率显著高于奥硝唑组和联用头孢地尼组，差

异均有统计学意义；但奥硝唑组和联用头孢地尼组比

较，差异无统计学意义。这说明，奥硝唑联合头孢地尼

并未增加不良反应的发生，且优于奥硝唑联合左氧氟沙

星。与相关文献研究结果一致[4]。

综上所述，在常规治疗的基础上，奥硝唑联合头孢

地尼治疗慢性 PID的疗效显著优于奥硝唑联合左氧氟

沙星和单用奥硝唑，且安全性与单用奥硝唑相近。由于

本研究未对患者远期疗效和复发情况进行随访，选择观

察指标有限，且缺乏对降钙素原、阴道分泌物等指标的

比较，故此结论有待大样本、多中心研究进一步证实。
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淋巴细胞百分比，％

奥硝唑组（n＝40）

治疗前
1.85±0.42

0.55±0.17

40.82±15.86

24.62±5.73

13.72±4.17

7.41±1.46

58.11±6.21

治疗后
1.53±0.28＊

0.48±0.11＊

33.51±11.08＊

16.94±4.21＊

8.86±2.18＊

3.22±1.05＊

37.86±5.07＊

左氧氟沙星组（n＝40）

治疗前
1.91±0.38

0.53±0.19

40.15±17.35

24.38±5.29

14.08±4.26

7.57±1.41

57.78±7.14

治疗后
1.27±0.31＊#

0.40±0.13＊#

25.79±9.67＊#

13.42±3.67＊#

8.21±2.43＊#

2.63±0.74＊#

33.53±4.65＊#

头孢地尼组（n＝40）

治疗前
1.96±0.33

0.59±0.16

41.73±13.92

25.11±5.14

13.97±3.45

7.52±1.34

56.92±6.47

治疗后
1.06±0.24＊#Δ

0.36±0.09＊#Δ

21.63±8.39＊#Δ

11.89±3.26＊#Δ

7.44±1.73＊#Δ

2.15±0.88＊#Δ

28.83±4.33＊#Δ

注：与治疗前比较，＊P＜0.05；与奥硝唑组比较，#P＜0.05；与联用左氧氟沙星组比较，ΔP＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05；vs. ornidazole group，#P＜0.05；vs. combined with levofloxacin group，ΔP＜0.05
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不同利尿方案对肝癌患者肝切除术后相关指标的影响
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摘 要 目的：探讨不同利尿方案对肝癌患者肝切除术后相关指标的影响。方法：60例拟行肝癌肝切除手术的患者随机分为研

究组（30例）和对照组（30例）。术后在常规治疗的基础上，研究组患者给予螺内酯片100 mg，qd+呋塞米片40 mg，qd，于每日早饭

后服用；对照组患者给予螺内酯片100 mg，bid，于每日早饭后和下午16时口服+呋塞米片20 mg，qd，于每日早饭后口服。两组患

者均每3日复查电解质及肝肾功能，并根据体质量和液体出入量变化调整利尿方案。观察两组患者利尿治疗有效性指标（体质量

减轻、利尿治疗有效例数、静脉使用利尿药频次、羟乙基淀粉使用频次、夜间排尿频次、术后住院时间、腹水消退时间），治疗前后血

钠、血钾、血肌酐、血尿素氮、血白蛋白、丙氨酸转氨酶、天冬氨酸转氨酶、谷酰转肽酶及不良反应发生情况。结果：研究组患者夜间

排尿频次显著少于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；两组患者体质量减轻、利尿治疗有效例数、静脉使用利尿药频次、羟乙

基淀粉使用频次、术后住院时间、腹水消退时间等比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患者血钠、血白蛋白水平均

显著低于同组治疗前；两组患者血钾、血尿素氮、丙氨酸转氨酶、天冬氨酸转氨酶、谷酰转肽酶水平均显著高于同组治疗前，差异均

有统计学意义（P＜0.05）；但两组间血钠、血钾、血尿素氮、血白蛋白、丙氨酸转氨酶、天冬氨酸转氨酶、谷酰转肽酶及治疗前后血肌

酐比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。两组患者利尿相关不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：在常规

治疗的基础上，两种利尿方案均可有效避免肝癌患者肝切除术后腹水形成，减少相关并发症的发生，但螺内酯100 mg，qd+呋塞米

40 mg，qd，每日早饭后服药的给药方法能显著降低患者夜间排尿次数，提高用药依从性。

关键词 肝癌；肝切除术；利尿；螺内酯；呋塞米；腹水；并发症

Effects of Different Diuretic Regimens on Related Indicators in Hepatocellular Carcinoma Patients after

Hepatic Resection

LIU Jinyong1，2，BIAN Xiaojie1，QIU Yudong1，GE Weihong1，ZHOU Changjiang1（1.Drum Tower Hospital Affiliat-

ed to Nanjing University Medical School，Nanjing 210008，China；2.Huai’an First Hospital Affiliated to Nanjing

Medical University，Jiangsu Huai’an 223300，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the effects of different diuretic regimens on related indicatora in hepatocellular carcino-

ma patients after hepatic resection. METHODS：A total of 60 hepatocellular carcinoma patients undergoing hepatic resection were

randomly divided into study group（30 cases）and control group（30 cases）. After surgery，study group was given Spironolactone

tablet 100 mg+Furosemide tablet 40 mg，qd，after breakfast；Control group was given Spironolactone tablet 100 mg orally，bid，af-
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