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[摘要] 目的 研究多西环素联合注射用头孢他啶治疗慢性盆腔炎患者疗效及对超敏C-反应蛋白（hs-CRP）、转化

生长因子-β1（TGF-β1）、丙二醛（MDA）水平的影响。方法 选择 100 例慢性盆腔炎患者，按照随机数字表分为研

究组和对照组，每组 50 例。研究组给予多西环素联合注射用头孢他啶治疗，对照组给予注射用头孢他啶治疗。比

较观察两组患者治疗疗效，以及治疗前后的 hs-CRP、TGF-β1、MDA水平、视觉模拟评分法（VAS），并比较两组各症

状消失时间及治疗安全性。结果 研究组临床总有效率高于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.33，P＜0.05）。治疗

后，研究组患者的血清 hs-CRP、MDA水平均低于对照组，血清TGF-β1水平高于对照组，差异均有统计学意义（t分
别=11.23、7.16、-23.97，P均＜0.05）。研究组治疗后VAS评分低于对照组，治疗后下腹疼痛、白带异常、坠胀及肿块

消失时间均短于对照组，差异均有统计学意义（t分别=5.57、6.57、5.89、5.74、6.13，P均＜0.05）。研究组不良反应发

生率与对照组比较，差异无统计学意义（χ2=0.09，P＞0.05）。结论 多西环素联用注射用头孢他啶治疗效果显著，

可有效改善患者hs-CRP、TGF-β1、MDA水平。
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Efficacy of doxycycline combined with ceftazidime for injection in the treatment of chronic pelvic inflammation
disease and its effect on hs-CRP, TGF- β1，and MDA XU Ya，WANG Xiaoyan，GU Tengshuai.Department of Gynae⁃
cology and Obstetrics，Taizhou First People's Hospital，Taizhou 318020，China.
[Abstract] Objective To study the curative effect of doxycycline combined with ceftazidime for injection in the treat⁃
ment of chronic pelvic inflammation disease and its effect on hs-CRP，transforming growth factor-β1（TGF-β1），and
malondialdehyde（MDA）. Methods A total of 100 patients with chronic pelvic inflammation disease were randomly di⁃
vided into study group and control group with 50 patients in each group.The study group was treated with doxycycline
combined with ceftazidime for injection，and the control group was treated with ceftazidime for injection.The therapeutic
effect，hs-CRP，TGF-β1，MDA，and visual analogue scale（VAS）between the two groups were compared，and the time
of symptom disappearance and treatment safety between the two groups were compared. Results The total clinical effec⁃
tiveness of the study group was higher than that of the control group，with a statistically significant difference（χ2=4.33，P
＜0.05）.After treatment，the serum hs-CRP and MDA levels in the study group were lower than those in the control
group，and the serum TGF-β1 level was higher than that of the control group，and the differences were statistically signif⁃
icant（t=11.23，7.16，-23.97，P＜0.05）.After treatment，the VAS score of the study group was lower than that of the co⁃
ntrol group，and the times of disappearance including lower abdominal pain，abnormal leucorrhea，falling swelling and
mass were shorter than those of the control group，with statistically significant differences（t=5.57，6.57，5.89，5.74，6.13，

P＜0.05）.There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the study group and the co⁃
ntrol group（χ2=0.09，P＞0.05）. Conclusion Doxycycline combined with ceftazidime for injection has significant ther⁃
apeutic effect and can effectively improve hs-CRP，TGF-β1，and MDA levels.
[Key words] doxycycline； ceftazidime for injection； chronic pelvic inflammation； hypersensitive C-reactive pro⁃

tein； transforming growth factor - β1； malondial⁃
dehyde
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慢性盆腔炎病情易反复，可导致患者多种不良

反应增加，甚至造成患者不孕，严重影响女性健

康[1]。现临床对于慢性盆腔炎的治疗主要以达到清

除病原体，改善患者症状为目的。注射用头孢他啶

是近年来较多用于慢性盆腔炎治疗的药物。临床

中注射用头孢他啶常用于治疗各类感染疾病等，抗

菌谱更广[2]。因此逐渐被学者发现并应用于慢性盆

腔炎治疗。多西环素作为四环素类药物，抗菌效果

也较为显著，是临床中治疗慢性盆腔炎的主要选

择[3]。本次将多西环素联合注射用头孢他啶治疗慢

性盆腔炎，推测将多西环素联合注射用头孢他啶治

疗慢性盆腔炎效果可能会弥补单一抗生素治疗的

不足。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 经浙江省台州市第一人民医院医

学伦理委员会审核批准后，选取本院 2020年 7 月至

2021 年 7 月诊治的 100 例慢性盆腔炎患者作为研

究对象，年龄 26～48 岁，平均（34.22±5.43）岁，病程

0.80～2.60 年，平均（1.73±0.61）年，体重指数（body
mass index，BMI）18～27 kg/m2，平均（23.52±3.02）kg/m2，

有流产史27 例，无流产史73 例。纳入标准包括：①经

我院检验科及影像科检查确诊为慢性盆腔炎；②均

为初诊患者；③病例资料完整；④依从性高。并剔

除：①合并其它感染性疾病患者；②合并恶性肿瘤

患者；③药物过敏患者；④患有精神类疾病患

者；⑤近1 个月有过抗感染治疗史患者；⑥肝肾功能

异常患者；⑦失访患者。采用随机数字表法将

100 例患者分为研究组和对照组，各 50 例。两组患

者一般资料比较见表 1。两组比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

研究组

对照组

n

50
50

年龄/岁
34.16±5.25
35.13±4.62

病程/年
1.67±0.70
1.52±0.91

BMI/kg/m2

23.30±2.96
23.17±2.35

流产史（有/无）

12/38
15/35

生育史（有/无）

11/39
10/40

1.2 方法 对照组患者予以注射用头孢他啶（由广

东三才石岐制药股份有限公司生产）2 g混合250 ml
0.9％氯化钠注射液静滴，每天 2 次，治疗期间可依

据患者病情状况酌情增加剂量，持续治疗 2 周。研

究组给予多西环素联合注射用头孢他啶，其中注射

用头孢他啶用法与对照组一致，多西环素片（由湖

北广奥生物科技有限公司生产）0.1 g 口服，每次

1 片，每天1 次，持续治疗2 周。

1.3 检测指标

1.3.1 临床疗效 参考《中药新药临床研究指导原

则》[4]进行评估。疗效标准：痊愈：治疗后疾病症状、

体征消失，经妇科及影像科检查结果显示无异常；

显效：疾病症状、体征消失，妇科及影像科检查结果

均得到改善；有效：临床症状、体征均得到改善，妇

科及影像科检查症状较开始有所减轻；无效：治疗

后患者症状未得到明显改善。

总有效率=（痊愈+显效+有效）例数/总例数×
100％
1.3.2 血清炎症指标评估 采用酶联免疫吸附法

检测超敏 C-反应蛋白（hypersensitive C- reactive
protein，hs-CRP）、转化生长因子-β1（transforming
growth factor-β1，TGF-β1）水平，采用硫代巴比妥酸

比色法检测丙二醛（malondialdehyde，MDA）水平。

1.3.3 疼痛评估 视觉模拟评分法（visual analogue
scale，VAS）[5]用于评价两组患者治疗前后的疼痛情

况，满分10 分，评分越高代表疼痛感越明显。

1.3.4 临床症状消失时间 治疗过程中记录两组

患者症状（包括下腹疼痛、白带异常、坠胀、肿块）消

失时间。

1.3.5 不良反应 比较两组治疗时不良反应发生

情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件进行统计分

析，其中计数资料以百分比（%）表示，比较使用χ2检

验，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较使用

独立 t检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效评估比较见表2
表2 两组临床疗效比较

组别

研究组

对照组

n

50
50

临床疗效/例
痊愈

12
6

显效

17
14

有效

18
20

无效

3
10

总有效率/％

94.00*
80.00

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，研究组患者的临床总有效率高于

对照组，差异有统计学意义（χ2=4.33，P＜0.05）。
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2.2 两组治疗前后的血清 hs-CRP、TGF-β1、MDA
水平比较见表3
表3 两组治疗前后的血清hs-CRP、TGF-β1、MDA水平比较

组别

研究组

治疗前

治疗后

对照组

治疗前

治疗后

hs-CRP/mg/L

9.14±2.88
3.22±0.74*#

9.33±2.71
5.26±1.05*

TGF-β1/μg/ml

13.27±3.52
36.97±4.88*#

13.37±3.39
30.24±4.51*

MDA/nmol/ml

13.74±1.16
4.37±0.72*#

13.68±1.21
6.85±0.13*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
由表 3可见，治疗前，两组患者的血清 hs-CRP、

TGF-β1、MDA水平比较，差异均无统计学意义（t分

别=0.34、0.38、0.41，P均＞0.05）。治疗后，两组患者

血清 hs-CRP、MDA水平均低于治疗前，TGF-β1水

平均高于治疗前，差异均有统计学意义（t分别=
14.08、9.90、22.75、21.14、- 48.53、- 39.69，P 均 ＜

0.05）；且研究组治疗后血清hs-CRP、MDA水平均低

于对照组，血清TGF-β1水平高于对照组，差异有统

计学意义（t分别=11.23、7.16、-23.97，P均＜0.05）。
2.3 两组治疗前后的VAS评分比较见表4

表4 两组患者治疗前后的VAS评分比较/分
组别

研究组

对照组

治疗前

5.13±0.87
5.27±0.69

治疗后

1.04±0.25*#

2.37±0.51*
注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
由表4可见，两组治疗前的VAS评分比较，差异

无统计学意义（t=0.38，P＞0.05）。两组治疗后VAS
评分均低于治疗前，且研究组治疗后VAS评分低于

对照组，差异均有统计学意义（t分别=11.36、7.52、
5.57，P均＜0.05）。
2.4 两组患者临床症状消失时间比较见表5

表5 两组患者临床症状消失时间比较/d

组别

研究组

对照组

下腹疼痛

消失时间

6.14±1.05*
9.87±2.36

白带异常

消失时间

5.68±1.20*
8.95±1.54

坠胀

消失时间

9.14±2.31*
12.53±2.67

肿块

消失时间

5.84±1.33*
9.36±2.10

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表 5可见，研究组患者治疗后下腹疼痛、白带

异常、坠胀及肿块消失时间均短于对照组，差异均

有统计学意义（t分别=6.57、5.89、5.74、6.13，P均＜

0.05）。
2.5 两组治疗安全性评估 研究组出现恶心、皮

疹、乏力各 2 例，呕吐 1 例，不良反应总发生率为

14.00％；对照组出现皮疹、乏力各 2 例，恶心、呕吐

各 1 例，不良反应总发生率为 12.00％。两组比较，

差异无统计学意义（χ2=0.09，P＞0.05）。
3 讨论

慢性盆腔炎属于生殖道感染，其中最重要的病

原体是淋球菌和沙眼衣原体，可导致许多不良健康

结果，包括不孕不育。目前临床推荐使用广谱抗生

素治疗，其中最具代表性的药物为左氧氟沙星和甲

硝唑，对致病菌具有显著的抑制作用[6]，但人体易产

生耐药性，长期服用容易降低药物的敏感度，导致

预后不佳，治疗疗效不显著。随着临床学者的不断

研究发现，联合用药可增强慢性疾病治疗疗效，对

疾病症状有快速减轻作用。多西环素和注射用头

孢他啶均是慢性盆腔炎治疗药物，但二者联合使用

的相关研究报道较少。本次研究结果显示，多西环

素联合注射用头孢他啶治疗比单纯注射用头孢他

啶治疗总有效率更高（P＜0.05），治疗效果更显著。

吴婧等[7]团队研究结果也表明联合药物治疗慢性盆

腔炎效果更佳。盆腔炎病情较为复杂，容易复发，

机体炎症状态不稳定，进展为慢性盆腔炎概率较

高，其病情严重时会导致女性不孕不育，对女性健

康乃至社会家庭均会造成不良影响[8,9]。多西环素是

一种广谱抗生素，对治疗感染具有较好疗效，而注

射用头孢他啶抗感染、抗菌效果具有极大优势[10,11]。

推测正是二者联合加速了患者症状消除，临床疗效

更佳。

hs-CRP在临床多种炎症疾病中发挥着标志物

作用，对机体炎症有着较高反映[12]。TGF-β1同样参

与炎症的发生发展，具有重要调节作用。MDA是导

致患者炎症形成的重要指标[13]。陈倩莹等[14]研究报

道，头孢曲松联合多西环素治疗盆腔炎，能够有效

降低患者血清 hs-CRP水平。本次研究结果显示，

多西环素联合注射用头孢他啶治疗后患者血清 hs-
CRP、MDA水平及VAS评分均低于注射用头孢他啶

治疗患者，血清 TGF-β1水平高于注射用头孢他啶

治疗患者，下腹疼痛、白带异常、坠胀及肿块消失时

间均短于注射用头孢他啶治疗患者（P均＜0.05），
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提示多西环素联合注射用头孢他啶治疗可改善慢

性盆腔炎患者炎症水平，减轻患者疼痛程度。分析

其原因，头孢他啶为第三代头孢菌素，其可有效抑

制细菌细胞壁的合成，对各类革兰阴性杆菌感染具

有良好的治疗作用；另一方面，多西环素作为广谱

抗生素，可有效抑制细菌蛋白质的合成，对革兰阳

性细菌及革兰阴性细菌等多种病原体具有良好的

抑制作用；两种药物从不同途径发挥抑菌作用，进

一步降低机体炎症水平，改善临床症状[15]。另外，本

次研究对两组患者治疗安全性进行评估，结果显示

两组不良反应发生率无显著差异。表明这两种治

疗方式对患者的不良反应并没有影响。

综上所述，多西环素联用注射用头孢他啶治疗

效果显著，可有效改善患者 hs-CRP、TGF-β1、MDA
水平。然而在本次研究中还存在一些缺陷，首先，

本次研究并未对两组进行长期的疗效和不良反应

的对比，对于患者的预后情况尚不明确，希望在后

期的试验中能够增加相应的研究，其次，并未就其

他相应的治疗与联合治疗做深入探讨，这也是需要

在后续试验增加样本量一起探讨的，最后，本次研

究未纳入健康人群，患者通过治疗后的情况与健康

人群比较是否存在某些方面的差异并不清楚，因

此，希望在后续研究中加入健康人群，同时对患者

进行长期的随访调查，增加其它的治疗方案来补充

研究中的不足。
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