
致的窦房结细胞的极化状态，改善自律性，提高窦房结

功能，缓解临床症状。我们认为氨茶碱治疗病窦综合

征简便易行，无需特殊设备，在缺乏安装起搏器的条件

下尤为有利，而山莨菪碱在给药期间心率可有不同程

度增加，减轻临床症状，但停药后很快复发。因此，只

能减轻临床症状，不能作为根本的治疗措施。对于单

纯氨茶碱治疗无效患者，若症状严重，建议行起搏器安

置术，若症状不严重，可联合应用氨茶碱加山莨菪碱及

其他基础治疗，控制症状［３］。
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克拉霉素治疗生殖道沙眼衣原体感染３０例
梁秋霞

（山东省威海市中医院妇产科，２６４２００）

［摘　要］　目的：评价克拉霉素对生殖道沙眼衣原体感染的有效性和安全性。方法：将６０例患者随机分为治疗组
和对照组各３０例，治疗组采用克拉霉素２５０ｍｇ，ｂｉｄ，ｐｏ，对照组采用红霉素５００ｍｇ，ｑｉｄ，ｐｏ，疗程均７ｄ，观察疗效。结果：
治疗组有效率９３．３％，对照组有效率８６．７％，经统计学处理差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。出现不良反应，对照组６例，而
治疗组１例，经统计学处理差异显著（Ｐ＜０．０５）。结论：克拉霉素可作为治疗生殖道衣原体感染首选药。

［关键词］　克拉霉素；感染，衣原体，生殖道；红霉素
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　　我科２０００年１～８月利用克拉霉素治疗生殖道沙
眼衣原体感染患者３０例，取得较好疗效。
１　资料与方法
１．１　临床资料　我院妇产科门诊患者６０例，年龄２２
～３５岁，平均２８岁，以白带增多为主要症状，妇科检
查宫颈肥大、充血，用无菌棉签取宫颈外口分泌物，行

ＰＣＲ检测沙眼衣原体 ＤＮＡ阳性者进行研究。随机分
为治疗组和对照组各３０例，两组在年龄、病种、细菌种
类等方面差异无显著性。

１．２　治疗方法　治疗组采用克拉霉素（商品名：利迈
先，利君制药股份公司生产）２５０ｍｇ，ｂｉｄ，ｐｏ。对照组
采用红霉素５００ｍｇ，ｑｉｄ，ｐｏ。两组疗程均７ｄ。观察治
疗前后症状、体征、沙眼衣原体 ＤＮＡ转阴情况及药物
不良反应。

１．３　疗效判定标准　痊愈：症状、体征、沙眼衣原体
ＤＮＡ转为阴性，检查恢复正常。显效：上述三项中有
一项未完全恢复正常。进步：用药后仅病情好转。无

效：用药１周后病情无好转或有所加重。痊愈和显效
合计为有效，据此计算有效率。

２　结果
治疗组痊愈２２例，显效６例，进步２例，有效率为
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９３．３％。而对照组痊愈２０例，显效６例，进步、无效各
２例，有效率８６．７％。两组治疗有效率差异无显著性（
Ｐ＞０．０５），但两组在治疗过程中的不良反应差异有显
著性（Ｐ＜０．０５），其中对照组有６例出现严重胃肠道
反应，停药后症状消失，而治疗组仅１例出现胃肠道反
应。

３　讨论
本文利用克拉霉素治疗生殖道沙眼衣原体感染有

效率与文献［１］报道相似，取得满意临床疗效。克拉
霉素是红霉素结构改造衍生物，红霉素在酸性环境下，

大环分子发生螺环缩酮改变，从而使红霉素失去抗菌

活性，而克拉霉素则通过改造红霉素 Ｃ６位，以氧甲基
取代羟基，避免酸性环境的分子内环化，增加对酸的稳

定性［２］。克拉霉素具有极强的细胞渗透性，细胞内外

浓度比可高达２６倍以上，因其具有良好的药效学和超
群的药代动力学特性，临床疗效显著。因其不良反应

少而轻微，口服用药方便，用量易被患者接受。故克拉

霉素可作为生殖道衣原体感染首选药。
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