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复方黄柏液尿道灌注联合多西环素口服治疗非淋菌性尿道炎的临床效果
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  摘 要:目的 探讨采用复方黄柏液尿道灌注联合盐酸多西环素口服治疗非淋菌性尿道炎患者的临床疗

效。方法 选取2018年1月至2019年5月在该院就诊的120例非淋菌性尿道炎男性患者为研究对象,随机分

为治疗组与对照组,每组60例。治疗组采用复方黄柏液尿道灌注联合盐酸多西环素口服;对照组仅口服盐酸

多西环素。观察2组患者的临床疗效、不良反应及复发情况。结果 治疗组患者的治疗有效率为93.33%,显

著高于对照组(78.33%),差异有统计学意义(P<0.05)。治疗组与对照组患者均出现了轻微不良反应,但未终

止用药,治疗结束后症状均自行消退。治疗组患者的复发率(6.67%)显著低于对照组(25.00%),差异有统计

学意义(P<0.05)。结论 在口服盐酸多西环素的同时联合采用复方黄柏液尿道灌注,可以显著提高非淋菌性

尿道炎患者的临床疗效。
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Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

urinary
 

perfusion
 

with
 

compound
 

phellodendron
 

and
 

oral
 

doxycycline
 

hydrochloride
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

non-gonococcal
 

urethritis.Methods From
 

January
 

2018
 

to
 

May
 

2019,120
 

male
 

patients
 

with
 

non-gonococcal
 

urethritis
 

were
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

as
 

the
 

study
 

object,
randomly

 

divided
 

into
 

treatment
 

group
 

and
 

control
 

group,60
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

treatment
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

urinary
 

perfusion
 

with
 

compound
 

phellodendron
 

and
 

doxycycline
 

hydrochloride
 

orally,while
 

the
 

control
 

group
 

was
 

only
 

treated
 

with
 

doxycycline
 

hydrochloride
 

orally.The
 

clinical
 

efficacy,adverse
 

reactions
 

and
 

recurrence
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

observed.Results The
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

treatment
 

group
 

was
 

93.33%,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(78.33%),the
 

difference
 

was
 

statisti-
cally

 

significant
 

(P<0.05).The
 

treatment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

had
 

slight
 

adverse
 

reactions,but
 

the
 

medication
 

was
 

not
 

terminated,and
 

the
 

symptoms
 

subsided
 

after
 

the
 

treatment.The
 

recurrence
 

rate
 

in
 

the
 

treatment
 

group
 

(6.67%)
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(25.00%),the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

combination
 

of
 

oral
 

doxycycline
 

hydrochloride
 

and
 

urina-
ry

 

perfusion
 

with
 

compound
 

phellodendron
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

clinical
 

efficacy
 

of
 

patients
 

with
 

non-
gonococcal

 

urethritis.
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  非淋菌性尿道炎是目前我国最常见的性传播疾

病之一,主要是由淋球菌以外的其他病原体(如沙眼

衣原体、支原体、滴虫、疱疹病毒、念珠菌等)引起的一

种性接触传染疾病[1-2],又称非特异性尿道炎。非淋

菌性尿道炎病原体种类较多,常导致患者呈现单独或

混合感染。近年来,非淋菌性尿道炎发病率日益增

加,由于其潜伏期长(1~3周)、临床表现差异较大(感
染初期常无症状或症状轻微)等原因,导致患者未能

及时就诊。此外,抗菌药物的滥用导致病原体耐药和

交叉耐药,给药物选择和临床治疗均带来了一定困

难。本研究采用复方黄柏液尿道灌注联合盐酸多西

环素口服治疗男性非淋菌性尿道炎,通过观察其临床

疗效,旨在提高男性非淋菌性尿道炎的治愈效果。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2018年1月至2019年5月在

本院门诊就诊的非淋菌性尿道炎男性患者120例为
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研究对象,患者平均年龄45岁。将患者随机分为治

疗组与对照组,每组60例。治疗组采用复方黄柏液

尿道灌注联合盐酸多西环素口服;对照组仅口服盐酸

多西环素。2组患者年龄、临床表现、病程等方面比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。2组患者均无严

重系统性疾病及肝、肾损害,且均无盐酸多西环素及

复方黄柏液等药物过敏史。本研究经本院伦理委员

会批准,患者均签署知情同意书。

1.2 纳入、排除标准 纳入标准:参照《临床诊疗指

南·皮肤病与性病分册》[3]中非淋菌性尿道炎的标

准。(1)除外淋菌性尿道炎,直接涂片,细菌培养无淋

球菌生长。(2)病史:有较淋菌性尿道炎轻的尿道炎

症状,如尿道刺痒,伴或不伴尿急、尿痛及排尿困难。
(3)体格检查:尿道口有脓性、黏液性或白色尿道分泌

物。(4)实验室检查:尿道分泌物中革兰染色涂片检

查,多形核白细胞的数量在1
 

000倍显微镜下每个视

野≥5个。(5)培养:有条件的情况下尿道分泌物可作

培养,沙眼衣原体和支原体抗原检测呈阳性。在排除

了淋菌性尿道炎后至少符合上述3条标准中的2条

则认定为非淋菌性尿道炎。排除标准:(1)出现严重

不良反应;(2)病情加重;(3)因其他原因退出临床

观察。

1.3 治疗方法 2组均采用盐酸多西环素(Doxycyc-
line)肠溶胶囊[国药准字 H20030627,永信药品工业

(昆山)股份有限公司]口服治疗,每次0.1
 

g,每日2
次,连用7

 

d,7
 

d为1个疗程。治疗组在连续口服盐

酸多西环素肠溶胶囊4
 

d后进行尿道灌注。应注意避

免因尿道灌注过早而增加患者逆行感染的风险,具体

的方法为:用0.9%氯化钠清洗尿道口,提起阴茎体用

一次性注射器经尿道口缓慢注入复方黄柏液(国药准

字Z10950097,山东汉方制药有限公司,组成成分为连

翘、黄柏、金银花、蒲公英、蜈蚣),同时按摩阴茎;当患

者感觉药液刚进入尿道后停止灌注,然后用阴茎夹压

迫尿道口防止药液外溢,让药液在尿道内保留15
 

min
后排出,早、晚排尿后灌注1次,连用10

 

d,10
 

d为1
个疗程。以上2组患者在治疗期间均禁止饮酒,禁食

辛辣刺激性食物,并禁止性生活。

1.4 临床疗效判定标准 所有患者均在治疗结束后

4~7
 

d进行复查。比较2组患者的治疗效果(痊愈、
显效、无效)、不良反应发生情况(包括恶心、腹泻、皮
疹、尿道口潮红)、复发情况等相关指标,分析复方黄

柏液尿道灌注联合盐酸多西环素口服治疗非淋菌性

尿道炎的临床疗效。治疗效果:痊愈,症状及体征完

全消失,病原体培养呈阴性,尿液分析白细胞呈阴性;
显效,症状及体征部分消失或明显减轻,病原体培养

呈弱阳性,尿液分析白细胞呈弱阳性或阴性;无效,治
疗前后症状、体征及实验室检查结果无改变或加重;

复发,治疗结束30
 

d后对患者进行随访,若仍有尿道

炎症状,且病原菌检查的结果为阳性。有效率(%)=
(痊愈例数+显效例数)/总例数×100%。

1.5 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率(%)表示,采用χ2 检验。计量

资料以x±s表示,采用两独立样本t检验。以P<
0.05表示差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者的治疗效果比较 治疗组患者中,痊愈

34例,痊愈率为56.67%,与对照组(痊愈28例,痊愈

率为46.67%)相比显著提高(P<0.05)。治疗组患

者中,显效22例,显效率为36.67%,与对照组(显效

19例,显效率为31.67%)相比显著提高(P<0.05)。
治疗 组 患 者 治 疗 有 效 率 为 93.33%,与 对 照 组

(78.33%)相比显著提高(P<0.05)。
2.2 2组不良反应情况比较 对2组患者用药期间

进行不良反应情况观察,结果显示,治疗组和对照组

患者均出现了轻微不良反应。治疗组患者不良反应

发生率为5.00%,与对照组相比(6.67%),差异无统

计学意义(P>0.05)。见表1。
表1  2组患者不良反应情况比较

组别 n
恶心

(n)
腹泻

(n)
皮疹

(n)
尿道口潮红

(n)
不良反应发生率

[n(%)]

对照组 60 2 1 1 0 4(6.67)

治疗组 60 0 1 1 1 3(5.00)

2.3 2组复发情况比较 对2组患者在治疗结束

30
 

d后进行复发情况统计,结果显示,治疗组患者复

发率为6.67%,对照组复发率为25.00%,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表2。
 

表2  2组复发情况比较

组别 n
尿道刺痒+
(n)

小便不适+
(n)

尿道口分泌物+
(n)

复发率

[n(%)]

对照组 60 7 5 3 15(25.00)

治疗组 60 2 1 1 4(6.67)

  注:+表示病原菌检查为阳性。小便不适包括尿急、尿痛及排尿困难。

3 讨  论

随着我国经济快速发展和性意识逐渐开放,不洁

性行为及性伴侣不稳定的发生率日益增高,非淋菌性

尿道炎在我国性传播疾病中的发病率呈逐年上升的

趋势。非淋菌性尿道炎及其并发症(如附睾炎、盆腔

炎、不孕不育等)对人们的生命健康构成了严重威胁,
同时也增加了艾滋病传播和感染的风险[3-4]。近年

来,非淋菌性尿道炎的发病率和复发率增高,抗菌药

物滥用情况越发严重,均给非淋菌性尿道炎的临床治

疗带来困难。本研究使用的盐酸多西环素是半合成
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的第2代四环素类抗菌药物,具有吸收快、半衰期长

等优点,对衣原体和支原体均有明显的抗菌效果,其
作用机制是通过抑制细菌蛋白质的合成从而达到抑

菌效果,临床上可用于非淋菌性尿道炎的常规治疗。
非淋菌性尿道炎属于中医“淋证”和“白浊”等范

畴,多由房事不洁、湿热下注、膀胱气化不利、熏灼尿

道而成,治法多以清热解毒和利湿通淋为要。中医药

外治法是治疗非淋菌性尿道炎极具特色的疗法之一,
临床上多采用清热、利湿、杀虫的中药煎剂熏洗坐浴,
其疗效显著。由于非淋菌性尿道炎患者的病原体多

寄生于尿道上皮细胞内,且易受病原体变异、耐药性

增加、混合感染等多种因素的影响,传统治疗方法很

难治愈,患者在治疗完成后,尽管分泌物消失,病原体

检查结果呈阴性,但是部分患者仍然有不同程度的尿

道灼热和瘙痒等不适症状。近年来,不少学者从现代

药理作用方面研究中药体外抗病原体的作用,这对中

医药治疗非淋菌性尿道炎有一定的临床指导作用。
复方黄柏液呈红棕色,由黄柏、连翘、金银花、蒲

公英、蜈蚣5种中药的有效成分提取制得,具有清热

解毒和杀虫止痒等功能。现代药理研究发现,复方黄

柏液可以增强单核巨噬细胞的吞噬功能,提高局部非

特异性的免疫功能[5]。组方中的黄柏性味苦寒,有清

热燥湿、泻火解毒等功效,对于小便淋漓涩痛和赤白

带下患者有显著疗效。此外,体外实验已经证实黄柏

等药物具有明显杀灭阴道毛滴虫的作用[6]。连翘、金
银花、蒲公英具有清热解毒的功能,其活性成分和水

煎液具有广谱抗菌和抗病毒的作用[7]。清热解毒、除
湿利水的中药(蒲公英、金银花、紫花地灯等)水煎液

能够抑制体外沙眼衣原体的生长[8]。蜈蚣为虫类药

物的干燥体,具有多种活性成分(如抗菌活性蛋白和

抗菌肽等),研究表明,蜈蚣的抗菌肽具有较强的抑制

细菌、真菌和病毒的作用[9]。本研究采用复方黄柏液

尿道灌注联合盐酸多西环素口服的方法治疗非淋菌

性尿道炎患者,在治疗过程中未出现严重不良反应,
结果显示,治疗组的治疗有效率显著高于对照组,提
示复方黄柏液尿道灌注联合盐酸多西环素口服治疗

非淋菌性尿道炎有较好的协同作用和治疗效果。
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