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阿奇霉素和米诺环素治疗非淋性尿道炎的疗效比较

杨尊炎(福清市皮肤病防治院, 福清 � 35300)

摘要:本文比较了阿奇霉素和米诺环素治疗 129例非淋性尿道炎的疗效及不良反应, 结果认为阿奇

霉素效果好,不良反应较轻。
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� � 非淋性尿道炎的监床表现为尿道炎症状,
但查不到淋球菌,也称为非特异性尿道炎。60

年代中期以来,该病发病人数已远远超过淋菌

感染, 在性病中发病率最高。我国大城市性病

高危人群中非淋性尿道炎的检出率为 15�9%
~ 24�4%, 越来越引起了医务工作者的注意。
其病原体中 48% ~ 45% 由沙眼衣原体引起,

20%~ 30%由支原体引起, 尚有 10%左右由毛

滴虫等引起。由于耐药菌株的出现, 目前临床

常用米诺环素治疗, 但米诺环素副作用较大, 本

文对阿奇霉素和米诺环素的疗效及不良反应方

面进行了比较研究。

1 � 临床资料

1998年1月至 1999年 12月来我院就诊的

性病患者,有尿急、尿痛、排尿困难、少量浆液性

分泌物等临床症状, 尿道口或宫颈分泌物取材

涂片培养淋球菌为阴性, 而直接免疫荧光法检

查衣原体或支原体为阳性者, 共 129例,其中男

41例,女 87例。将患者分为两组,米诺环素组

60例, 其中男 19 例、女 41 例; 阿奇霉素组 68

例,其中男 22例、女 46例。两组在性别、年龄、

病情方面没有显著差异。

2 � 治疗方法
米诺环素组首次 0�2g、以后 0�1g, bid, 共

7d;阿奇霉素组首次 0�5g, 以后每日 0�25g, 共
2d。

3 � 疗效评比

治疗结束 1wk复查,自觉症状消失,免疫荧

光法检查阴性为治愈, 否则无效。

4 � 结果

米诺环素组 60例, 治愈 54 例, 无效 6例,

治愈率 90%。阿奇霉素组 68例,治愈 67例, 无

效 1 例, 治愈率 98�5%。两组差异显著( P <
0�01) ,阿奇霉素除 1例见胃肠道不适有恶心感

外,其它未见不良反应。米诺环素组不良反应

主要为恶心、呕吐, 有 5例, 其它不良反应均较

轻。

5 � 讨论:

支原体和衣原体在体内生存可持续数月之

久,症状一般不会自动消失, 并有潜在的并发

症,同时可传播流行, 故有效治疗十分重要。以

往治疗以四环素、强力霉素和红霉素为主,但由

于耐药菌株的产生,疗效欠佳。米诺环素疗效较

好,其缺点是副作用较大, 有些病人不能忍受。

阿奇霉素的出现为临床治疗提供了一个新的选

择,阿奇霉素[ 1]是一个氮环内脂类抗生素,结构

与大环内酯类相似,它是红霉素在内酯环的9位

上引入- NCH3而成, 具有独特的药物动力学特

征,即组织选择性高和半衰期长。它不良反应

轻,效果好,值得推广使用。值得注意的是为了

避免非淋性尿道炎复发, 应对性伴进行相应的

检查,暂停性生活,若为阳性也应随诊治疗。
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