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活性银离子抗茵凝胶配合宫颈注射治疗 

支原体感染 30例临床观察 
宋宇惠 

胜利油田胜中社区集输卫生院(山东 东营257000) 
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支原体感染现已成为妇产科常见疾病，以慢性泌尿生殖系统 

炎症为其主要临床表现。近年来已引起高度的重视，由其引起的 

妇产科炎症占我国同期泌尿生殖系统炎症的 17％以上，这些疾 

病严重危害着广大妇女的身心健康。银是一种抗生素类杀菌剂， 

活性银离子抗菌凝胶是具有高活性的银制剂，具有杀菌消炎和促 

进伤口愈合的作用，能杀灭生殖道感染的细菌、真菌、支原体等病 

原微生物。杀菌作用不受阴道pH值的影响，也不影响阴道的正 

常菌群。2008年 1月以来，根据生物学原理，笔者所在医院改变 

了原来患者支原体感染主要通过静脉注射的传统的用药途径，研 

究出一套新的宫颈注射的治疗方法，近半年又配合活性银离子抗 

菌凝胶外用，取得了满意的临床效果。总结报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2009年6月～2010年2月，笔者所在医院治疗 

妇科支原体感染患者60例，随机分为治疗组和对照组。治疗组 

30例 ，其中年龄 22～29岁 l0例，30～39岁 l4例，40—49岁 6 

例，对照组30例，其中年龄22～29岁9例，30～39岁 14例，4O～ 

49岁 7例。 

1．2 方法 

1．2．1 支原体的筛查 对慢性、反复性盆腔炎、宫颈炎 、阴道炎、 

尿道炎的患者按照全国临床检验操作规程进行标本采集，无菌拭 

子取宫颈分泌物或阴道分泌物。直接接种标本于支原体培养液 

中，置35～37℃培养箱培养，24 h后培养液由桔黄色变成桃红 

色，表示有支原体生长；由桔黄色变成浅红色(即变色不明显)也 

应判为阳性(因该患者可能刚感染支原体或正处于康复期，标本 

中支原体数量过少而使变色不明显，此种标本延长培养12～24 h 

即可变成桃红色。 

1．2．2 治疗方法 常规消毒后，窥阴器暴露宫颈，再次消毒，注 

射部位一般是选择比较容易暴露的部位，前唇、后唇、侧面均可， 

进针先抽吸有无回血，边注射边观察询问患者的反应，如出现头 

晕、耳呜现象一般表明少量药液进入血管，要即使更换注射部位， 

减慢推注的速度。我们采用头孢曲松钠 1．0 g、注射双黄连粉 

600 mg、生理盐水2 ml、利多卡因0．04 g、地塞米松 5 mg(是否加 

入可根据患者的情况决定)，局部宫颈注射，注射结束后用每片 

一 32—  

0．25 g阿奇霉素分散片，一片分为两半，一半放在子宫颈口，一半 

放在阴道后穹隆处。每13 1次，连用6 d。治疗组宫颈注射6 d结 

束后外用活性银离子抗菌凝胶两周。停药 2周后再次做阴道分 

泌物支原体培养。 

1．3 疗效标准 治愈：停药两周后再次做阴道分泌物支原体培 

养阴性，临床症状完全消失。有效：停药两周后再次做阴道分泌 

物支原体培养阴性或者弱阳性，l临床症状有所好转。无效：停药 

两周后再次做阴道分泌物支原体培养阳性，临床症状持续存在。 

2 结果 

两组疗效比较 ，JP<0．05，差异有统计学意义，实验组优于对 

照组。见表 1。 

表1 两种治疗方法效果比较 (n，％) 

3 结论 

支原体感染发病率近年来一直呈上升趋势，严重危害着人类 

健康，防止支原体传播的关键就是及时准确的诊断，正确有效的 

治疗，活性银离子抗菌凝胶配合宫颈注射治疗支原体感染疗效确 

切，该技术的成功应用，改变了传统的静脉注射或口服的给药方 

法，采取直接接近病灶部位的给药途径，用药量少，痛苦少，患者 

的症状见效快，疗效显著，为广大妇女解除了慢性炎症的困扰，提 

高了患者的生活质量，值得推广使用。 
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