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"摘要#

!

目的
!

探讨妊娠期淋病治疗对妊娠结局影响分析$方法
!

选择
1%%/

年
$

月至
1%$5

年
)

月该院妊娠期淋病患者
55

例!按照治疗方式分为妊娠组与终止妊娠组!妊娠组
''

例患者治疗后继续妊娠!终止妊娠组
11

例终止妊娠!选择同期
55

例正常

分娩孕妇作为对照组$对比妊娠组及终止妊娠组患者治愈率!对比妊娠组及对照组孕妇妊娠结局$结果
!

妊娠组与终止妊娠组

治疗
)

个月后全部治愈!治疗后
$

周%

)

个月治愈率两组比较!差异无统计学意义"

!

%

%&%5

#$妊娠组治疗后
'

个月复发率为

1$&1$]

!略高于终止妊娠组!但差异无统计学意义"

!

%

%&%5

#$妊娠组与对照组均无新生儿淋病%新生儿淋菌性咽炎发生!两组

早产%新生儿窒息%低体质量儿%新生儿感染%产后出血发生率比较!差异无统计学意义"

!

%

%&%5

#$妊娠组不良妊娠结局发生率

为
(&%(]

!对照组为
-&1-]

!差异无统计学意义"

!

%

%&%5

#$结论
!

妊娠早期%中期淋病患者经过规范抗菌药物治疗可安全分娩!

对妊娠结局无明显影响$

"关键词#
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淋病'妊娠并发症'妊娠结局
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淋病主要通过性接触传染#是由淋病奈瑟球菌引起的生殖

系统化脓感染性疾病#可继发性导致直肠*眼部等播散性淋球

菌感染+除了性接触传播方式#也会垂直传播造成新生儿淋菌

性咽炎等&

$.1

'

+妊娠期淋病传染性强且潜伏期短#因此可能导

致多种并发症#部分孕妇从新生儿健康角度考虑终止妊娠#但

临床实践证实合理治疗可以保证妊娠及分娩安全#对新生儿影

响较小#本文旨在探讨妊娠期淋病治疗对妊娠结局影响分析#

为临床诊治提供参考#选择
1%%/

年
$

月至
1%$5

年
)

月妊娠期

淋病患者
55

例及同期
55

例正常分娩孕妇#现将其妊娠结局及

并发症报道如下+

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择
1%%/

年
$

月至
1%$5

年
)

月本院妊娠期

淋病患者
55

例#按照治疗方式分为妊娠组与终止妊娠组#妊娠

组
''

例#终止妊娠组
11

例#选择同期
55

例正常分娩孕妇作为

对照组+

'

组孕妇年龄*孕周*病程等基线资料对比差异无统

计学意义$

!

%

%&%5

%#具有可比性#见表
$

+纳入标准!$

$

%符合

妊娠期淋病诊断标准&

'.0

'

)$

1

%年龄大于
$/

岁有自主判断能力#

意识清晰#无精神疾病)$

'

%患者对研究知情且同意)$

0

%研究经

过医院伦理委员会批准实施)$

5

%早期*中期妊娠+排除标准!

$

$

%免疫学疾病者)$

1

%严重肝*肾功能不全者)$

'

%治疗前
0

周

接受过抗菌药物治疗+

@&A

!

方法

@&A&@

!

治疗方法
!

'

组孕妇均禁性生活或性生活采取安全保

护措施+妊娠组!继续妊娠#避免使用抗病毒药物治疗#使用

1/-$

重庆医学
1%$)

年
5

月第
05

卷第
$'

期

"

基金项目!

1%$'

年浙江省卫生厅一般项目$

1%$'ebW1$%

%+

!

作者简介&章晓阳$

$(--@

%#本科#主治医师#主要从事皮肤性病工作+



15%=

>

头孢曲松钠肌内注射
$

次#头孢类过敏患者使用
0

>

大

观霉素肌内注射
$

次+治疗
$

周后复查#无复发患者
1

周复查

$

次#复发后采取同样治疗方法继续治疗+终止妊娠组!使用

15%=

>

头孢曲松钠肌内注射
$

次#头孢类过敏患者使用
0

>

大

观霉素肌内注射
$

次#

$

周后使用米非司酮加钳刮术终止

妊娠+

表
$

!!

'

组孕妇基线资料比较$

B_>

%

组别
$

年龄$岁% 孕周$周% 病程$周%

妊娠组
'' 1/&'-_'&11 1/&5(_1&1' $0&50_'&''

终止妊娠组
11 1-&5)_1&-( 1/&('_1&'5 $5&%1_'&-5

对照组
55 1/&%%_0&%% 1(&$1_1&50

!

%

%&%5

%

%&%5

%

%&%5

@&A&A

!

观察指标
!

$

$

%对比妊娠组及终止妊娠组患者治愈率#

治愈!治疗后
1

周内无性接触情况下#患者体征及症状消失#培

养提示淋球菌阴性#即判断为治愈+$

1

%对比妊娠组及对照组

孕妇妊娠结局+

@&B

!

统计学处理
!

采用统计学软件
MTMM1$&%

分析#计量资

料采用
B_>

表示#组间比较采取
7

检验#计数资料采用率表

示#组间比较采取
!

1 检验#以
!

$

%&%5

为差异有统计学意义+

A

!

结
!!

果

A&@

!

妊娠组与终止妊娠组治愈率及复发率比较
!

妊娠组与终

止妊娠组治疗
)

个月后全部治愈#治疗后
$

周治愈率*治疗后

)

个月治愈率两组比较差异无统计学意义$

!

%

%&%5

%#妊娠组

治疗后
'

个月复发率为
1$&1$]

#略高于终止妊娠组#但两组

比较差异无统计学意义$

!

%

%&%5

%#见表
1

+

表
1

!!

妊娠组与终止妊娠组治愈率及复发率比较"

$

$

]

%#

组别
$

治疗后
$

周治愈 治疗后
)

个月治愈 治疗后
'

个月复发

妊娠组
'' 1(

$

/-&//

%

''

$

$%%

%

-

$

1$&1$

%

终止妊娠组
11 1%

$

(%&($

%

11

$

$%%

%

0

$

$/&$/

%

!

1

%&%$' %&%%% %&'5'

!

%

%&%5

%

%&%5

%

%&%5

A&A

!

妊娠组与对照组妊娠结局比较
!

妊娠组与对照组均无新

生儿淋病*新生儿淋菌性咽炎发生#两组早产*新生儿窒息*低

体质量儿*新生儿感染*产后出血发生率比较差异无统计学意

义$

!

%

%&%5

%#妊娠组不良妊娠结局发生率为
(&%(]

#对照组

为
-&1-]

#两组比较差异无统计学意义$

!

%

%&%5

%#见表
'

+

表
'

!!

妊娠组与对照组妊娠结局比较"

$

$

]

%#

组别
$

早产&

$

$

]

%' 新生儿窒息&

$

$

]

%'低体质量儿&

$

$

]

%'新生儿感染&

$

$

]

%' 产后出血&

$

$

]

%' 发生率$

]

%

妊娠组
'' $

$

'&%'

%

% $

$

'&%'

%

% $

$

'&%'

%

(&%(

对照组
55 $

$

$&/1

%

% $

$

$&/1

%

$

$

$&/1

%

$

$

$&/1

%

-&1-

!

1

%&%$0 $&$(1 %&$(0 %&%$0 %&%$0 %&%-)

!

%

%&%5

%

%&%5

%

%&%5

%

%&%5

%

%&%5

%

%&%5

B

!

讨
!!

论

淋病是性传播疾病发生率较高的一种#人类是淋球菌目前

已知的惟一天然宿主#性接触*垂直传播等是主要传播方式#女

性发病率高于男性&

5.)

'

+孕妇合并淋病者#由于妊娠期间激素

分泌旺盛#淋病奈瑟球菌繁殖活跃#同时妊娠期免疫功能受到

抑制#因此妊娠期淋病发生率更高&

-./

'

#病情发展更快+妊娠期

淋病可能由于淋球菌上行造成羊膜腔内感染#导致流产*早产

等不良妊娠结局发生#新生儿易发生急性淋病及淋球菌咽炎

等#因此及时治疗十分重要+临床部分孕妇或医生认为孕妇合

并淋病应考虑终止妊娠#以避免不良妊娠结局&

(.$%

'

+

对早期*中期妊娠淋病患者#淋球菌感染对胎儿无明显影

响#因此早期发现淋病并进行合理及时地治疗可以继续妊娠#

同时分娩时使用剖宫产#可以避免分娩过程中通过产道感染新

生儿&

$$.$1

'

#而对妊娠结局影响很小+本文妊娠组患者均实施

剖宫产#因为淋球菌感染分布于宫颈*阴道*尿道等#如果治疗

不完全#会对阴道分娩造成影响#并可能造成软产道裂

伤&

$'.$0

'

#因此选择剖宫产会有效提升分娩安全性+选择继续

妊娠者应及时合理治疗#治疗中避免胎儿受到伤害#同时保证

治疗效果#本文使用头孢曲松钠或大观霉素治疗#头孢曲松钠

是妊娠期常用抗感染药物#对淋病奈瑟球菌等菌种抗感染效果

好#且临床极少见胎儿畸形出现#不良反应发生率低&

$5.$)

'

#对

头孢曲松钠过敏患者使用大观霉素治疗#大观霉素不良反应相

比头孢曲松钠高#患者可出现呕吐*局部疼痛*眩晕等不良反

应#但对胎儿影响也很小#未见导致胎儿畸形病例#因此对妊娠

结局影响小+本研究结果提示#无论是否终止妊娠#患者均可

取得相当的抗感染治疗效果#同时淋病患者妊娠结局与正常孕

妇比较差异无统计学意义$

!

%

%&%5

%#表明及时合理抗感染治

疗安全有效+

综上所述#妊娠早期*中期淋病患者经过规范抗菌药物治

疗可安全分娩#对妊娠结局无明显影响+
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