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摘  要 

生殖道感染(reproductive tract infection, RTI)，是指由细菌、病毒、真菌、解脲支原体(Ureaplasma 
urealyticum, UU)、人型支原体(Mycoplasma hominis, Mh)、沙眼衣原体(Chlamydia trachomatis, CT)
等病原微生物侵袭生殖器官及其周围组织，进而引发的炎症性疾病。在女性群体中，生殖道感染尤为普

遍，衣原体与支原体感染作为女性性传播感染中的常见问题，其临床处理颇具挑战性，一直是医学界关

注的焦点。支原体可引起前庭大腺的炎症、阴道炎、宫颈炎、子宫内膜炎、输卵管炎，引起输卵管粘连、

堵塞，增加不孕和宫外孕的风险。正因为如此，生殖道感染作为一种严重的健康问题，应得到及时且专

业的诊断和治疗。支原体感染作为常见的生殖道感染之一，对女性的健康构成严重威胁。 
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Abstract 
Reproductive Tract Infection (RTI) refers to the inflammatory diseases caused by the invasion of 
pathogenic microorganisms such as bacteria, viruses, fungi, ureaplasma urealyticum (UU), Myco-
plasma hominis (Mh), and Chlamydia trachomatis (CT) into the reproductive organs and their sur-
rounding tissues. In women, reproductive tract infections are particularly common. Chlamydia and 
mycoplasma infections, as common issues in female sexually transmitted infections, pose signifi-
cant challenges in clinical management and have always been a focus of the medical community. 
Mycoplasma can cause inflammation of the vestibular glands, vaginitis, cervicitis, endometritis, sal-
pingitis, leading to tubal adhesions and blockages, and increasing the risk of infertility and ectopic 
pregnancy. For these reasons, reproductive tract infections, as a serious health issue, should be di-
agnosed and treated in a timely and professional manner. Mycoplasma infection, as one of the com-
mon reproductive tract infections, poses a serious threat to women’s health. 
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1. 引言 

生殖道感染(reproductive tract infection, RTI)，是指由细菌、病毒、真菌、解脲支原体(Ureaplasma urea-
lyticum, UU)、人型支原体(Mycoplasma hominis, Mh)、沙眼衣原体(Chlamydia trachomatis, CT)等病原微生

物侵袭生殖器官及其周围组织，进而引发的炎症性疾病。它是妇产科常见的感染，WHO 给予的定义是由

正常存在于生殖道的微生物或外界微生物在医疗操作中或在性接触中进入生殖道引起的感染[1]。是妇女

最为常见的疾病之一[2]。 
解脲支原体(Ureaplasma urealyticum, UU)是性传播疾病的常见病原体之一[3]，不仅会引起阴道、宫颈

等生殖器感染，还与流产、不孕及胎儿宫内发育迟缓有密切关系[4] [5]。作为近年才发现的性传播疾病

(STD)之一其致病机理及治疗研究不多。由于近年来抗生素的滥用导致耐药现象的出现故而持续性、反复

性的 UU 感染已成为目前常见和棘手的问题。健康人群 UU 检出率高达 60%。在女性中主要表现为子宫

颈炎及盆腔炎等，并且容易引起女性不育[6]。近年来相关研究发现女性生殖道支原体检出率呈上升趋势。

生殖道支原体感染后，其潜伏期约 1~4 周，临床上多数无明显自觉症状或仅有轻微不适，女性生殖道支

原体持续感染后，若不积极治疗，可发生以子宫颈为中心扩散而来的生殖系炎症。 

2. UU 生殖道感染的西医研究进展 

2.1. 现代医学对 UU 的认识 

UU 是细胞外生存的最小微生物，是介于细菌与病毒之间的一类缺乏细胞壁的原核细胞型微生物，大

小一般在 0.3~0.5 um 之间，呈高度多形性，有球形、杆形、丝状、分枝状等多种形态。其中 UU 易引起
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泌尿生殖道感染。女性 UU 感染是近年新明确的一种妇科疾病，成人主要通过性接触传播，女性感染部

位主要在宫颈。由于支原体具粘附特性，故表现为持续性和易复发性，当前临床治疗手段主要为西药抗

生素治疗，但随着抗生素广泛应用，支原体逐渐产生耐药性，导致抗生素应用剂量不断增加甚至抗生素

应用无效等结果出现，给临床治疗带来了极大的挑战[7]。到目前为止，我国和世界卫生组织仍然沿用非

淋菌性尿道炎(NGU)的概念。NGU 的病原体有 UU、CT、阴道毛滴虫、疱疹病毒、白色假丝酵母菌和包

皮杆菌等，除 UU 和 CT 外，其它病原所占比例非常少，且他们本应归属各自所致的泌尿生殖器感染中。

再者是感染的部位，并非局限于尿道，而是以生殖道为主，波及前列腺、附睾、精囊腺、子宫内膜、附件

及盆腔，尿道炎仅占小部分，女性尤其如此[8]。 

2.2. UU 生殖道感染的发病机理 

UU 的发病机制比较复杂。尚不十分清楚，目前认为 UU 吸附于宿主细胞表面从宿主细胞膜吸取脂质

与胆固醇引起细胞膜损伤。UU 定居在泌尿生殖道上皮细胞，产生毒性，代谢产物。其细胞膜有磷脂酶直接

作用于宿主细胞膜上底物引起宿主细胞损伤。它的粘附蛋白与人类一些蛋白很相似，一旦粘附于宿主细胞

表面，其特定的原生质和蛋白质外壳能模拟宿主细胞壁导致免疫系统不能区分宿主细胞和支原体。以逃避

宿主的免疫应答。支原体能打开机体免疫系统应答包括刺激促炎症反应细胞因子。解脲支原体属于外源性

病原体，主要通过性传播，而大肠埃希菌、脆弱拟杆菌等内源性病原体在阴道中寄居，正常情况下不致病，

但当阴道环境发生改变时，这些病原菌则会立即活跃起来而产生破坏作用[9] [10]。UU 感染后，会激活体

内的免疫应答。免疫系统会释放大量炎性介质和细胞因子，导致局部组织充血、水肿和渗出等炎症反应[11]。
这些炎症反应会进一步破坏生殖道的微生态平衡，使炎症持续存在并可能加重。同时，UU 还可能引起输卵

管壁增厚、粘连、管腔狭窄甚至堵塞等病理改变，从而影响女性的生殖功能。值得注意的是，支原体感染性

女性盆腔炎的发病机理并非孤立存在。它往往与女性的内分泌系统、免疫系统和神经系统等多个系统密切

相关。因此，在治疗过程中，需要综合考虑患者的整体情况，采取综合治疗措施，以达到最佳的治疗效果。 

2.3. UU 生殖道感染的危害性 

女性生殖道支原体感染后，临床上多表现为：① 宫颈炎：支原体感染后主要侵犯宫颈上皮细胞，妇

科检查时可见宫颈局部充血、水肿、柱状上皮异位，且宫颈管内可流出大量脓性分泌物；支原体感染后

若为急性期时，还可伴有泌尿系感染症状，出现尿频急痛，甚至尿道口红肿；② 子宫内膜炎：当支原体

感染患者没有得到有效诊治，大约 50%的患者可诱发子宫内膜炎，临床上常表现为下腹痛、腰酸、发热，

妇科检查时还可发现子宫体压痛明显或子宫体肿胀增大；③ 急性输卵管炎及盆腔炎：当支原体上行感

染至输卵管部位时，导致输卵管的纤毛运动受到抑制，从而发生输卵管阻塞，对孕龄期妇女的生殖系统

造成一定的危害；当支原体上行感染至盆腔部位时，可造成盆腔组织的粘连、盆腔组织的脓肿，已有相

关研究发现，大约有 2%~6%的 PID 患者，进行输卵管、卵巢脓肿或盆腔脓肿部位的支原体培养检出。 

2.4. UU 的西医诊断标准 

以《中药新药临床研究指导原则》[12]为指导原则制定西医诊断标准如下：(1) 病史：白带量多、异

味、或外阴瘙痒病史，病程 1 周至数月不等。(2) 症状：白带量多，异味，呈脓性，或水样，或混有血性

白带，或有气味者。伴或无外阴瘙痒，伴或无外阴红肿疼痛者。(3) 体征：妇科检查提示白带量多、异味、

呈脓性，或黏稠，或水样，或混有血性白带，伴或不伴盆腔压痛等相关生殖道炎症症状。(4) 辅助检查：

行宫颈分泌物支原体培养阳性；行阴道分泌物常规检查提示清洁度不良。根据上述病史、症状、体征及

辅助检查即可诊断。 
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2.5. UU 的西医治疗方法 

目前西医治疗主要以药物治疗为主。 
生殖道作为人体较为重要的微生态系统区域之一，属于开放性的腔道，当盆腔炎患者病灶部位的细

菌平衡状态被打破时，患者下生殖器的条件致病菌会逐步上移至上生殖道，进而推进疾病进展，当前，

盆腔炎患者的治疗主要侧重于恢复病灶区域感染细菌的平衡状态。治疗过程中，药物疗法被广泛采用。

然而，由于抗菌药物的广泛应用，耐药菌株的数量逐渐增加，进而影响了治疗成效。因此，进行优势菌

的药物敏感性试验，在药物选择方面显得尤为重要[13] [14]。 

2.5.1. 四环素类 
四环素类抗生素属于广谱抗菌药物范畴，其中美满霉素作为新一代半合成的四环素类抗生素，在临床应

用中展现出独特优势。潘龙等人[15]开展了一项研究，采用美满霉素治疗由解脲支原体(UU)引起的生殖道感

染(RTI)患者 12 例。具体治疗方法为每日口服 100 毫克，分两次服用，疗程持续 7 天。研究结果显示，治愈

率高达 88.33%，且总有效率达到了 100%。相比之下，罗敏华[16]则采用常规剂量的强力霉素和四环素对 48
例 UU 分离阳性的患者进行了治疗。治疗开始于月经前一周，每周为一个疗程。然而，研究结果显示，仅有

48%的患者在经过一个疗程的治疗后 UU 转阴，而 23.9%的患者需经过两个疗程才转阴，整体疗效并不理想。 

2.5.2. 大环内酯类 
大环内酯类抗生素在临床应用中的重要性再次凸显。然而，诸如红霉素、交沙霉素等传统药物，因

其在胃酸环境下稳定性不足，易诱发胃肠道不适，且耐药菌株日益增多，其临床应用受到了一定程度的

制约。自 20 世纪 80 年代以来，罗红霉素、克拉霉素和阿奇霉素等一系列新型大环内酯类抗生素应运而

生。这些新一代药物展现出诸多优势，包括优异的口服吸收性、对胃酸的高度稳定性、较长的血浆半衰

期、高生物利用度以及较轻的胃肠道反应等[17] [18]。 
凌宏忠等人针对解脲支原体(UU)引发的泌尿生殖道感染开展了一项对比研究。他们分别采用罗红霉

素(剂量为每次 150 mg，每日 2 次，共治疗 37 例患者)、克拉霉素(剂量为每次 250 mg，每日 2 次，共治

疗 30 例患者)和阿奇霉素(剂量为每次 500 mg，每日 1 次，共治疗 43 例患者)进行口服治疗，各组患者的

连续用药时间均为 14 天。研究结果显示，罗红霉素、克拉霉素和阿奇霉素的治愈率分别为 81%、70%和

74%，三组之间的差异不具有统计学意义。这一结果表明，罗红霉素、克拉霉素和阿奇霉素均可作为治疗

UU 感染的首选药物。 

2.5.3. 喹诺酮类 
喹诺酮类药物作为临床上常用的抗菌药物，具有抗菌谱广、抗菌活性强等特点，对于包括解脲脲原

体(UU)在内的多种病原体都有良好的抗菌作用。然而，由于抗生素的滥用及治疗不当，UU 对喹诺酮类药

物的耐药性日益突出。针对这一问题，不断有新的喹诺酮类药物被研发出来，以应对日益严重的耐药性

问题。为了应对 UU 对喹诺酮类药物的耐药性问题，研究人员通过化学结构改造，合成了新一代喹诺酮

类药物。这些新药在抗菌活性、耐药性、安全性等方面都有所提高。例如，Y98-37、Y98-23、Y98-31、
Y98-32 等新型喹诺酮类药物[19]，在研究中显示出良好的抗 UU 作用，为治疗 UU 所致的生殖道感染提

供了新的选择。综上所述，喹诺酮类药物在临床上用于治疗 UU 感染之初效果较为满意，但由于耐药性

的产生，其治疗效果逐渐下降。通过化学结构改造合成的新型喹诺酮类药物为治疗 UU 感染提供了新的

选择。然而，为了减缓耐药性的产生，临床上仍需合理使用这类药物，并加强耐药性管理。 

2.5.4. 联合用药 
由于抗生素的滥用、反复感染以及疾病的慢性迁延等因素，耐药菌株的数量不断增加，目前对各类
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药物均呈现出不同程度的耐药性。因此，临床上常采用合理的药物联合治疗策略来应对这一挑战。值得

注意的是，解脲支原体(UU)因缺乏细胞壁结构，故对作用于细胞壁合成的 β-内酰胺类药物，如青霉素类、

头孢菌素类等，展现出固有的耐药性。胡电等人的研究[20]进一步证实了联合用药的有效性。他们选取了

希舒美(一种大环内酯类药物)和美满霉素(一种四环素类药物)联合治疗由 UU 引起的生殖道感染(RTI)。具
体治疗方案为：希舒美口服，首剂 1.0 克，随后每次 0.5 克，每日一次，疗程五天，共治疗 48 例患者；

美满霉素口服，首剂 200 毫克，随后每次 100 毫克，每日两次，疗程七天，共治疗 50 例患者；同时，还

有 74 例患者接受上述两种药物的联合治疗，疗程五天。研究结果显示，单独使用希舒美的有效率为 89.6%，

单独使用美满霉素的有效率为 86.0%，而联合用药的有效率则显著提升至 97.3%。这一数据充分表明，希

舒美与美满霉素的联合应用能够大幅度提高治疗效率。骆丹等人的研究[4]深入探讨了 UU 对七种抗菌药

物的敏感性排序，结果显示，从高到低依次为阿奇霉素、红霉素(均属于大环内酯类)、左氧氟沙星、环丙

沙星、美满霉素(又称米诺环素)、强力霉素(又称多西环素)和四环素。其中，大环内酯类抗菌药物展现出

最强的抗菌活性，四环素则相对较弱，而左氧氟沙星、环丙沙星、美满霉素和强力霉素的活性则位于两

者之间。这一发现与国内外已有的临床及实验室数据相一致，提示在临床上，采用两种或三种不同类型

的抗 UU 药物联合治疗方案，可能会取得更佳的疗效。 

2.5.5. 其他 
干扰素在治疗由解脲脲原体(UU)引起的宫颈炎方面确实展现出了一定的疗效。干扰素具备直接破坏

吸附于上皮细胞表层的 UU 病原体的能力，进而有效降低病原体数量，并缓解炎症反应。此外，它还能

对机体的特异性免疫功能进行调节，强化巨噬细胞的吞噬活性，从而提升机体的整体防御力。据武秋林、

姜淑芬等人的研究报告显示，单独应用 α-干扰素栓在治疗 UU 性宫颈炎方面展现出了显著疗效。具体而

言，武秋林所报道的 56 例 UU 性宫颈炎患者，在采用 α-干扰素栓治疗后，总体有效率高达 89.28%。姜

淑芬[21]报道了 45 例类似患者，使用同样的治疗方法后，其总有效率为 90.78%。这些数据表明，干扰素

在治疗 UU 性宫颈炎方面具有显著的疗效。 

2.6. UU 的中医病因病机 

UU 感染在中医古典医籍中没有记载，根据其所致症状，阴道炎、宫颈炎、尿道炎、带下异常在中医

归属于“带下病”“阴痒”“淋症”的范畴。有关带下的记载，始见于《内经》，《素问》曰：“任脉为

病，男子结七，女子带下寝聚。”提出带下乃任脉为病。带下有广义和狭义之分，如《金要略·心经》

曰：“带下者，带脉之下，古人列经脉为病，凡十六种，皆谓之带下病，非今人所谓赤白带下也。”广义

的带下见《史记·鹊仓公列传》记载：“扁鹊名闻天下，过邯郸，闻贵妇人，即为带下医。如《女证治约

旨》曰：“若外感六淫，内伤七情，酝酿成病，致带脉纵迟，不能束诸脉经，于是阴中有物，淋漓下降，

绵绵不断，即所谓带下也。”《诸病源候论》首次提出“带下病”的名称，指出带下有青、黄、赤白、黑

五色候，配属五脏。《妇人大全良方》认为带下病的发生多因经行后“风邪之气入于胞门”，“妇人带

下，其名有五，因经行、产后，风邪胞门传于脏腑而致之。若伤足厥阴肝经，色如青泥：伤手少阴心经，

色红津：伤手太阴肺经，形如白涕：伤足太阴脾经，黄如烂瓜：伤足少阴经，黑如血。人有带脉横于腰

间，如束带之状，病生于此，故名为带。”明其原因及病位。 

2.7. UU 中医治疗研究进展 

2.7.1. 单味药治疗 
目前单味及复方中药在治疗 UU 上均收获较好的效果。有相关文献报道，单味药在抑制解脲支原体

疗效最好的药物有黄柏，其次有柴胡、白头翁和土茯苓等[22]。 
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2.7.2. 复方中药治疗 
复方中药在治疗对抗解脲支原体上可针对证型，采取辨证论治，在增强正气的同时祛邪解毒，消除

患者的疼痛、滴白、阴痒等症状，并且不良反应少。常用复方有：萆薢分清饮给予利湿祛浊，八正散给予

清热、利湿通淋，四君子汤给予补益脾胃，六味地黄丸给予滋阴补肾，以上方药在治疗中均收获较好疗

效。 
1) 下焦湿热型：刘微微等人[23]的研究中，他们自拟了萆薢分清饮来治疗下焦湿热型的 UU 感染。

该方剂包含萆薢、黄柏、石菖蒲、车前子(包煎)、土茯苓、丹参、竹叶、通草、扁蓄、瞿麦、重楼、白花

蛇舌草、蒲公英、败酱草等多种中药成分。在治疗的 46 例 UU 感染患者中，有 24 例痊愈，12 例有效，

总有效率达到了 82.6%。弭阳等人[24]则自拟了凉血败毒散来治疗 UU 感染。该方剂包括赤芍、丹皮、生

地、紫花地丁、野菊花、当归、薏苡仁、蒲公英、败酱草等多种药材，并根据患者的具体症状进行随证加

减。在治疗的 158 例 UU 感染患者中，有 96 例治愈，整体有效率高达 93.67%。黄英姿等人[25]使用了清

热通淋汤来治疗 UU 感染。该方剂由生地、木通、淡竹叶、虎杖、紫草、车前子、土茯苓、金钱草、金银

花、败酱草、生甘草等组成。他们治疗的 120 例 UU 感染患者中，有 98 例治愈，20 例有效，总有效率高

达 98.33%。张红花[26]则针对孕期 UU 感染者，使用了清支汤进行治疗。该方剂包含蒲公英、黄芩、黄

柏、土茯苓、地肤子、车前子、莲子心、白术、山药、黄芪、杜仲、白及等多种中药成分。在治疗的患者

中，有 52 例治愈，26 例有效，总有效率 86.67%。这些研究都表明，中药在治疗 UU 感染方面具有一定

的疗效，且不同的方剂针对不同的证型，能够达到较高的有效率。然而，需要注意的是，这些研究多为

小样本的临床观察，其疗效和安全性还需要进一步的大样本、多中心临床试验来验证。同时，对于孕期

等特殊人群的治疗，更需要谨慎对待，确保治疗的安全性和有效性。 
2) 脾虚型：冉青珍等[27]对女性 UU 感染的患者进行辨证论治，脾虚型患者选用白术、意苡仁、益

智仁、茯苓各 15 g，白扁豆 10 g，陈皮 6 g，怀山药，川楝子、郁金各 10 g。 
3) 血瘀型：冉青珍等人的研究[27]针对血瘀型患者，采用了包含赤芍 15 g、丹参和郁金各 10 g、桃

仁 6 g、丹皮 10 g 以及香附 6 g 的中药方剂进行治疗。通过对 45 例患者的复查结果进行分析，发现 UU
转阴的患者仅有 3 例，这表明单纯依靠口服中药治疗支原体转阴的效果并不理想。然而，值得注意的是，

尽管 UU 转阴率不高，但患者因 UU 引起的宫颈炎、盆腔炎等生殖道感染症状均出现了不同程度的改善。

此外，在未转阴的病例中，均发现了对敏感抗生素的反应。邱晓燕的研究[28]则聚焦于盆炎丸对女性生殖

道 UU 感染气虚血瘀型患者的疗效。研究结果显示，服用盆炎丸的治疗组患者有效率高达 92.45%，这一

数据明显高于西药阿奇霉素对照组的 77.35%。同时，治疗组患者的复发率也相对较低。不难看出，单纯

依靠中药治疗支原体转阴的效果有限，但中药在治疗由UU引起的生殖道感染症状方面具有一定的疗效。

此外，盆炎丸等中药制剂在治疗女性生殖道 UU 感染气虚血瘀型患者方面，其有效率高于西药对照组，

且复发率更低，为临床治疗提供了新的思路和选择。 
4) 热毒炽盛型：薛连才等[29]使用自拟黄连解毒汤加味内服外用相结合治疗 38 例 UU 感染患者，结果

痊愈 29 例，好转 8 例，总有效率达 97%，因此得出黄连解毒汤加味内服加外用治疗 UU 感染疗效确切。 

2.8. UU 中西医结合治疗 

当前，运用中药进行辨证论治在治疗解脲脲原体(UU)感染方面已展现出确切的疗效。针对 UU 高度

敏感的抗生素能够直接有效地杀灭病原体。将中医与西医治疗手段相结合，不仅能够提升治疗的有效率，

还能协同增强整体治疗效果，并显著降低西药治疗过程中的耐药性和不良反应。这一治疗策略的有效性

和可行性在学术研究与临床实践中均得到了广泛的认可与肯定。冯文栋等人的研究[30]报道指出，采用多

西环素联合中药完带汤治疗女性生殖道 UU 感染，其疗效显著优于单独使用多西环素。这一联合治疗方
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案在有效消除患者症状、体征的同时，还能提高机体免疫力，协同杀灭解脲支原体。宋瑞华等人的研究

[31]则进一步指出，口服阿奇霉素联合中成药蒲苓盆炎康治疗 UU 感染，其疗效明显优于单用阿奇霉素

组，且不良反应相对较少。这一研究结果进一步证实了中西医结合方法在治疗 UU 感染方面的优势。综

上所述，采用中西医结合方法共同治疗 UU 感染，不仅疗效突出，而且不良反应较少，为患者提供了一

种更为安全、有效的治疗方案。这一治疗策略值得在临床实践中进一步推广和应用。 

3. 总结 

解脲脲原体(UU)是一种重要的病原微生物，它主要寄生于人体泌尿生殖黏膜的表层区域[32]。该病原

体具有高度的黏附能力，能够大量附着于宿主细胞表面，通过破坏细胞膜结构，对宿主细胞造成损害，

进而触发炎症反应。UU 是人类泌尿生殖道感染的主要病原体之一。其导致泌尿生殖道系统感染的主要原

因在于其能够在泌尿生殖道内寄居，并侵犯人体黏膜细胞。感染后，由于临床表现可能较轻或缺乏特异

性，患者往往难以察觉，导致疾病容易被漏诊。这种隐匿性感染状态可能持续存在，迁延不愈，最终造

成一系列不可逆的病理损害。具体来说，UU 感染可能引发输卵管炎、输卵管阻塞等严重后果，这些病变

不仅会导致宫外孕和输卵管性不孕，还可能增加反复尿路感染、反复尿道炎的风险。此外，UU 感染还可

能引发盆腔炎性疾病后遗症，如盆腔粘连、盆腔疼痛等，以及稽留流产等不良妊娠结局。因此，对于 UU
感染，临床应给予足够的重视。通过提高诊断准确性，及时识别并治疗感染，可以有效降低其引起的泌

尿生殖道系统感染及其并发症的发生率，从而保护患者的生殖健康和生活质量。对于 UU 的治或不治目前

没有统一的标准，针对其危害性，故对于有生育要求的女性，提倡积极治疗 UU，以提高受孕率、活产率。 
在诊断方面，随着科学技术的进步，新的诊断手段不断涌现。如细菌 16S rRNA 基因测序、病毒核酸

检测以及细胞因子检测等技术的应用，为支原体感染性盆腔炎的快速、准确诊断提供了有力支持。同时，

阴道菌群分析也为诊断提供了重要依据，通过分析菌群结构，有助于发现潜在的致病微生物。 
在治疗策略上，抗菌药物仍然是治疗 UU 的主要手段。在西医治疗上，由于广谱抗生素的滥用，近

年来 UU 的耐药菌株不断增加，故检测 UU 时应同时进行药物敏感性检查，根据药敏，选择敏感药物治

疗，可明显提高治愈率。此外，中西医结合的治疗策略也在不断探索中，通过发挥中药和西药各自的优

势，可提高治疗效果，减少抗菌素使用剂量和时间，降低副作用。 
另外，随着社会的发展，性观念的开放，性传播疾病日趋严重。针对目前的社会现状，应该以加强

科普，重视健康宣教，以预防为主，洁身自好，加强公众预防性病的意识[33]。只有这样，才能做到未病

先防，既病防变。 
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