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深圳地区解脲脲原体感染女性的中医体质分布研究＊

王薇华１　　刘　格１　　杨　晶１　　陈俏花２

１广东省深圳市宝安区妇幼保健院，广东深圳　５１８１０２
２广东省深圳市龙岗区人民医院，广东深圳　５１８１７２

　　解脲脲原体（ＵＵ）是人类泌尿生殖系统感染的常

见病 原 体 之 一，主 要 通 过 性 接 触 传 播，也 可 通 过 母 婴

垂直传播造成新生 儿 感 染［１］。近 年 来，ＵＵ感 染 女 性

逐渐增多，已位列我国沿海地区女性泌尿生殖道感染

首位。ＵＵ感染隐匿，易被忽视和漏诊，可导致进行性

和不 可 逆 的 病 理 变 化，引 发 非 淋 菌 性 尿 道 炎、盆 腔 炎

等多种疾病；并与不孕、习惯性流产等相关，影响女性

身心健康，积极寻找有效防治措施具有重要意义。本

课题组通过对 深 圳 地 区 ＵＵ感 染 女 性 的 中 医 体 质 分

布进行调查研究，并对湿热质 ＵＵ感染女性进行临床

疗效观察，旨在为临床防治本病提供思路。现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选取２０１５年１月—２０１８年１２月 广 东 省 深 圳 市

宝安区妇幼保 健 院 妇 科 门 诊 确 诊 的 ＵＵ感 染 女 性 患

者５２６例。根 据 王 琦 教 授 中 医 体 质 类 型 的 分 类 理

论［２］，把纳入病例的体质分为９类：平和质、气虚质、阳
虚质、阴虚质、痰湿质、湿热质、瘀血质、气郁质和特禀

质。
选取其 中 湿 热 质 ＵＵ感 染 患 者２０３例 进 行 临 床

观察，按照随机数字表法分为观察组和对照组。观察

组１００例，其中未育女性５６例，已育女性４４例；年龄

（２４．７±３．３）岁，年龄范围为２０～３９岁。对照 组１０３
例，其中未育女性５３例，已育女性５０例；年龄（２６．１±
４．０）岁，年龄范围为２２～４０岁。２组患者一般资料比

较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

１．２　纳入及排除标准

纳入标准：①取宫颈管分泌物进行实验室检查，证实

ＵＵ感染；②年龄２０～４０岁；③患者及家属均自愿签署相

关知情同意书，并经过本院伦理委员会批准。

排除标准：①合并心、肝、肾等重要脏器功能不全

或血液 系 统、免 疫 系 统 严 重 疾 病 者；②妊 娠 或 哺 乳 期

女性；③合 并 生 殖 道 沙 眼 衣 原 体 感 染、尖 锐 湿 疣 等 其

他性传 播 疾 病 者；④对 研 究 药 物 过 敏；⑤精 神 异 常 不

能配合完成治疗者。

１．３　中医体质调查方法

选取符 合 纳 入 标 准 的 ＵＵ感 染 患 者５２６例 进 行

中医体质调查，参照文献［３］进行中医体质判定，包含

年龄、婚育 情 况 等。开 展 调 查 前，由 课 题 组 成 员 向 患

者对问卷 内 容 进 行 必 要 的 简 短 说 明，避 免 诱 导 和 代

填，保证问卷 填 写 完 整。问 卷 填 写 完 毕 后，由２名 副

主任中医师对被调查者进行体质辨别，认定相符者收

回问卷并进行调查结果统计。

１．４　治疗方法

选取其 中 湿 热 质 ＵＵ感 染 患 者２０３例 进 行 临 床

观察，所 有 患 者 治 疗 期 间 均 用 避 孕 套 避 孕，配 偶 ＵＵ
感染阳性者同时接受治疗。

对照组患者予以盐酸多西环素片（广东华南药业

集团有限公司，国药准字 Ｈ４４０２５００５）口服，０．１ｇ／次，

２次／ｄ，连续治疗２周。停药２周后复查，ＵＵ感染阴

性者停药，阳性者继续抗感染治疗２周。
观察组患者在对照组抗感染治疗基础上，予以清

热除湿中药调理身体，方药基本组成为黄柏、苍术、车

前子、茵陈、薏苡仁、泽泻、土茯苓、法半夏、厚朴、甘草

等，月经干净后第３天 开 始 服 药，每 日１剂，分 早 晚２
次温服，连续治疗２周，总共治疗３个月。

１．５　疗效判定标准

参考《妇产科学（第７版）》［１］拟定临床疗效判定标

准：治愈　临床 症 状 消 失，宫 颈 分 泌 物 ＵＵ培 养 每 月

复查１次，连续２次 阴 性；有 效　临 床 症 状 改 善，ＵＵ
培养１次阴性；无效　症状体征改善不明显，ＵＵ培养

连续２次阳性。临床治疗总有效率＝［（治愈＋有效）
例数／总例数］×１００％。

１．６　统计学方法

采用ＳＰＳＳ　２０．０统计软件进行数据处理，计数资
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料以率（％）表示，采用χ
２检验；以Ｐ＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　中医体质分布情况

调查的５２６例 ＵＵ感染患者的中医体质分布：平

和质７７例（１４．６％），气虚质２６例（４．９％），阳虚质３１
例（５．９％），阴 虚 质 ４６ 例 （８．８％），血 瘀 质 ３８ 例

（７．２％），痰 湿 质 ９１ 例 （１７．３％），湿 热 质 ２０３ 例

（３８．６％），气郁质９例（１．７％），特禀质５例（１．０％）。
见图ｌ。

图１　各类中医体质分布情况

２．２　临床疗效比较

治疗后，２组湿热质ＵＵ感染女性临床疗效比较，
观察组患者临床治疗总有效率为９７．１％，显著高于对

照组的８５．０％（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组患者临床疗效比较（例，％）

组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率

对照组 １００　 ７３　 １２　 １５　 ８５（８５．０）

观察组 １０３　 ９７　 ３　 ３　 １００（９７．１）△

　　与对照组比较，△Ｐ＜０．０５

２．３　复发率比较

治疗结束６个月后随访，２组 湿 热 质 ＵＵ感 染 女

性复发率比较，观 察 组 复 发１例，复 发 率 为１．２％（１／

８５）；对照组复发１０例，复发率为１０．０％（１０／１００），观

察组复发率显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。

３　讨论

中医学认为，体 质 是 一 种 客 观 存 在 的 生 命 现 象，
由先天遗传和后天获得所形成，在形态结构、功能活

动和心理 状 态 方 面 具 有 固 有 的、相 对 稳 定 的 个 体 特

性。近年来，随着经济不断发展，人们对于健康调护、
疾病预防的需求日益强烈，中医体质相关的研究也在

持续更新。越来越多的医学工作者发现［４－５］，体质与疾

病的发生和恢复关系密切，不同体质的易患疾病种类

不同，对疾 病 的 转 归 和 复 发 也 有 明 显 影 响。因 此，通

过对中医体质学说的深入研究，掌握患者中医体质特

点，辨证施治，从而改善患者中医体质，对于预防疾病

发生、促进疾病恢复具有重要价值。
本项调查研究发 现，深 圳 地 区 ＵＵ感 染 女 性５２６

例中，平和质７７例，气虚质２６例，阳虚质３１例，阴虚

质４６例，血瘀质３８例，痰湿质９１例，湿热质２０３例，
气郁质９例，特禀质５例；结果表明，深圳地区 ＵＵ感

染女性最常见的体质为湿热质，其次为痰湿质。这与

深圳位于亚热带有关，常年气温偏高，湿雨多发，加上

沿海居民常吃咸腥海物，贪凉饮冷，易致脾胃受损，脾

脏健运功能失司，湿浊内生，故具有明显的湿象偏盛、
或湿久化热的特点。

本项临床观察发现，２组湿 热 质 ＵＵ感 染 女 性 临

床疗 效 比 较，观 察 组 患 者 临 床 治 疗 总 有 效 率 为

９７．１％，显著高于 对 照 组 的８５．０％；治 疗 结 束６个 月

后随访，２组湿热质ＵＵ感染女性复发率比较，观察组

患者复发率为１．２％，显著低于对照组的１０．０％。结

果表 明，在 抗 感 染 治 疗 基 础 上，应 用 清 热 除 湿 中 药 调

理身体，能明显 提 高 ＵＵ感 染 女 性 的 临 床 疗 效，降 低

复发率。
综上所述，深圳地区 ＵＵ感染女性最常见的中医

体质为湿热质。在抗感染治疗基础上，应用清热除湿

中药调理身体，能明显提高临床疗效，降低复发率。
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