
头孢三嗪治疗早期梅毒的疗效评价  

    梅毒是由苍白螺旋体引起的一种慢性传染病，主要通过性接触传播。近年来，其发病率呈高速持续递增

的趋势[1]。目前，该病的治疗仍以青霉素为主。1999年1月~1999年5月间，我们采用上海罗氏制药有限公司

生产的头孢三嗪[商品名罗氏芬，批准文号：1998卫药准字XF-0129(1)]治疗早期梅毒，并与卞星青霉素G治

疗对照，进行临床及血清学比较分析，现将结果报道如下。 

    

1  病人与方法 

    1.1  病例来源 

    63例患者均为本院性病科就诊的初发病人，将其随机分成治疗组与对照组。治疗组31例，男17例、女14

例，年龄18~45岁，平均26.9岁，其中I期梅毒7例，II期梅毒21例，潜伏梅毒3例；对照组32例，男17例、女

15例，年龄20~46岁，平均25.6岁，其中I期梅毒8例，II期梅毒20例，潜伏梅毒4例。 

    1.2  病例纳入标准 

    血清快速血浆反应素环状卡片试验(RPR)及梅毒螺旋体被动颗粒凝集试验阳性；有或无临床症状，病程在

2个月~1年；发病以来无药物治疗史、无青霉素及头孢三嗪过敏史，能够配合追踪随访者。 

    1.3  治疗方法 

    治疗组：头孢三嗪0.25 g，肌肉注射，1次/日，15 d为1疗程。对照组：卞星青霉素G 240万U，分两侧

臀部肌肉注射，每周1次，3周为1疗程。为预防吉海反应，均于开始治疗前加服强的松片5 mg，4次/d，4 d。 

    1.4  疗效判定标准[2] 

    临床治愈：临床症状及体征消失或在原皮损处残留浅表瘢痕或色素沉着斑，3个月内RPR滴度下降4倍以

上。血清学治愈：临床症状与体征消失，RPR每3月检查1次，连续3次阴性。 

    

2  结果 

    2.1  临床结果 

    治疗组临床治愈29例，治愈率为93.5%，其中6例遗留有色素沉着斑；对照组治愈31例，治愈率为

96.9%，8例遗留色素沉着。两者临床疗效无显著性差异(P>0.05)。两组患者一般均于用药后2~3 d硬下疳干

燥、收敛，全部病例硬下疳7~10 d内愈合。II期梅毒疹用药后2~3 d颜色变暗，2周内消失。 

    2.2  血清学结果 

    治疗组与对照组患者均进行1年以上血清学随访。治疗组31例中，血清RPR转阴27例(87.1%)，对照组32

例中RPR转阴29例(90.6%)。经χ2检验，两组血清RPR阴转率无显著性差异(P>0.05)。 
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3  讨论 

    青霉素治疗梅毒已有50年历史，至今仍为首选药物，也未见产生耐药菌株的报道，其突出的优点是疗效

稳定，价格低廉，但患者用药需皮试，偶见过敏性休克，中枢神经系统药物浓度低是其最大缺陷[3]。头孢三

嗪为广谱半合成第三代头孢菌素，具有半衰期长、生物利用度高、对β内酰胺酶稳定、组织穿透能力强等特

点，常用剂量能透入脑脊液，适合有神经损害的梅毒患者，安全性高[2][4]。本研究结果说明，应用头孢三

嗪治疗早期梅毒与卞星青霉素相比，两组患者临床治愈率与血清学治愈率均无明显差异，也就是说近期疗效相

当。因此，对于青霉素不能耐受的患者，头孢三嗪治疗早期梅毒不失为一种较好的替代药物。治疗组患者有1

例出现瘙痒性丘疹，用抗组胺药后缓解，未中断治疗；也未发现药物过敏性休克的病例，其远期疗效有待进一

步观察。 
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