
性传播疾病的药物治疗进展

赵　敏，王昌华，周　旺
（武汉市皮肤病防治研究所，４３００３０）

［摘　要］　性传播疾病（ＳＴＤｓ）广泛流行于全球，可导致较严重的并发症、后遗症，甚至死亡，其病原微生物包括细
菌、病毒、真菌、原虫和体表寄生虫等不同类别。ＳＴＤｓ的治疗主要是针对不同的致病微生物选择不同的药物。该文讨论
了抗菌药物、抗病毒药、其他药物等在ＳＴＤｓ临床中的应用。
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　　近年来，性传播疾病（ＳＴＤｓ）在全球范围内广泛流行，不但
给众多患者带来了较严重的并发症、后遗症，甚至死亡，而且引

发了一系列较复杂的社会问题，因而倍受重视与关注。ＳＴＤｓ是
通过性行为或类似性行为途径传播的一组疾病，其种类甚多，

每一种都由某一特定的病原微生物感染引起，这些病原微生物

包括细菌、病毒、真菌、原虫和体表寄生虫等不同类别，因此，

ＳＴＤｓ的治疗主要是针对不同的致病微生物选择不同的抗菌或
抗毒或杀虫药物，并根据不同微生物的致病特征和药物作用特

点选择给药途径和药物剂量。笔者复习近年来有关 ＳＴＤｓ药物
治疗的文献并作如下综述。

１　抗菌药物治疗
１．１　青霉素类　自问世以来一直被作为某些经典 ＳＴＤｓ如梅
毒、淋病的首选治疗药物。梅毒螺旋体对青霉素极为敏感，且

尚未发现耐青霉素的梅毒螺旋体株，青霉素血清浓度为０．０３
Ｕ·ｍＬ１可杀灭螺旋体，但这一血清浓度必须持续至少７～１０
ｄ［１］。治疗梅毒的主要是普鲁卡因青霉素和苄星青霉素
（ｂｅｎｚａｔｈｉｎｅｐｅｎｉｃｉｌｌｉｎ），其优点是吸收缓慢，维持血清浓度稳定，
抑制螺旋体的效果可靠，副作用小。成人肌肉注射苄星青霉素

２．４×１０７Ｕ，每周１次，第１，２，３周血清浓度可分别达到０．０４～
０．４８，０．０６～０．４８，０．１７～０．５２Ｕ·ｍＬ１，各浓度均可持续 ７
ｄ［１］，故苄星青霉素是目前治疗梅毒最理想的药物，早期患者治
愈率达９０％。

近１０余年来，随着淋球菌耐青霉素株（ＰＰＮＧ）的流行，在
淋病治疗中，曾被推荐为第一线用药的青霉素类已被其他类别

的抗生素所替代。

１．２　头孢菌素类　抗菌谱广，对 ＳＴＤｓ致病菌，如淋球菌、某些
厌氧菌、革兰阴性兼厌氧菌、链球菌及梅毒螺旋体等具有强大

的抗菌活性，其副作用小，是成人淋病，尤其是 ＰＰＮＧ感染和儿
童淋球菌感染比较理想的治疗药物。头孢菌素治疗无合并症

淋病时通常采用单剂量疗法，治疗有合并症淋病、播散性淋病

（ＤＧＩ）时则需视病情而定，通常按１～２周疗程应用［１～３］。头孢

曲松（ｃｅｆｔｒｉａｘｏｎｅ）１２５或２５０ｍｇ单剂量肌肉或静脉注射可安全
有效地治疗任何部位的无合并症淋病，同时可使合并存在的潜

伏期梅毒顿挫［１～４］。但单剂量头孢曲松治疗现症梅毒无效［１］，

其
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治疗的最佳剂量及疗程尚未确定。其他适用单剂量疗法并对

无合并症淋病安全、高效的头孢菌素还包括：头孢噻肟

（ｃｅｆｏｔａｘｉｍｅ）、头孢克肟（ｃｅｆａｃｌｏｒ）、头孢唑肟（ｃｅｆｔｉｚｏｘｉｍｅ）、头孢
呋肟 （ｃｅｆｕｒｏｘｉｍｅ）等。头 孢 替 坦 （ｃｅｆｏｔｅｔａｎ）、头 孢 西 丁
（ｃｅｆｏｘｉｔｉｎ）等对超广谱酶产生菌和厌氧菌的抗菌作用强，更适
用于盆腔炎性疾病（ＰＩＤ）、ＤＧＩ的治疗。
１．３　大环内酯类　对淋球菌、梅毒螺旋体、沙眼衣原体、支原
体、杜克雷嗜血杆菌、肉芽肿夹膜杆菌等ＳＴＤｓ病原菌具有不同
程度的抗菌活性。因其属抑菌药，对淋球菌和梅毒螺旋体的抗

菌效率较青霉素类和头孢菌素类低，一般未被推荐作为淋病、

梅毒等ＳＴＤｓ的首选治疗药物。目前 ＳＴＤｓ临床主要选择此类
药物用于治疗非淋菌性尿道炎、软下疳、腹股沟肉芽肿及性病

性淋巴肉芽肿［１～３］，常用的有：红霉素（ｅｒｙｔｈｒｏｍｙｃｉｎ）、罗红霉素
（ｒｏｘｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ）、克 拉 霉 素 （ｃｌａｒｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ）、阿 奇 霉 素
（ａｚｉｔｈｒｏｍｙｃｉｎ）等。红霉素适用于妊娠或哺乳期妇女及婴幼儿
感染，可用于对青霉素过敏的早期或晚期梅毒，但对任何阶段

梅毒的疗效都不肯定，且其胃肠道副作用常常影响患者对治疗

的依从性。阿奇霉素的抑菌作用强，副作用相对较小，半衰期

长达４８～６０ｈ，口服１０００ｍｇ，可维持有效浓度５ｄ，单剂量可治
愈沙眼衣原体、支原体和杜克雷嗜血杆菌感染并消除症状，因

而具有较好的治疗依从性［１，２］。目前，美国疾病控制中心

（ＣＤＣ）已推荐其作为非淋菌性尿道炎、软下疳治疗的第一线用
药［１］。

１．４　抗真菌抗生素　抗真菌抗生素：ＳＴＤｓ临床中的抗真菌治
疗主要与外阴、阴道的白色念珠菌感染有关，其次是ＡＩＤＳ伴发
的真菌感染。外用唑类药物，如布康唑（ｂｕｔｏｃｏｎａｚｏｌｅ）、特康唑
（ｔｅｒｃｏｎａｚｏｌｅ）、咪康唑（ｍｉｃｏｎａｚｏｌｅ）、噻康唑（ｔｉｏｃｏｎａｚｏｌｅ）、克霉唑
（ｃｌｏｔｒｉｍａｚｏｌｅ）等，可使 ８０％ ～９０％阴道念珠病患者的症状减
轻，培养转阴。但选择的药物不同，其疗程也不同，外用唑类药

物治疗阴道念珠病通常需要３～７ｄ。口服唑类药物，如酮康唑
（ｋｅｔｏｃｏｎａｚｌｏｅ）、伊曲康唑（ｉｔｒａｃｏｎａｚｏｌｅ）、氟康唑（ｆｕｃｏｎａｚｌｏｅ）等
与外用唑类药物相比，可能一样有效，且口服较外用方便，但必

须考虑口服药物的潜在毒性，尤其是酮康唑的肝毒性［５］。

１．５　喹诺酮类　第２～４代喹诺酮类药物在 ＳＴＤｓ临床中都有
应用。第 ２代药物，如环丙沙星（ｃｉｐｒｏｆｌｏｘａｃｉｎ）、氧氟沙星
（ｏｆｌｏｘａｃｉｎ）、依诺沙星（ｅｎｏｘａｃｉｎ）、洛美沙星（ｌｏｍｅｆｌｏｘａｃｉｎ）等对
多数淋球菌流行株和沙眼衣原体感染有效。在美国，环丙沙星
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５００ｍｇ、氧氟沙星４００ｍｇ单剂量口服治疗泌尿生殖道和肛门无
合并症淋病，其治愈率可分别达到９９．１％和９８．４％［１］。第３代
药物，如司帕沙星（ｓｐａｒｆｌｏｘａｃｉｎ）在具有第２代药物作用的同时，
对支原体、厌氧菌有抗菌活性，适用于 ＰＩＤ的治疗［１］。此类药

物应用于ＳＴＤｓ临床中最值得注意的问题是细菌耐药性的发
生，耐喹诺酮淋球菌（ＱＲＮＧ）感染已在世界许多地区散发流行，
而亚洲部分地区正在呈现蔓延趋势［６］。

１．６　其他　四环素类抗生素，如四环素（ｔｅｔｒａｃｙｃｌｉｎｅ）、强力霉
素（ｄｏｘｙｃｙｃｌｉｎｅ）、美满霉素（ｍｉｎｏｃｙｃｌｉｎｅ）等在 ＳＴＤｓ临床中有广
泛应用。尽管由于耐四环素淋球菌（ＴＲＮＧ）在全球范围内流
行［６］，使得四环素类药物已很少用于淋病治疗，但在其他 ＳＴＤｓ
治疗中仍起重要作用，如强力霉素仍是非淋菌性尿道炎、腹股

沟肉芽肿及性病性淋巴肉芽肿治疗的第一线用药。大观霉素

（ｓｐｅｃｔｉｎｏｍｙｃｉｎ）可单剂量治愈无合并症淋病，并对支原体感染
有效，但近年来也有淋球菌对大观霉素耐药的报道。磺胺类药

物，如复方磺胺甲
"

唑（ＳＭＺＴＭＰ）对肉芽肿夹膜杆菌有较强的
抗菌活性，是腹股沟肉芽肿首选治疗药物之一。甲硝唑

（ｍｅｔｒｏｄａｚｏｌｅ）、替硝唑（ｔｉｎｉｄａｚｏｌｅ）对厌氧菌及泌尿生殖道毛滴
虫有杀菌作用，主要用于滴虫性阴道炎和细菌性阴道病。丙磺

舒（ｐｒｏｂｅｎｅｃｉｄ）可通过延缓某些抗生素自肾脏排泄，起协同作
用。

２　抗病毒治疗
２．１　抗疱疹病毒类　主要用于由单纯疱疹病毒（ＨＳＶ）所致的
生殖器疱疹及口腔、直肠粘膜感染，其外用给药的疗效远逊于

系统给药。系统性应用以治疗首发或复发的感染，或作每日抑

制疗法，对疱疹发作时的症状和体征起部分控制作用［１，２］。常

用的有：阿昔洛韦（ａｃｙｃｌｏｖｉｒ）、缬昔洛韦（ｖａｌａｃｙｃｌｏｖｉｒ）、法昔洛韦
（ｆａｍｃｉｃｌｏｖｉｒ）等。此类药物治疗首发和复发的剂量，主要依据
患者对治疗的疗效反应而定，其疗程通常首发为７～１０ｄ，复发
时疗程为５ｄ或每日小剂量服药［１，２］。

２．２　抗逆转录病毒类　主要用于人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感
染的治疗，此类药物包括：核苷类逆转录酶抑制药，如齐多夫定

（ｚｉｄｏｖｕｄｉｎｅ）、地丹诺辛（ｄｄＩ）、扎西他滨（ｄｄＣ）、司他夫定
（ｓｔａｖｕｄｉｎｅ）、拉米夫定（ｌａｍｉｖｕｄｉｎｅ）等；蛋白酶抑制药，如杀奎

那韦（ｓａｑｕｉｎａｖｉｒ）、英地那韦（ｉｎｄｉｎａｖｉｒ）、瑞妥那韦（ｒｉｔｏｎａｖｉｒ）
等；非核苷类逆转录酶抑制药，如奈韦拉平（ｎｅｖｉｒａｐｉｎｅ）、洛韦胺
（ｌｏｖｉｒｉｄｅ）等；核苷酸，如安得呋韦（ａｄｅｆｏｖｉｒ）等。任何一种抗
逆转录病毒药物单独治疗 ＨＩＶ感染时，其疗效是有限的，且易
使ＨＩＶ产生耐药性，联合应用可明显提高疗效。判定疗效的指
标是病情进展为艾滋病（ＡＩＤＳ）或死亡减少、病毒荷载降低及
ＣＤ４细胞增加［７］。

３　其他药物治疗
免疫 调 节 药，如 干 扰 素 （ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ）、白 细 胞 介 素

（ｉｎｔｅｒｌｕｅｋｉｎ）、聚肌胞（ｐｏｌｙＩ：Ｃ）等可作为某些病毒性性病治疗
的辅助用药。足叶草脂（ｐｏｄｏｐｈｙｌｌｉｎ）所含的活性成分鬼臼毒素
可诱导局部的白细胞介素，损害微血管的内皮细胞并终止细胞

有丝分裂，是尖锐湿疣治疗的常规外用药物［８］。氟尿嘧啶

（ｆｌｕｏｒｏｕｒａｃｉｌ）可选择性地作用于尖锐湿疣中代谢旺盛的细胞，
抑制病毒复制，其３％～５％的霜剂局部外用，对顽固性或难治
性的尖锐湿疣有效［８］。
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（药剂科）、社会药房（店）工作的人员，药品研制、生产、经营、临床应用及监督管理人员。本刊每期内容分为“医院药房”和“社会药

房”两大专栏。其中，医院药房专栏下设：药业专论、市场透视、实验研究、药房管理、医院制剂、微机应用、药物经济学、用药分析、临

床药学、药物与临床、药品监督、药品检验、不良反应监察、综述讲座、国外药讯、药师之友、中药房之窗等栏目；社会药房专栏下设：

ＯＴＣ在线、ＯＴＣ指南、ＯＴＣ讲座、药房大观等栏目。月刊，大１６开，６４页，每月中旬出版。每期定价６．２元，全年７４．４０元。邮发代
号：７８３３。欢迎广大读者到当地邮局订阅，若漏订，请直接汇款至该刊发行部。地址：重庆市大坪正街１２９号四环大夏８层；邮编：
４０００４２；联系电话：（０２３）６８５８６７２７；传真：（０２３）６８５８８８１７。

《华中医学杂志》是我国综合性医学期刊之一，中国科学院院士裘法祖教授担任主编，国内外公开发行，国内统一刊号：ＣＮ４２
１４１４／Ｒ，国际标准刊号：ＩＳＳＮ１００７５５３４，以中高级医务工作者为读者对象。设有论著、实验研究、综述、讲座、检验与临床、经验介绍、
临床病例（理）讨论、短篇报道等栏目。双月刊，大１６开，每期定价４．５０元，全年２７．００元。国内订购处：全国各地邮政局，邮发代
号：３８２６；国外总发行：中国国际图书贸易总公司（北京３０９信箱），国外代号：ＢＭ６４９５。请广大读者及时到当地邮政局订阅，若漏
订，可与该刊编辑部联系。地址：武汉市中山大道７９１号；邮编：４３００１４；电话：（０２７）８２８３３５４４；传真：（０２７）８２８３７６５２。

《中国新药与临床杂志》由中国药学会和上海市药品监督管理局科技情报研究所共同主办的国内外公开发行的药学期刊。该
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刊集中报道国内外新药，国产新药的临床研究、合并用药、合理用药和不良反应等。适用于医师、药师、医药教学和科研人员等阅读

和参考。具有新药密切结合临床的特色，强调实用性，强调新药的临床应用，以提高医务人员的药物治疗水平。月刊，６４页，大１６
开，定价７．８０元，全年９３．６０元。邮发代号：４３４７，国外发行：中国国际图书贸易总公司（北京３９９信箱），国外代号：ＲＭ４２９７。地
址：上海市愚园路５３２弄５０号；邮政编码：２０００４０；电话及传真：（０２１）６２５２５６９０；Ｅｍａｉｌ：ｘｙｙｌｃ＠．ｓｈｙｙｘｘ．ｃｏｍ。
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