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头孢曲松联合苄星青霉素对梅毒患者免疫功能的影响 
及安全性分析
崖顺波 1，陆桂甫 2*

（1. 环江毛南族自治县疾病预防控制中心药房；2. 环江毛南族自治县疾病预防控制中心皮肤性病门诊，广西 河池 547100）

【摘要】目的 探讨头孢曲松联合苄星青霉素对梅毒患者免疫功能及 1 型辅助性 T 淋巴细胞 /2 型辅助性 T 淋巴细胞（Th1/Th2）、白

细胞介素 -2（IL-2）、白细胞介素 -10（IL-10）水平的影响。方法 以随机数字表法将环江毛南族自治县疾病预防控制中心 2020 年 1 月

至 2022 年 3 月收治的 75 例梅毒患者分为对照组（37 例，单纯使用苄星青霉素治疗 3 周）、观察组（38 例，头孢曲松治疗 2 周后停药 2

周，再使用苄星青霉素治疗 3 周）。比较两组患者治疗后 3 个月临床疗效，皮损症状消退时间，治疗后 1、2、3 个月甲苯胺红不加热血

清试验（TRUST）转阴情况，治疗前、治疗后 3 个月外周血 CD3+、CD4+、CD8+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值，Th1、Th2 百分比、Th1/Th2

比值及血清 IL-2、IL-10 水平，以及不良反应发生情况。结果 与对照组比，观察组患者的总有效率显著升高，与对照组比，观察组患者

的皮损各种症状消退时间显著缩短；治疗后 1~3 个月两组 TRUST 转阴患者占比均逐渐升高，且不同时间点观察组均高于对照组；与治疗

前比，治疗后 3 个月两组患者外周血 CD3+、CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值，以及 Th1 百分比、Th1/Th2 比值、血清 IL-2 均显著升高，

观察组高于对照组；两组患者外周血 CD8+ 百分比、Th2 百分比及血清 IL-10 水平均显著降低，观察组低于对照组（均P<0.05）；对照组

与观察组患者不良反应总发生率分别为 16.22%（6/37）、21.05%（8/38），差异无统计学意义（P>0.05）。结论 头孢曲松联合苄星青霉

素可以提高梅毒患者治疗效果，缩短皮损症状消退时间，提高 TRUST 转阴率，并能够提高患者的免疫功能，且安全性良好。
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梅毒是一种性传播疾病，梅毒螺旋体感染会引起身体

皮肤黏膜甚至内脏系统的病变，主要的传染方式有 3 种：

直接性接触、血液传播及母婴传播。目前临床治疗梅毒的

主要方法有抗菌与抗病毒疗法。苄星青霉素为常用的抗菌

药物，其可以通过抑制细菌细胞壁的合成达到杀菌的效

果，但由于药物吸收较慢，且血药浓度较低，可能导致转

阴时间长、血清固定问题的出现 [1]。头孢曲松钠是临床第

3 代头孢菌素，其抗菌谱广，可通过有效杀灭梅毒螺旋杆

菌，促进快速血浆反应素环状卡片试验（RPR）转阴，提

高治疗效果；且其半衰期长，组织穿透力强，能够穿过血

脑屏障进入脑脊液，维持脑脊液中药物浓度，与苄星青霉

素联合使用能够起到协同抗菌作用 [2]。本研究旨在分析头

孢曲松联合苄星青霉素治疗梅毒的效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 以随机数字表法将环江毛南族自治县疾

病预防控制中心 2020 年 1 月至 2022 年 3 月收治的 75 例

梅毒患者分为对照组（37 例）、观察组（38 例）。对照

组中男、女患者分别为 17、20 例；病程 2~9 个月，平均

（5.01±0.33）个月；年龄 25~50 岁，平均（35.38±2.52）
岁。观察组中男、女患者分别为 18、20 例；病程 2~9
个月，平均（5.12±0.32）个月；年龄 25~51 岁，平均

（35.41±2.24）岁。两组患者一般资料比较，差异无统计学

意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符合《2015 年英国

梅毒管理指南解读》 [3] 中梅毒相关诊断标准者；甲苯胺红

不加热血清试验（TRUST）检测结果为阳性者；人免疫缺

陷病毒（HIV）抗体检查结果呈阴性者；初次治疗者；硬下

疳、硬化性淋巴结炎者等。排除标准：对本研究使用药物

过敏者；免疫功能缺陷者；先天性梅毒患者等。研究通过

院内医学伦理委员会批准，患者或家属均签署知情同意书。

1 . 2  治疗方法  对照组患者使用注射用苄星青霉

素 [ 石药集团中诺药业（石家庄）有限公司，国药准字

H20033291，规格：120 万 U] 进行肌肉注射， 240 万 U/ 次，

1 次 / 周，治疗 3 次。观察组患者使用头孢曲松钠联合苄

星青霉素治疗，将 2 g 注射用头孢曲松钠（昆明积大制药

股份有限公司，国药准字 H53020500，规格：2.0 g/ 支）

加入 200 mL 0.9% 的氯化钠溶液中稀释进行静脉滴注，

1 次 /d，治疗 2 周，停药 2 周后肌肉注射注射用苄星青
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霉素，方法同对照组。两组均于治疗后 1、2、3 个月来院

复查。

1.3 观察指标 ①评估患者治疗后 3 个月的临床疗效，

患者皮肤黏膜及其他累及区域的临床症状均已完全消失，

TRUST 转阴为显效；临床症状明显缓解且 TRUST 转阴

为有效；临床症状无改善且 TRUST 仍为阳性为无效 [3]。

总有效率 = 显效率 + 有效率。②记录两组患者治疗期间

硬下疳、玫瑰疹、掌跖梅毒疹、扁平湿疣等症状的消退时

间，以及治疗后 1、2、3 个月 TRUST 试验的转阴情况。③

采集患者治疗前、治疗后 3 个月清晨空腹静脉血 5 mL，

使用流式细胞仪（湖南层浪生物科技有限公司，型号：

MateCyte 2L6C）检测患者外周血 CD3+、CD4+、CD8+ 百分

比，辅助性 T 淋巴细胞（Th）细胞亚群（Th1、Th2）百分

比，并计算 CD4+/CD8+、Th1/Th2 比值。④采血方式同③，

离心（3 500 r/min，15 min）取血清，用酶联免疫吸附法检

测血清白细胞介素 -2（IL-2）、白细胞介素 -10（IL-10）水

平。⑤记录两组腹泻、恶心呕吐、白细胞减少、皮疹等发

生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，组间比较行 χ 2 检验，多

时间点间比较行 χ 2 趋势分析；计量资料均经 K-S 检验证

实符合正态分布且方差齐，以 ( x ±s) 表示，行 t 检验。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床疗效比较 对照组显效、有效、无

效分别为 10、19、8 例，观察组分别为 17、20、1 例。观

察组患者临床总有效率 [97.37%（37/38）] 显著高于对

照组 [78.38%（29/37）]，差异有统计学意义（χ 2=4.730， 
P<0.05）。

2.2 两组患者皮损症状消退时间、TRUST 转阴情况比

较 与对照组比，观察组患者皮损各种症状消退时间均显

著缩短；治疗后 1~3 个月两组 TRUST 转阴患者占比均逐

渐升高，两组相比观察组更高，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
2.3 两组患者免疫功能指标比较 与治疗前比，治疗后

3 个月两组患者外周血 CD3+、CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比

值均显著升高，两组上述指标相比，观察组更高；外周血

CD8+ 百分比显著降低，两组相比，观察组更低，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.4 两组患者外周血 Th1、Th2、Th1/Th2 及血清 IL-2、
IL-10 水平比较 与治疗前比，治疗后 3 个月两组患者外

周血 Th1 百分比、Th1/Th2 比值及血清 IL-2 水平均显著升

高，两组上述指标相比，观察组更高；外周血 Th2 百分

比、血清 IL-10 水平均显著降低，两组相比，观察组更

低，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.5 两组患者不良反应发生情况比较 治疗期间，对

照组患者发生白细胞减少、恶心呕吐、皮疹分别为 3、
2、1 例，总发生率 16.22%（6/37）；观察组患者发生白

细胞减少、腹泻、恶心呕吐分别为 3、2、3 例，总发生率

21.05%（8/38），组间比较，差异无统计学意义（χ2=0.289， 
P>0.05）。

3  讨论

临床通常使用苄星青霉素治疗梅毒，该药在人体作用

时间长，能够起到一定的抗菌作用，但单纯苄星青霉素治

表 1 两组患者皮损症状消退时间、TRUST 转阴情况比较

组别 例数
皮损症状消退时间 (d,   x ±s ) TRUST 转阴情况 [ 例 (%)]

硬下疳 玫瑰疹 掌跖梅毒疹 扁平湿疣 治疗后 1 个月 治疗后 2 个月 治疗后 3 个月

对照组 37 8.93±0.79 13.25±1.14 11.51±1.12 14.78±1.46  8(21.62) 20(54.05)* 29(78.38)*#

观察组 38 6.79±0.69  8.37±1.26  7.49±1.21  8.69±1.24 17(44.74) 29(76.32)* 37(97.37)*#

t/χ2 值 12.504 17.574 14.921 19.489 4.507 4.102 4.730

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

注：与治疗后 1 个月比，*P<0.05；与治疗后 2 个月比，#P<0.05。TRUSE：甲苯胺红不加热血清试验。

表 2 两组患者免疫功能指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
CD3+(%) CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

治疗前 治疗后 3 个月 治疗前 治疗后 3 个月 治疗前 治疗后 3 个月 治疗前 治疗后 3 个月

对照组 37 58.81±2.15 61.24±2.41△ 29.46±2.56 35.72±2.61△ 29.47±2.61 26.59±2.16△ 1.01±0.12 1.34±0.13△

观察组 38 58.24±2.31 64.27±2.19△ 29.41±2.49 40.62±2.17△ 29.83±2.51 23.61±2.51△ 0.99±0.10 1.72±0.11△

t 值 1.105 5.701 0.086 8.851 0.609 5.505 0.785 13.679

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，△P<0.05。
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疗通常存在转阴时间过长、转阴效果不佳等不足，且难以

透过血脑屏障进入脑脊液中，因此治疗效果欠佳 [4]。头孢曲

松血药浓度维持的时间较长，具有较强的组织穿透能力，

能够轻易穿透血脑屏障至脑脊液，对梅毒螺旋体的作用更

强烈，有利于提高疾病的整体治疗效果；头孢曲松半衰期

较长，用药 24 h 内其血浆的有效浓度仍较高，尤其对于细

胞外的梅毒螺旋体具有持久的杀灭效果 [5]。本研究中，与

对照组比，观察组总有效率显著升高，皮损各种症状消退

时间显著缩短；治疗后 1~3个月TRUST转阴患者占比均显

著升高，提示头孢曲松联合苄星青霉素可以提高梅毒患者

治疗效果，缩短皮损症状消退时间，提高 TRUST 转阴率。

若机体Th1/Th2失衡，免疫系统功能障碍，可能导致梅

毒螺旋体清除不彻底，并导致慢性持续性感染，因此需增

强梅毒患者的免疫功能 [6]。头孢曲松可以抑制梅毒螺旋体

细胞壁的合成，发挥较强的抗菌作用，且其静脉给药的方

式，可以有效维持组织高浓度的药性，促进机体免疫功能

恢复，达到杀灭病菌的目的。此外，头孢曲松能够通过与 B
淋巴细胞间的信息交换使机体产生记忆性应答，调动机体

的细胞免疫和体液免疫，提高机体免疫力 [7]。通过对比两

组免疫指标，治疗后 3 个月观察组患者外周血 CD3+、CD4+

百分比、CD4+/CD8+ 比值均升高；CD8+ 百分比降低，提示

头孢曲松联合苄星青霉素可以提高梅毒患者的免疫功能。

Th1 淋巴细胞主要分泌 IL-2，介导细胞免疫，Th2 淋

巴细胞主要分泌 IL-10，介导体液免疫反应，Th1 能够抑制

Th2 及其介导的免疫效应，正常情况下机体内 Th1 细胞功

能占优势，Th1/Th2 处于平衡状态，而相关研究证实，在梅

毒病程发展中，早期梅毒患者主要产生 Th1，并在Ⅰ期梅

毒血清阳性阶段达到峰值，至Ⅱ期梅毒时细胞免疫会发生

Th1 向 Th2 漂移，导致 Th1/Th2 失衡，因此导致梅毒螺旋

体发生免疫逃逸 [8]。本研究中，与对照组比，治疗后 3 个

月观察组患者外周血 Th1、Th1/Th2 及血清 IL-2 均升高；

外周血 Th2、血清 IL-10 降低，说明头孢曲松联合苄星青

霉素可以通过调节梅毒患者 Th1/Th2 平衡，恢复机体免疫

功能。究其原因，头孢曲松能够促使 T 淋巴细胞分裂、增

殖、成熟及分化，且具有调节 T 淋巴细胞比例的作用；且

其可促进机体淋巴细胞中 IL-2 mRNA 的表达，降低抑制性

T 细胞对淋巴细胞 IL-2 mRNA 的抑制，促使 Th1 细胞及

其相关细胞因子含量增多，从而恢复 Th1/Th2 平衡 [9-10]。

本研究中，两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计

学意义，表明头孢曲松联合苄星青霉素治疗梅毒安全性 
良好。

综上，头孢曲松联合苄星青霉素可以提高梅毒患者治

疗效果，缩短皮损症状消退时间，提高 TRUST 转阴率，

并能够提高患者的免疫功能，且安全性良好，建议推广。
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表 3 两组患者外周血 Th1、Th2、Th1/Th2 及血清 IL-2、IL-10 水平比较 ( x ±s)

组别 例数
Th1(%) Th2(%) Th1/Th2 IL-2(pg/mL) IL-10(ng/L)

治疗前 治疗后 3 个月 治疗前 治疗后 3 个月 治疗前 治疗后 3 个月 治疗前 治疗后 3 个月 治疗前 治疗后 3 个月

对照组 37 11.23±2.17 23.63±2.51△ 3.13±0.42 2.60±0.33△ 3.60±0.45  9.09±3.58△ 20.31±2.11 47.27±5.26△ 47.37±5.38 31.84±8.96△

观察组 38 11.14±2.21 37.83±2.32△ 3.12±0.34 2.11±0.37△ 3.59±0.41 17.93±3.61△ 19.97±2.12 58.92±5.15△ 47.01±5.16 22.47±8.92△

t 值 0.178 25.453 0.113 6.047 0.101 10.646 0.696 9.692 0.296 4.538

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，△P<0.05。Th：辅助性 T 淋巴细胞；IL-2：白细胞介素 -2；IL-10：白细胞介素 -10。


