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【摘要】 沙眼衣原体泌尿生殖道感染初发感染为女性宫颈炎和男性尿道炎，上行感染可引起前

列腺炎、附睾炎、盆腔炎等，导致异位妊娠、不孕症等严重不良后果。孕妇感染后可引起早产、出生低

体重及新生儿肺炎。由于病情隐匿迁延，很多感染者未察觉，更未得到治疗。为提高我国临床医师

对该病的认知和诊疗水平，中华医学会皮肤性病学分会、中国疾病预防控制中心性病控制中心、中国

医师协会皮肤科医师分会、中国康复医学会皮肤病康复专业委员会组织国内相关领域专家，参考国

内外研究资料，对沙眼衣原体泌尿生殖道感染的流行病学变化、临床表现分类、诊断与治疗证据和推

荐、随访和判愈进行了充分论证和反复修改，形成本指南，旨在为各级医务工作者提供建议和参考。
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【Abstract】 Chlamydia trachomatis urogenital infection can initially cause cervicitis in women and
urethritis in men, and then lead to severe complications in the upper reproductive tract, such as prostatitis,
epididymitis, pelvic inflammatory disease, etc., resulting in serious consequences such as ectopic pregnancy
and infertility. Maternal infection is associated with serious adverse outcomes in neonates, such as preterm
birth, low birth weight, and pneumonia. Due to the silent persistence of infection, many infected people go
undetected and untreated. In order to improve the understanding, diagnosis and treatment of this disease
among clinicians in China, the Chinese Society of Dermatology, National Center for STD Control of Chinese
Center for Disease Control and Prevention, China Dermatologist Association, and Chinese Association
Rehabilitation of Dermatology convened relevant experts to develop this guideline after thorough discussions
and repeat revisions according to recent literature in China and other countries. This guideline summarizes
epidemiological changes, clinical manifestations and classification, evidence and recommendations for the
diagnosis and treatment of, as well as follow ⁃ up and cure assessment criteria for Chlamydia trachomatis
urogenital infection, aiming to provide suggestions and references for medical workers at all levels.
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沙眼衣原体（Chlamydia trachomatis，CT）泌尿

生殖道感染是全球最常见的性传播疾病之一，常发

生在性活跃人群。初发感染为女性宫颈炎和男性

尿道炎，此后可以逐渐蔓延整个生殖道。也可以出

现生殖器外如直肠和口咽部感染。虽然大部分CT
感染无症状，但可上行感染生殖道引起男性前列腺

炎、附睾炎、女性子宫内膜炎、输卵管炎、盆腔炎，导

致异位妊娠和不孕症等［1］。目前我国有相当数量

的CT生殖道感染者没有被发现，在CT上生殖道感

染相关疾病的诊断和治疗方面存在明显不足［2⁃3］。

中华医学会皮肤性病学分会性病学组和衣原体研

究中心、中国疾病预防和控制中心性病中心、中国
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医师协会皮肤科医师分会、中国康复医学会皮肤病

康复专业委员会组织全国长期从事CT临床、基础

与防治研究的专家，总结国内外相关的研究资料，

并根据国际公认且应用较广泛的GRADE证据质量

及推荐强度分级标准［4］，经过充分论证和反复修

改，最终形成此指南，旨在为我国医务工作者提供

CT感染诊疗建议及参考。

本文质量证据分为：高质量Ⅰ、中质量Ⅱ、低质

量Ⅲ、极低质量Ⅳ；推荐强度分为：强力推荐A和有

条件推荐B。

一、流行病学

2021年，WHO估计生殖道 CT新发感染数达

1.28亿［5］。普通人群 CT感染率为 2.9%（95% CI：
2.4% ~ 3.5%），其中女性 3.1%（95% CI：2.5% ~
3.8%），男性 2.5%（95% CI：2.0% ~ 3.2%）［6］。女性

性工作者感染率13.2%（95% CI：7.2% ~ 20.7%），男
性同性性行为人群（MSM）直肠感染率 7.7%（95%
CI：4.2% ~ 12.0%）［1］。2019年，中国报告新发病例

50 874例（55.32/10万）［2］。我国山东省一项横断面

筛查结果显示，山东省普通人群中，男性CT患病率

2.3%（95% CI：1.5% ~ 3.2%），女性 2.7%（95% CI：
1.6% ~ 3.8%）［3］，该患病率高于全国报告发病率数

十倍，证明该病病程长，也提示我国可能存在大量

未被发现的CT感染。

生殖道 CT感染导致女性发生盆腔炎性疾病

（pelvic inflammatory diseases，PID）的 风 险 可 达

30%［7］，而女性PID导致输卵管不孕的比例在10% ~
20%［7⁃9］，严重影响女性生殖健康。

二、病原学

CT是一类严格真核细胞内寄生、有独特发育

周期、能通过细菌滤器的原核细胞型微生物。寄生

于人类，无动物宿主。CT有沙眼（A、B、Ba、C亚

型）、生殖道感染（D、E、F、G、H、I、J、K亚型）和性病

淋巴肉芽肿（L1、L2、L3亚型）三个生物群。目前以

生殖道感染生物群为常见［10］。

各型别CT均有致病性，性接触是主要的传播

方式。感染CT后机体对其产生的免疫力较弱，因

此人群对CT普遍易感［10］。

三、临床表现

初发CT生殖道感染引起男性尿道炎和女性宫

颈炎，称为“普通CT感染”。当CT从初发感染部位

上行引发上生殖道炎症或出现持续感染及治疗抵

抗 ，为“ 复 杂 CT 感 染（complicated Chlamydia
trachomatis infection）”［11］。另外由于性行为方式的

改变，初发感染也可以发生在生殖器外如直肠和口

咽部等；或经产道引起新生儿/婴儿结膜、口咽及肺

部感染［11］。

（一）普通CT感染

1.男性感染：约有一半以上的男性感染者无症

状。有症状者表现为尿道炎：潜伏期1 ~ 3周，表现

为尿道不适、轻微刺痛和痒感、尿痛。部分患者晨

起尿道口分泌物结痂，出现“糊口现象”。偶有排尿

困难。检查可见尿道口有较稀薄的、乳白色米汤样

分泌物。量较少或仅见内裤污迹。尿痛症状比较

轻，有时仅表现为尿道的轻微刺痛和痒感。典型者

尿道分泌物为黏液性或黏液脓性［12］。合并淋病者

在淋病治疗后可出现淋病后尿道炎。

2.女性感染：女性CT感染者约有 70%以上无

症状。有症状者可出现下列表现［12］。

（1）宫颈炎：由于常无症状，难以确定潜伏期。

可有阴道分泌物异常，排尿困难、非月经期出血或

性交后出血及下腹部不适。体检可发现宫颈充血、

水肿、接触性出血（“脆性增加”）、宫颈管黏液脓性

分泌物，拭子试验阳性（将白色棉拭子从宫颈管取

出后，拭子上白色分泌物变为肉眼可见的黄绿色）。

（2）尿道炎：可出现尿频、尿急、尿痛，甚至排尿

困难。体检可发现尿道口充血潮红，微肿胀或正

常，可有少量黏液脓性分泌物溢出。常同时合并宫

颈炎。

3.生殖器外感染：

（1）直肠炎：多见于MSM中。可表现为直肠黏

液性分泌物、直肠疼痛、便血或腹泻。但多数感染

者没有症状。直肠镜下可见腔内有黏性脓液，正常

血管模式丧失，黏膜水肿，接触性出血。

（2）口咽部感染：常无症状，少数表现为咽炎和

轻微的咽喉痛。

（3）包涵体结膜炎：分为婴儿结膜炎和成人结

膜炎，前者经产道感染，引起急性化脓性结膜炎；后

者经阴-手-眼接触感染，引起滤泡性结膜炎。主
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要由D ~ K型引起，也见于B、Ba型［10］。

（4）新生儿与婴儿肺炎：常在 3 ~ 16周龄发

生。表现为呼吸急促，特征性（间隔时间短、断续

性）咳嗽，常不发热。可闻及湿啰音［12］。

（二）复杂CT感染

1.男性感染：

（1）附睾炎：表现为单侧附睾肿大、疼痛、水肿、

硬结，局部或全身发热，硬结。多发生在附睾的曲

细精管，可触及痛性硬结。有时睾丸也可累及，出

现睾丸肿大、疼痛及触痛、阴囊水肿等。

（2）前列腺炎：患者既往有衣原体尿道炎的病

史或现患衣原体尿道炎。表现为会阴部及其周围

轻微疼痛或酸胀感或坠胀感，可伴有排精痛。体检

时前列腺呈不对称肿大、变硬或有硬结和压痛。尿

中可出现透明丝状物或灰白色块状物。尽管常见，

但近年来CT是否作为前列腺炎的病因被质疑。

（3）关节炎（Reiter综合征）：为少见的合并症。

常在尿道炎出现1 ~ 4周后发生。为发生于下肢大

关节及骶髂关节等的不对称性、非侵蚀性关节炎。

Reiter综合征则还包括眼（主要为结膜炎、葡萄膜

炎）、皮肤（环状包皮龟头炎、掌跖角皮症）、黏膜（上

腭、舌及口腔黏膜溃疡）等损害［12］。

2.女性感染：

女性复杂CT感染可引起子宫内膜炎、输卵管

炎、盆腔腹膜炎等，统称为“盆腔炎性疾病”，表现为

下腹痛、腰痛、性交痛、阴道异常出血、阴道分泌物

异常等。急性发病时伴有高热、寒战、头痛、食欲不

振等全身症状。体检可发现下腹部压痛、宫颈举

痛，可扪及增粗的输卵管或炎性肿块。病程通常慢

性迁延。远期可致输卵管性不育、异位妊娠和慢性

盆腔痛［12］。

3.持续感染与治疗抵抗：

部分 CT生殖道感染可引发上生殖道慢性感

染，病情迁延持续，大多没有明显的临床症状，但却

容易出现不孕等严重并发症［1］，使得病情更加复

杂，为“CT持续感染”。还有一些CT感染者经过充

分的抗CT治疗却未能治愈，为“治疗抵抗”。治疗

抵抗的结局也可以导致持续感染［11，13］。

四、实验室检测

CT的病原学检测在诊断中起关键作用。目前

CT检测方法包括核酸检测、抗原检测、细胞培养及

抗体检测。在过去的 10 ~ 20年，众多高质量研究

证实核酸扩增试验（nucleic acid amplification test，
NAAT）高度敏感和特异，且可对尿液检测，更容易

被受检者接受［13］，因此本指南强力推荐使用

NAAT（证据等级Ⅰ，推荐强度A）。多数国家尚未

批准NAAT用于泌尿生殖道外CT感染的检测，但

已证明用于检测直肠和咽拭子中的 CT感染是可

靠的［14］。

（一）检测方法

1.核酸检测：有聚合酶链反应法（PCR）、RNA
实 时 荧 光 核 酸 恒 温 扩 增 法（simultaneous
amplification and testing，SAT）、转录介导核酸恒温

扩增法（transcription⁃mediated amplification，TMA）
等方法。敏感度 90% ~ 95%，特异度达 99%以

上［15］。核酸检测应在通过相关机构认定的实验室

开展［12］。证据等级Ⅰ，推荐强度A。
2. 抗原检测：有酶联免疫吸附试验（ELISA）、

直接免疫荧光法（DFA）或快速免疫层析试验（ICT）
等。敏感度67% ~ 90%，特异度为85% ~ 97%［15⁃16］。

3. 培 养 法 ：敏 感 度 50% ~ 80%，特 异 度

100%［15⁃16］。

4.抗体检测：新生儿衣原体肺炎中CT⁃IgM抗

体滴度升高，有诊断意义。

（二）样本采集

1.男性首段尿：采集清晨首次尿液或至少禁尿

2 h后的尿液（证据等级Ⅰ，推荐强度A）。
2.男性尿道拭子：男性取材前2 h不排尿，将男

性拭子插入尿道2 ~ 4 cm，轻轻转动取出分泌物（证

据等级Ⅰ，推荐强度A）。
3.宫颈拭子：采样前先用窥器扩阴，无菌棉拭

子擦去宫颈口外面的分泌物，将女性取材棉拭子插

入宫颈内 1 ~ 2 cm旋转取出分泌物（证据等级Ⅰ，

推荐强度A）。
4. 阴道拭子：将拭子放置于阴道后穹隆 10 ~

15 s，采集阴道分泌物（证据等级Ⅰ，推荐强度A）。
5.女性尿液：采集清晨首次尿液或至少禁尿

2 h后的尿液（证据等级Ⅱ，推荐强度B）。
6.口咽拭子：采样者用压舌板固定舌头，拭子

越过舌根到咽后壁及扁桃体隐窝、侧壁等处，反复

擦拭 3 ~ 5次，收集黏膜细胞（证据等级Ⅱ，推荐强

度B）。
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7.直肠拭子：将拭子插入肛内3 ~ 4 cm，尽量避

免粪便污染（证据等级Ⅱ，推荐强度B）。
8.眼结膜拭子（证据等级Ⅱ，推荐强度B）［17］：

眼科常规操作，限于篇幅此处操作步骤省略。

9.前列腺液标本（证据等级Ⅱ，推荐强度B）：

泌尿科常规操作，限于篇幅此处操作步骤省略。

10.精液标本：NAAT可检出精液中的CT［18⁃20］，
有助于推断男性上生殖道CT感染。但由于首段尿

CT的阳性率和精液之间存在良好的相关性［18⁃19，21］，

须确定检测到的CT来自于精液，而不是尿道（证据

等级Ⅱ，推荐强度B）。
11.血清标本：CT抗体滴度的高低可以预测输

卵管病变的发生发展［22⁃24］，但这一点仍有争议［25］。

使用 NAAT筛查CT的最佳泌尿生殖器标本为

首段尿（男性）和阴道拭子［14，17，26］。直肠和口咽部位

的敏感度和特异度尚需改善［26⁃28］，直肠拭子自我收

集在男性中是高度可接受的，并且敏感度和特异度

与临床医生采集的直肠拭子相当［28⁃29］。

通常根据症状结合宫颈或尿道标本CT阳性做

出相关上生殖道感染的诊断［13］。鉴于大多数无症

状，理论上应在上生殖道感染的相应部位采集到

CT，并排除其他原因。但临床实践中在这些部位

采集合适的标本是困难的［13］，且 CT阳性率也很

低。很多研究已经证明上生殖道的CT慢性持续性

感染可为少菌性或无菌性，但超过半数研究检测到

针对CT的分泌型 IgA，因此在上生殖道未查到CT
时不能完全排除CT感染［30⁃31］。国内外已有学者探

索多种 CT抗原与患者血清抗体反应的构成和比

率，用于判断与PID、不孕症的相关性，试图找到标

志性的检测方法，已获得一些初步结果［32⁃33］。

CT的变异体被认为是CT抵抗不利环境的特

殊状态。2006年在瑞典检测到CT的变异体质粒有

377 bp的片段缺失，导致很多以质粒为扩增靶标的

核酸检测出现假阴性。欧洲已重新设计检测引物

（国内试剂靶标为质粒），以确保能够检测到变异

体［34］。这种无质粒的变异株毒力很低。

五、诊断

应结合流行病学史、临床表现和实验室检查结

果，综合做出诊断。由于CT泌尿生殖道感染大多

无症状，流行病学史有时也较难确定，因此实验室

检测起关键作用，本指南强烈推荐采用核酸检测

（证据等级Ⅰ，推荐强度A）。

（一）确诊病例

同时符合流行病学史、临床表现，以及实验室

检查阳性者。

（二）无症状感染

符合实验室检查阳性，有流行病学史但无症

状者［12，17］。

CT感染应与其他病原体导致的相应部位感染

相鉴别。

六、治疗方案

早期诊断，及时治疗，足量、足疗程、规则用药，

可预防上生殖道不良结局，消除传染源。对孕妇的

治疗可以防止传染给婴儿。

根据不同的病情采用相应的治疗方案。所有

患者应做HIV和梅毒的咨询与检测。性伴应该同

时接受治疗，治疗后进行随访［12］。

（一）普通CT感染

1. CT生殖道感染的治疗方案：

推荐方案推荐方案：：口服多西环素100 mg，每日2次，连

续7 d（证据等级Ⅰ，推荐强度A）。
替代方案替代方案：：第 1天口服阿奇霉素 1 g，第 2天和

第 3天 0.5 g；或口服四环素500 mg，每日4次，连续

7 d；或口服红霉素500 mg，每日4次，连续7 d；或口

服氧氟沙星200 ~ 400 mg，每日2次，连续7 d（证据

等级Ⅱ，推荐强度B）。
有 Meta分析和队列研究（Cochrane）系统评

估了阿奇霉素与多西环素治疗泌尿生殖道 CT
感染的疗效，多西环素治愈率为 98%，阿奇霉素

为90%［34⁃35］。

Cochrane系统评价四环素、喹诺酮类和大环内

酯类的随机研究，有低到中等的证据质量。高剂

量四环素比低剂量四环素疗效更好，但也可导致

更多的不良事件。与多西环素相比，氧氟沙星的

治愈率较低，但不良反应也略少。红霉素的疗效

更差，不良事件更多。目前还没有阿莫西林的

可用数据［1］。

2.直肠CT感染的治疗方案：

推荐方案推荐方案：：口服多西环素100 mg，每日2次，连

续7 d（证据等级Ⅱ，推荐强度B）。
替代方案替代方案：：阿奇霉素1 g单剂量口服（证据等级

Ⅱ，推荐强度B）。
评估多西环素和阿奇霉素治疗肛管直肠CT感

染的 8项非随机研究的证据质量较低。多西环素
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比阿奇霉素更有效［34，36⁃37］，在MSM的直肠CT感染

的随机试验中，多西环素治愈率为 100%，阿奇霉

素为 74%［38］。与多西环素相比，每 1 000人中使用

阿奇霉素的微生物治愈率可能减少 200例（RR值

0.80，95% CI：0.71 ~ 0.91）。没有阿莫西林、红霉素

和喹诺酮类药物的数据［1］。

3.孕妇CT感染的治疗方案：

推荐方案推荐方案：：阿奇霉素1 g单剂量口服（证据等级

Ⅱ，推荐强度A）。
替代方案替代方案：：口服阿莫西林500 mg，每日3次，连

续7 d；口服红霉素500 mg，每日4次，连续7 d（证据

等级Ⅱ，推荐强度B）。
有14个随机对照试验、2个非随机比较研究和

2个大型队列研究评估阿奇霉素、红霉素和阿莫西

林治疗孕妇CT感染的疗效，得到中等到低质量的

证据。阿奇霉素与红霉素相比，每 1 000例中多

94 例微生物学治愈（RR值 1.11，95% CI：0.94 ~
1.30）；而低质量证据显示，每1 000例中，阿奇霉素

可能比阿莫西林多治愈 72例（RR值 1.09，95% CI：
0.93 ~ 1.28）。与阿莫西林相比，每 1 000例接受红

霉素治疗的患者微生物治愈可能少 40例（RR值

0.95，95% CI：0.88 ~ 1.02）。总之，阿奇霉素的疗效

优于红霉素和阿莫西林；阿莫西林优于红霉素。

阿奇霉素不良反应少于阿莫西林，阿莫西林少于

红霉素［1］。

对于胎儿的感染结局，证据不确定［1］。

4.新生儿CT眼炎的治疗：

推荐方案推荐方案：：口服阿奇霉素 20 mg·kg-1·d-1，连续

3 d（证据等级Ⅳ，推荐强度A）。
替代方案替代方案：：红霉素50 mg·kg-1·d-1，分4次口服，

连续14 d。强烈建议警惕幽门狭窄的潜在风险（证

据等级Ⅳ，推荐强度A）。
红霉素 50 mg·kg-1·d-1连续 14 d的治愈率为

98%（低质量证据）。每1 000例中，有7例以上出现

幽门狭窄，证据质量很低。但WHO专家组认为属

严重不良反应。目前尚无评估使用阿奇霉素所致

幽门狭窄的数据［1］。15项随机研究和 1项非随机

研究评估了新生儿眼炎预防的效果，证据质量低或

非常低，但预防受益要比不用大得多，可使用氯霉

素、四环素、红霉素或聚维酮碘眼膏/水［1］。

5.婴儿CT肺炎的治疗方案：尚未有相关的循

证证据，但指南专家组给出推荐方案。

推荐方案推荐方案：：红霉素50 mg·kg-1·d-1，分4次口服，

连续14 d。

替代方案替代方案：：口服阿奇霉素 20 mg·kg-1·d-1，连
续 3 d。

（二）复杂CT生殖道感染

1.男性前列腺炎和女性盆腔炎：CT引起上生

殖道感染的治疗有循证医学证据的是盆腔炎和前

列腺炎。通常需要强效抗衣原体药物，并常需要治

疗1个月以上（证据等级Ⅱ，推荐强度B）。
推荐方案推荐方案：：口服多西环素 0.1 g，每日 2次，共

4 ~ 6周（证据等级Ⅱ，推荐强度B）。
替代方案替代方案：：每周第 1日口服阿奇霉素1 g，之后

2日每日0.5 g，连续4周；或口服米诺环素0.1 g，每
日 2次，共 4 ~ 6周；或口服四环素 0.5 g，每日 4次，

共4 ~ 6周（证据等级Ⅱ，推荐强度B）。
国内外有多个慢性细菌性前列腺炎和 PID的

诊疗指南或共识，具有相应的循证医学证据和推荐

力度。CT是其中重要的病原体之一，应选择相应

的抗CT药物进行4 ~ 6周的治疗［26，39⁃40］。

约50%急性盆腔炎病例淋病奈瑟菌和CT检测

为阳性，治疗推荐多种抗生素联合治疗方案［26］。国

内有部分联合用药的临床观察，结果均显示较好的

临床疗效［41⁃43］。

3 ~ 6个月的长疗程仅适用于特殊情况［44］。如

合并其他病原菌感染，应加用相应抗生素。

抗生素联合局部用药、中药、免疫增强剂等对

治疗抵抗和持续感染的确切效果尚缺乏更多的资

料支持。

前列腺炎和PID病原学较为复杂，临床中采用

的联合治疗方案常需覆盖大肠埃希菌、葡萄球菌、

溶血性链球菌、淋病奈瑟菌、棒状杆菌及厌氧菌等，

如联合头孢类抗生素、甲硝唑。

2.持续感染：包括①对已确认存在CT生殖道

感染的患者，连续检测至 3个月时仍然阳性；②曾

有尿道采集标本CT阳性的病史，进展至出现CT上
生殖道感染；③依据推荐方案治疗结束后3个月证

明CT仍然存在［13］。

推荐方案推荐方案：：口服多西环素 0.1 g，每日 2次，共

10 ~ 14 d（证据等级Ⅱ，推荐强度B）。
替代方案替代方案：：第 1日口服阿奇霉素 1 g，随后 2日

每日0.5 g；或口服米诺环素0.1 g，每日2次，共10 ~
14 d；或口服四环素 0.5 g，每日 4次，共 2 ~ 3周；或

口服红霉素0.5 g，每日4次，共10 ~ 14 d；或口服罗

红霉素 0.15 g，每日 2次，共 10 ~ 14 d；或口服克拉

霉素0.25 g，每日2次，共10 ~ 14 d（证据等级Ⅱ，推

荐强度B）。口服氧氟沙星0.3 g，每日2次，共10 d；
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或口服左氧氟沙星0.5 g，每日1次，共10 d；或口服

司帕沙星 0.2 g，每日1次，共10 d；或口服莫西沙星

0.4 g，每日1次，共7 d（证据等级Ⅲ，推荐强度B）。
多次大剂量阿奇霉素（每周1 g，连续3周）和单

剂量阿奇霉素相比，会有更多的患者治愈，但没有

高剂量引发的相关不良事件［1］。因此，本指南推荐

第 1日口服阿奇霉素 1 g，随后 2日每日 0.5 g。替

代方案增加了米诺环素、克拉霉素、司帕沙星、莫西

沙星的治疗。一项关于莫西沙星与多西环素、米诺

环素与多西环素治疗CT感染疗效的Meta分析纳

入 7篇文献（涉及 666例有效病例），证据显示 15 d
莫西沙星治疗更有效（RR值 1.34，95% CI：1.05 ~
1.72）。有关克拉霉素的15项非随机研究中得出的

证据质量非常低［1］。

3.治疗抵抗：依据推荐方案治疗结束后1个月

进行病原学检测，随后每月检测 1次，共 3次，排除

化验、采集标本误差和再次感染，其中 1次阳性即

提示CT未被清除，可判断为治疗抵抗［13］。

最常见的原因是选药不当、剂量及疗程不足，

易诱发耐药和持续性感染。因此，首先应对确诊

CT治疗抵抗的患者进行依从性教育，并更换治疗

方案，给予强效且充足的治疗，疗程可为 14 ~ 21 d
（证据等级Ⅲ，推荐强度B）［45⁃47］。一项循证分析和

Cochrane系统评价评估了阿奇霉素与多西环素治

疗泌尿生殖道CT感染的随机临床试验的数据，确

定多西环素比阿奇霉素更有效［34⁃35］。如使用阿奇

霉素治疗失败的患者，建议口服多西环素 100 mg，
每日 2次，连续 14 d（证据等级Ⅱ，推荐强度B），也

可用其他替代方法。

除了更换治疗方案延长疗程，还可以联合用

药。确定为治疗抵抗且不伴有上生殖道CT感染者

的联合治疗方案如下：

推荐方案推荐方案：：口服莫西沙星 0.4 g，每日 1次，共

10 ~ 14 d，联合口服阿奇霉素2周，每周第1天1 g，
之后2日每日0.5 g（证据等级Ⅲ，推荐强度B）。

替代方案替代方案：：口服多西环素0.1 g，每日2次，联合

口服交沙霉素0.5 g，每日4次，共14 ~ 21 d；或口服

利福平300 mg，每日2次，共21 d，联合口服阿奇霉

素2周，每周第1天1 g，之后2日每日 0.5 g（证据等

级Ⅳ，推荐强度B）。
有关进一步延长疗程和联合用药的证据与有

明确上生殖道CT持续感染的证据相近。提示治疗

抵抗、持续感染与上生殖道感染常常同时存在，密

切相关［48⁃49］。

七、随访

采用推荐方法治疗的患者，在完成治疗后一般

无需进行微生物学随访。有下列情况时考虑做微

生物学随访：①症状持续存在；②怀疑再感染；③怀

疑未依从治疗；④无症状感染；⑤红霉素治疗后。

微生物学随访时间：抗原检测实验为疗程结束后的

2周；核酸扩增实验为疗程结束后的 4周。对于女

性患者，建议在治疗后 3 ~ 4个月再次进行 CT检

测，以发现可能的再感染，防止盆腔炎或其他并发

症的发生［11］。

对于复杂CT生殖道感染的随访，在关注患者

主观和客观症状的同时，需要连续的病原学检测：

疗程结束后在第 1、2、3个月做 3次可靠的实验室

检测（核酸、细胞培养或抗原检测），阴性可判为

治愈［13］。

八、性伴管理

在患者出现症状或确诊前 2个月内的所有性

伴，均应接受检查并在必要时治疗。患者及其性伴

在完成疗程前应避免性行为［11］。

九、结语

本指南是在已有CT生殖道感染诊疗指南的基

础上，根据我国实际情况制定的。重点对CT引起

的复杂感染、持续感染和治疗抵抗的判定和处理做

了循证和推荐，不足之处是缺乏大样本、多中心、随

机对照试验的高质量数据。同时，CT的上生殖道

感染还存在质疑，尤其来自男性的高质量研究较

少。期待本指南的实施能促进多地区、多部门、多

学科的重视与协作，弥补这一不足，使该指南更新

和完善，同时提高我国生殖道CT感染的诊疗水平。
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