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头孢唑林与左氧氟沙星治疗初产妇产褥期感染的疗效与
安全性

付敬花*

河北省魏县妇幼保健院��河北�邯郸��056800

摘�要：目的：分析头孢唑啉治疗周床感染的疗效和安全性。方法：以����年�月～����年�月我院��例周床

感染为实验组，随机分为两组，每组��例。对照组采用左氧氟沙星治疗，实验组采用头孢唑啉联合左氧氟沙星治

疗，比较临床疗效。结果：实验组临床疗效比对照组高�����%，为�����%。实验组如O�P（����������%）、PRQ

（���������%）、JUDQ（����������%）和:��（���������）�����O等血液指标优于对照组。实验组血清点火因子如

71)�α（���������）μJ�O、LO��（���������）μJ�O、LO��（����������）μJ�O和�53（���������）PJ�O低于对照组。结论：头

孢唑啉治疗周床感染的应用效果显著，头孢唑啉与左氧氟沙星的结合能够有效改善周床的临床症状及相关指标，值得

推广。
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引言

产褥期感染是常见妇产科疾病，主要由感染病原体在产妇分娩时或产褥期侵入生殖道而导致，下腹痛、恶露异

常、发热、恶心等是该疾病的主要症状，如果治疗不当，可引发肾衰竭，对产妇的生命安全造成极大威胁。近年来，

随着国家开放二孩政策，产褥期感染的发病率不断上升>��。若产后护理不当、治疗不及时，导致产褥期错过最佳治疗

时机，则患者的病情就会加重，不仅会使治疗难度增加，还会诱发其他并发症，如败血症、休克等，不利于预后。目

前，抗菌药物是医治产褥期感染的有效手段之一，但长期单一用药会增加耐药性，导致患者达不到预期治疗目标>��。

通过观察研究对象分别接受不同治疗方法后的效果，分析头孢唑林与左氧氟沙星治疗初产妇产褥期感染的疗效与安全

性，报告如下。

1��资料与方法

�����一般资料

����年�月至����年�月，我院��例周床感染病例作为实验对象随机分为两组，各组��例，比较临床疗效。本研究

中，实验组孕产妇平均年龄（����������岁）和平均孕期（����������周）。对照组母亲平均年龄（����������岁）和

平均妊娠期（����������周）。一般数据（��������）可用于比较。包括标准>��：（�）符合临床周床感染诊断标准；

（�）无腹部手术史；（�）签署先前的同意书并自愿参与研究。（�）经医院道德委员会批准。排除标准：（�）产

后精神障碍；（�）患有心脏病、肝肾肺疾病的产妇；（�）生育沟通障碍；（�）在本研究中，产褥期对药物过敏。

（�）最近服用其他抗生素的产妇。

�����方法

给予所有患者常规治疗，包括纠正代谢紊乱、纠正水电解质平衡、营养支持等，若患者的病情较为严重，则需

要进行多次少量输血；若患者存在外阴阴道感染，则需进行清创引流术；若患者的腹部切口存在感染，则需进行切

开引流术。对照组采取左氧氟沙星：患者在上述基础上服用左氧氟沙星片（第一三共制药有限公司生产，国药准字

+��������）进行治疗，每日�次，每次�片，共治疗�周。观察组采取孢唑林联合左氧氟沙星：在对照组的基础上，联

合头孢唑林注射液（国药集团致君制药有限公司生产，国药准字+��������）进行治疗，静脉缓慢推注、静脉滴注或

肌肉注射，每日�次，每次�J，严重感染者可增至每日�J，共治疗�周。

*通讯作者：付敬花，汉族，����年��月，河北省邯郸市魏县，本科，主治医师。研究方向：妇产科。
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�����观察指标

（�）比较两组患者的临床疗效，评价标准为：显著效果：周床感染的临床症状消失，病理检查呈阴性，无并发症

发生；有效：周床感染的临床症状得到改善，刺激检查呈阴性，并发症发生率低。无效：周床感染的临床症状没有改

变，或者病情恶化，激动情绪呈阳性。（�）比较了分为/<0（淋巴细胞）、021（单核细胞）、*5�1（中性粒细

胞）和:��（白细胞计数）两组分娩者的血液学指标。（�）比较两组助产士血清火焰因子指标，将其分为71)�α、

,/��、,/��和�53指标。

�����统计学方法

采用6366����对研究对象采集的数据进行分析处理，计量数据采用（ ）表示；计数资料采用%表示，使用χ�

对数据进行校验；��������为差异无统计学意义。

2��结果

�����两组产妇临床疗效对比

对比两组产妇临床疗效，实验组的高于对照组，疗效显著，差异有统计学意义（��������），详见表�。

表1��两组产妇临床疗效对比[例(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

实验组 �� ��（�����%） ��（�����%） �（�����%） ��（�����%）

对照组 �� ��（�����%） ��（�����%） ��（�����%） ��（�����%）

χ�值 � � � � �������

�值 � � � � ������

�����两组产妇血象各项指标对比

对比两组产妇的血象各项指标，实验组指标均优于对照组，差异有统计学意义（��������），详见表�。

表2��两组产妇血象各项指标对比（ ）

组别 例数 /<0（%） 021（%） *5�1（%） :��（×����/）

实验组 �� ���������� ��������� ���������� ���������

对照组 �� ���������� ��������� ���������� ����������

�值 � ������� ������� ������� ������

�值 � ������ ������ ������ ������

�����两组患者血清炎性因子指标对比

对比两组产妇的血清炎性因子指标，实验组71)�α（��������）μJ�/低于对照组（���������）μJ�/，（�� �������，

�� �������）；实验组,/��（���������）μJ�/低于对照组（���������）μJ�/，（�� ��������，�� �������）；实验组,/��

（����������）μJ�/低于对照组（����������）μJ�/，（�� ��������，�� �������）；实验组�53（���������）PJ�/低于对照

组（���������）PJ�/，（�� ��������，�� �������），实验组疗效显著，差异有统计学意义（��������）。

3��讨论

产褥期感染可能引起局部甚至系统感染，这是周床期常见的并发症。近年来，我国医疗技术不断完善，孕产妇管

理得到加强，医疗技术日趋先进。虽然周床感染率可以部分控制，但农村城市的入园概率仍然很高>��。左旋氧氟沙星

在周床感染中的应用，可在抑制细菌�1��J�UDVH方面发挥作用，严重影响�1�的功能和正常形式，有效阻断51�和

�1�控制蛋白的合成，然后通过核酸外显子分解染色体�1�，发挥杀菌作用。该药广泛应用于妇科感染、呼吸道感

染和消化系统感染。头孢唑啉属于第一代头孢菌素。该药物的应用可以有效抑制蛋白质和青霉素的结合，控制细菌的

生长，并使其溶解后抑制，从而使整体抗感染效果更好。临床上常用抗菌类药物对该疾病患者进行治疗，其疗效较为

明显。左氧氟沙星是氟喹诺酮类抗菌药，其可作用于细菌�1�旋转酶和拓扑异构酶Ⅳ，抑制�1�的合成与复制，从

而导致细菌的死亡>��。该药具有抗菌谱广、抗菌作用强、血药浓度高、半衰期长、杀菌快速、生物利用度高等特点，

对肺炎克雷伯杆菌、变形杆菌属等多数肠杆菌科细菌具有较强的抗菌活性，对部分葡萄球菌、流感杆菌、衣原体等也

有良好的抗菌作用。产褥期感染往往导致患者的免疫力下降，加上临床对喹诺酮类药物的应用越来越广泛，病菌对其
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耐药性越来越强，因此单一使用左氧氟沙星会造成患者耐药性增加，并出现高热不退的症状，延缓患者恢复进程，无

法达到预期疗效。头孢唑林为合成的第一代头孢菌素，其抗菌谱较为广泛，除葡萄球菌的��－内酰胺酶外，对克雷伯

杆菌、流感嗜血杆菌以及产气肠杆菌等革兰阴性菌均能够起到良好的抗菌作用。同时，头孢唑林的半衰期长达���小

时，有效血药浓度较持久，肌肉注射�J，�小时血药浓度为��μJ�PO，静脉注射�J，��分钟血药浓度为���μJ�PO，其药

效可分布于除脑组织外溢的身体各处，分布良好，在胆汁中的浓度仅为血清药物浓度的���a���。该药物原形主要经过

尿液排出，肌肉注射���PJ�小时内，有��%a��%的药物通过尿液排出，且具有����μJ�PO的尿药峰浓度>��。头孢唑林

被广泛应用于呼吸道感染、胆道感染等疾病的治疗当中，在治疗败血症、耳部感染等疾病中也有明显的效果。因此，

将左氧氟沙星和头孢唑林联合用于治疗产褥期感染，两者分别发挥不同的药效，能够促进抗菌效果的增强，从而提高

治疗效果。本次研究结果显示，联用左氧氟沙星和头孢唑林治疗后，观察组患者的各项血液指标均优于对照组，表明

联合用药有助于患者改善病症。另外，联合用药后，观察组的不良反应发生率低于对照组，虽然组间比较差异无统计

学意义，但也能证明联合用药不会导致不良反应发生率的增加。头孢菌素是一种经验药物，在治疗周床感染方面具有

较好的病原菌抑制作用，能提高细菌对抗菌药物活性的还原作用，能在短时间内有效消除致病微生物，并与左氧氟沙

星联合充分发挥药物的协同作用，有助于患者有效控制感染，提高治疗效果。

4��结束语

综上，头孢唑林与左氧氟沙星治疗初产妇产褥期感染有助于改善患者的炎性症状，且安全性较高，对提高患者的

临床治疗有效性具有积极影响。
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