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不同抗生素在呼吸内科感染治疗中的临床应用分析

鞠连英
山东省（潍坊）安丘市景芝医院 山东 潍坊 262119

摘 要：目的：分析不同抗生素在呼吸内科感染治疗中的应用效果。方法：选取2022年10月-2023年10月本院84
例呼吸内科感染患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组42例，行左氧氟沙星治疗，观察组42例，联合头孢他
啶治疗，比较两组临床疗效。结果：观察组的FEV1和FVC均明显高于对照组，IL-6、TNF-α、不良反应发生率、退热
时间和止咳时间均明显低于对照组（P < 0.05）。结论：选取左氧氟沙星同时，联用头孢他啶，能有效加强呼吸内科
感染疗效，改善肺功能，促进症状消失，具有推广价值。
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呼吸内科感染发生率高，患者多采取抗生素治疗，

选取适宜抗生素，能有效消除炎症，将致病菌清除，可

加强疗效[1]。现代医学进步，抗生素种类变多，该病治疗

中抗生素种类不同，其作用也有一定差异，另外，当下

药物耐药性频发出现，日益严峻，影响到疗效。有关研

究提出，耐药性出现、感染病原谱变迁，一方面会感染

抗生素疗效，一方面会加大疾病治疗难度，故而有效调

整治疗方案，掌握疾病特性，有助于加强疗效，减轻病

情[2]。本次研究以呼吸内科感染患者为对象，分析不同抗

生素的应用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年10月-2023年10月本院84例呼吸内科

感染患者开展研究，用随机数字表法平均分为对照组

42例，男22例，女20例，年龄为18-59岁，平均年龄
（37.54±2.30）岁；观察组42例，男23例，女19例，年龄
为19-60岁，平均年龄（37.61±2.18）岁。两组一般资料
（P > 0.05），具有可比性。
纳入标准：接受痰培养、血常规等检验，明确为呼

吸内科感染[3]；有完整资料；知情同意本次研究。排除标

准：重要器官功能障碍；近期行抗生素治疗；研究用药过

敏；认知功能障碍；存在其他呼吸系统疾病；恶性肿瘤。

1.2  方法
1.2.1  对照组
该组行左氧氟沙星（华润双鹤药业；国药准字

H10980067）治疗：选取本品100mg，令患者口服，每天
3次，程度严重者，调整为每天200mg，口服，每天3次，
治疗10d。

1.2.2  观察组
该组联合头孢他啶（国药集团致君制药；国药准字

H20044914）治疗：选取本品2g，予以患者静脉注射，每
天2次，治疗10d。

1.3  观察项目和指标
评价肺功能[4]：采用肺功能检测仪，型号为HI-801

型，来自上海企晟，检验FEV1和FVC。评价炎性因
子 [5]：采集血清，测量治疗前后的IL-6和TNF-α。评价症
状改善时间：观察两组的退热时间和止咳时间。评价不

良反应[6]：包括荨麻疹/皮疹、眩晕和恶心呕吐。
1.4  统计学方法
SPSS27.0处理数据，（ ）与（%）表示计量与计

数资料，分别行t与x2检验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组肺功能比较
治后两组FEV1和FVC均明显高于治疗前，观察组变

化更明显（P < 0.05）。详见表1。
表1��两组肺功能比较[n( )]

组别 例数
FEV1（%） FVC（L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 1.27±0.21 2.15±0.24a 1.63±0.21 2.42±0.24a

对照组 42 1.29±0.17 1.48±0.17a 1.64±0.20 1.91±0.14a

t / 0.480 14.764 0.223 11.896 
P / 0.633 0.000 0.824 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.2  两组炎性因子比较
治后两组IL-6和TNF-α均明显低于治疗前，观察组变

化更明显（P < 0.05）。详见表2。
表2��两组炎性因子比较[n( )]

组别 例数
IL-6（pg/ml） TNF-α（pg/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 42 18.73±1.27 8.75±1.06a 29.74±1.55 16.71±1.21a

对照组 42 18.61±1.38 13.64±1.42a 29.71±1.56 23.79±1.42a
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续表：

组别 例数
IL-6（pg/ml） TNF-α（pg/ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

t / 0.415 17.884 0.088 24.594 

P / 0.679 0.000 0.930 0.000

注：与本组治疗前比较，aP < 0.05。

2.3  两组症状改善时间和不良反应比较
观察组的不良反应发生率、退热时间和止咳时间均

明显低于对照组（P < 0.05）。详见表3。
表3��两组症状改善时间和不良反应比较[n( )/(%)]

组别 例数
症状改善时间（d） 不良反应

退热时间 止咳时间
荨麻疹
/皮疹

眩晕
恶心
呕吐

发生率

观察组 42 3.08±0.25 6.44±1.01 0 1 1 4.76

对照组 42 6.32±0.26 7.25±1.12 2 4 4 23.81
t/x2 / 58.214 3.481 / / / 6.222 
P / 0.000 0.001 / / / 0.013

3��讨论

呼吸内科感染发生率高，细菌侵犯支气管、气管黏

膜等，引发炎症，气管纤毛或变短或粘连，影响到呼吸

功能，产生咳嗽、喘息等表现。目前，临床认为该病

属于非特异性炎症，提出疾病病机主要为病原菌顺着外

膜、黏膜下层和表层等，侵入机体，另外灰尘也会干扰

该病，呼吸道内积累大量灰尘，会阻碍呼吸功能。该病

存在传染性，传染途径包括和患者接触、飞沫传播等，

常见表现有发热、咳嗽、流鼻涕、咳痰和咽喉痛等[7]。

该病多于冬春季发生，一般呈现出散发，气候突变时可

能出现小规模流行，发病不受地区、性别、年龄和职业

影响，易感者有慢性呼吸道病、免疫功能低下和老幼体

弱者，成年人发病频率一般为2-4次/年，学龄前儿童约为
4-8次/年。
临床治疗呼吸内科感染时，常采取抗生素，能减轻

病情，但当下抗生素不合理应用频发，易产生耐药性，

干扰到药效，为了保障用药安全，应结合患者病情，

选择适当药物，有效减轻病情。总结既往治疗经验，治

疗呼吸内科感染时常采取广谱抗生素，其具有较宽抗菌

谱，可以杀灭多种病原菌，能取得良好效果。我国环境

持续恶化，空气质量污染，呼吸系统疾病日益增加，采

用抗生素疗法，疗效明显。就呼吸内科感染而言，因其

感染性质存在差异，选择的抗生素也不同。采用抗生素

前，建议选取碳酸氢钠、盐水或双氧水等，可选取华素

片令其口服或者漱口，初步清洁口腔，将部分口腔杂菌

杀灭，为患者拍背，及时清除下呼吸道痰液，展开涂片

检查，开展药敏试验，进行细菌培养工作。目前临床常

用抗生素类型有β-内酰胺类；四环素类；氨基酸糖类；大
环内酯类；林可霉素类；喹诺酮类；氯霉素类；抗真菌

药；抗结核药等。左氧氟沙星属于喹诺酮类药物，其具

有较强抗菌作用，能有效抑制革兰阴性菌，特别是肺炎

衣原体、金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌等，其存在较强

抗菌作用。基于其药理表现，本品的体外抗菌作用更明

显，氧氟沙星仅为其1/2，能作用于细菌DNA解旋酶，降
低其活性，可以对DNA复制、合成产生阻碍，加快其死
亡速度，减轻病情[8]。在该病治疗中头孢菌素应用广泛，

效果明确。头孢他啶的抗菌活性较高，革兰阴性菌会形

成β-内酰胺酶，本品对其具有较高稳定性，能有效抑制，
快速将其杀灭。本品能在短时间内通过细菌外膜，对细

菌细胞壁合成形成阻碍，降低细菌活性。相对比于阿帕

西林、阿洛西林等，其抑菌效果更明显。

给予患者联合用药，能有效控制病原菌，减轻病情，

对比单一用药，联合用药具有明显优势，其能快速减轻

炎症反应，杀菌作用更明显，妨碍细菌大量积聚于呼吸系

统，阻碍其增殖，加强药效。临床应格外注意，临床治疗

呼吸内科感染时，会影响到呼吸功能，肺功能减弱。本次

研究结果显示和对照组比，观察组的FEV1和FVC均更高
（P < 0.05），提示联合用药能调节呼吸功能，更能符合患
者需求，分析原因主要为两种药联用能在短时间内杀灭致

病菌，尽快减轻炎症反应，特别是联用头孢他啶，可令血

药浓度处于理想状态，尽快解除炎症反应。联合用药后，

患者肺功能明显改善，证实联合头孢他啶效果明确。既往

研究也证实，在呼吸道感染中引入头孢他啶效果明确，能

有效减轻感染性支气管扩张、肺炎和支气管炎等，为联合

用药提供理论支持。治疗该病时应着重分析耐药性，保证

用药合理，尽量避免出现耐药问题，干扰到药效。观察组

的IL-6和TNF-α均更低（P < 0.05），表示联合用药后能发
挥单一用药优势，既能阻碍细菌增殖，又能在短时间内将

其杀灭，降低炎性指标含量，用药科学、安全。两种药物

联用，能加强灭菌作用。为患者注射头孢他啶后，其能迅

速提高血药浓度，另外因其具有独特抑菌功效，可对细菌

细胞壁合成形成阻碍，加快致病菌死亡速度[9]。左氧氟沙

星能阻碍细菌合成DNA，抗菌作用明显，在呼吸内科感染
治疗中具有特殊性，抗菌谱广，有关研究显示，左氧氟沙

星能作用于多种细菌，例如变形杆菌、克雷伯氏菌属、大

肠埃希菌等，均存在较高抗菌活性。因该病存在复杂致病

菌，予以药物治疗，能将细菌有效杀灭，加快康复进程。

观察组的不良反应发生率更低（P < 0.05），表明联合用药
安全性高。分析药物药代动力学特征，发现提供头孢他啶

时，若给药方式为口服，则其不被吸收，提供静脉注射时
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能快速、广泛到达肌肉、皮肤和有关器官，和临床要求相

符。本品能经由正常血脑屏障，可聚集于脑膜受损部位，

到达脑脊液内，起到良好效果。本品几乎不参与体内生物

代谢，给药后一般以原型方式随尿液被排出，给药1d后，
随尿液排出药物占比高达90%，由此可见尿液内存在较高
水平头孢他啶，用药安全。临床给药时应注意，对于新生

儿和肾功能衰竭者，本品排泄时间明显增加，体内药物蓄

积量较多，可能产生不良反应。观察组的退热时间和止咳

时间均更低（P < 0.05），代表联合用药能快速改善各项
症状，分析原因主要为两种药物具有协同作用，其能调节

组织渗透能力，减轻巨噬细胞、气道上皮对药物产生的阻

碍，令其能顺利到达细胞内，提升药物浓度，分析其药理

作用，可以阻碍细菌DNA增殖、合成，改善各项表现。说
明联合用药可以加强呼吸内科感染治疗效果，能有效减轻

病情，安全可靠。

综上所述，选取左氧氟沙星同时，联用头孢他啶，

能有效加强呼吸内科感染疗效，改善肺功能，促进症状

消失，具有推广价值。
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