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氟喹诺酮类抗菌药治疗社区获得性肺炎疗效研究
石  岩*   陈  煦   刘江玲
灵宝市第一人民医院药学部(河南 灵宝 472500)

【摘要】目的：探讨氟喹诺酮类抗菌药物治疗社区获得性肺炎(CAP)患者的效果。方法：选取2019年2月至2022年11月在灵宝市第一人民医院就诊的CAP患者62
例，随机分为对照组(n=31)、观察组(n=31)。对照组予哌拉西林钠他唑巴坦钠，观察组在对照组的基础上增加左氧氟沙星，统计两组疗效。结果：观察组
临床总有效率93.55%高于对照组(P<0.05)；观察组临床症状及血常规指标等恢复时间均短于对照组(均P<0.001)；观察组CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均高
于对照组(P<0.05)，CD8+水平低于对照组(P<0.05)；观察组PCT、CRP、WBC水平均低于对照组(P<0.05)；观察组病菌清除率87.50%(28/32)高于对照组
(P<0.05)。结论：氟喹诺酮类抗菌药物治疗CAP患者，效果理想，可提高机体免疫功能，促进临床症状的恢复，提高病菌清除率。
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Clinical Effect of Fluoroquinolone Antibiotics Combined with 
Piperacillin Sodium and Tazobactam Sodium in the Treatment of 
Patients with Community-acquired Pneumonia
SHI Yan*,CHEN Xu,LIU Jiang-ling.
Pharmaceutical Department of the First People's Hospital of Lingbao, Lingbao 472500, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the efficacy of fluoroquinolones in the treatment of community-acquired pneumonia. Methods A total of 62 patients with 
community-acquired pneumonia treated in Lingbao First People's Hospital from February 2019 to November 2022 were randomly divided into 
control group (n=31) and observation group (n=31). The control group was given piperacillin sodium and tazobactam sodium, and the observation 
group was given levofloxacin as fluoroquinolone antibacterial drug for injection on the basis of the control group. Results The total effective rate 
of observation group was 93.55% higher than that of control group (P<0.05). The recovery time of clinical symptoms and blood routine indexes 
in the observation group was shorter than that in the control group (P<0.001). The levels of CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ in observation group were 
higher than those in control group (P<0.05), and CD8+ levels were lower than those in control group (P<0.05). The levels of PCT, CRP and WBC in 
observation group were lower than those in control group (P<0.05). The bacterial clearance rate of observation group was 87.50% (28/32) higher 
than that of control group (P<0.05).Conclusion Fluoroquinolones are effective in the treatment of community-acquired pneumonia, which can 
improve the immune function, promote the recovery of clinical symptoms and increase the bacterial clearance rate.
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社区获得性肺炎(community acquired pneumonia，CAP)属于
一类感染性肺实质炎症性疾病，表示院外因病毒、细菌、支原体
等微生物引起的疾病，表现为咳嗽、咳痰、胸痛等，严重威胁人
们的生命健康[1-2]。研究报道，CAP疾病发生率为1%至5%[3]。又
有研究显示[4]，CAP短期内死亡率可达到14%，5年内死亡率则可
达到50%。哌拉西林钠他唑巴坦钠主要对产β-内酰胺酶的病原菌
发挥抑制作用，具有抗菌、抗感染作用[5]。但是CAP疾病的发生
不仅与机体病原菌感染有关，也与机体免疫功能异常存在关系[6-

7]。左氧氟沙星为临床常用抗菌药物，尤其对革兰氏阴性菌如克
雷伯菌属、大肠埃希菌等效果显著，通过降低机体病原菌数量，
提高机体血氧水平，调节T淋巴细胞亚群水平，改善机体免疫功
能，还可减少病原体对机体的刺激作用，减少痰液量，改善气道
通畅性[8-9]。探讨氟喹诺酮类抗菌药物治疗效果，内容如下。
1资料与方法
1.1一般资料
1.1.1研究对象
选取2019年2月至2022年11月在灵宝市第一人民医院就诊的CAP
患者62例，随机分为对照组(n=31)、观察组(n=31)。对照组：男
16例，女15例，年龄43～75岁，平均年龄(57.1±6.2)岁，病程
4～12d，平均病程(8.75±1.51)d，CPIS评分7～11分，平均CPIS
评分(9.26±0.82)分，高脂血症5例，高血压7例，BMI(24.2±0.8)

kg/m2。观察组：男17例，女14例，年龄42～74岁，平均年龄
(56.8±6.1)岁，病程4～12d，平均病程(8.66±1.48)d，CPIS评
分7～11分，平均CPIS评分(9.24±0.81)分，高脂血症7例，高血
压8例，BMI(23.1±0.9)kg/m2。两组一般资料比较，P>0.05。
1.1.2入选标准
纳入标准：符合诊断标准[10]；均经过胸部X线检查、实验室检查
等确诊；CPIS评分>6分；凝血功能或者血液功能均无异常；知情
同意书。排除标准：合并重症肺炎疾病患者；机体内重要脏器功
能障碍者；意识障碍者；对本研究药物过敏者；正在参与其他临
床研究；治疗依从性差。
1.2研究方法
对照组患者予以注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠药物进行治疗，进
行静脉滴注，药物剂量4.5g/次，每天给药2次，连续用药7d。观
察组在对照组的基础上增加氟喹诺酮类抗菌药物注射用左氧氟沙
星氯化钠注射液，静脉滴注给药，药物剂量250ml:0.5g/次，每
天给药1次，连续用药7d。
1.3观察指标
1.3.1临床效果
按《抗菌药物临床应用指导原则》[11]判定，痊愈：临床症状完全
消失，肺部阴影完全消失，且白细胞计数水平等均恢复至正常，
经微生物检查显示均由阳性转变为阴性；显效：病情明显减轻，
但是上述4个项目中依旧存在1个项目并未恢复至正常水平；有
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效：患者病情改善，但是并不显著；无效：不符合上述情况，甚
至加重。
1.3.2 临床症状改善时间  包括发热、血常规、肺部阴影、痰液颜
色等。
1.3.3 T淋巴细胞亚群水平、炎性指标水平  抽取治疗前、治疗后
清晨空腹状态下，肘部静脉血9mL，离心3600r/min，离心时间
12min，离心半径12cm，获取上清液，将其置于-30℃冰箱内
保存待检。流式细胞仪检测T淋巴细胞亚群CD4+、CD8+水平、
CD3+。采用ELISA法检测血清PCT、CRP、WBC水平。
1.3.4 病菌清除清除  采集痰液标本，Vitek 2 Compact细菌鉴定仪
鉴定菌株。
1.4 统计学方法  将数据录入到SPSS 27.0软件，计量资料通过
t值检验，以(χ- ±s)表示，计数资料通过χ

2检验，以率(%)表
示，当P<0.05表明存在显著性差异。

2  结   果
2 . 1  临 床 效 果   观 察 组 临 床 总 有 效 率 9 3 . 5 5 % 高 于 对 照 组
74.19%(χ2=4.292，P=0.038)，见表1。
2 . 2  临 床 症 状   观 察 组 临 床 症 状 恢 复 时 间 均 短 于 对 照 组 ( 均
P<0.001)，见表2。
2.3 T淋巴细胞亚群  观察组CD3+、CD4+、CD4+/CD8+均高于对

照组，CD8+水平低于对照组(P<0.05)，见表3。
2 . 4  炎 性 指 标   观察组PCT、CRP、WBC水平均低于对照组
(P<0.05)，见表4。
2.5 病菌清除率  观察组病菌清除率87.50%(28/32)高于对照组
(χ2=4.267，P=0.039)，见表5。

表1 临床效果
组别	 例数	 痊愈	      显效	       有效	     无效	 总有效率

对照组	   31	 0(0)	 12(38.71)	 11(35.48)	 8(25.81)	 23(74.19)

观察组	   31	 0(0)	 17(54.84)	 12(38.71)	 2(6.45)	 29(93.55)

χ2						      4.292

P						      0.038

表2 临床症状
组别	 例数         发热(d)         血常规(d)	          肺部阴影(d)	   痰液颜色(d)

对照组	   31       5.13±1.02     6.38±1.47         12.88±2.44           5.87±1.68

观察组	   31       3.82±0.75	 4.27±1.03        9.74±1.93	    4.51±1.29

t	               5.761	 6.545	          5.620	                       3.575

P	               <0.001	 <0.001	          <0.001	     0.001

表3 T淋巴细胞亚群水平
组别	 例数	                      CD3+(%)	                                             CD4+(%)	                       CD8+(%)	                                      CD4+/CD8+

		        治疗前	                治疗后	       治疗前	                 治疗后	       治疗前	                治疗后	      治疗前	                治疗后

对照组	   31	 55.08±5.16       60.26±4.84	 34.81±5.95       37.27±6.28	 33.62±3.51       29.75±3.02	 1.07±0.25         1.32±0.27

观察组	   31	 56.52±4.61       65.31±5.28	 34.62±6.24       41.88±5.62	 32.95±3.09       25.18±2.85	 1.13±0.26         1.58±0.30

t		  1.159	           3.926	 0.123	           3.046	 0.798	            6.128	 0.926	           3.587

P		  0.2510 	           <0.001	 0.903	           0.003	 0.428	            <0.001	 0.358	           0.001

表4 炎性指标
组别	 例数	                         PCT(ng/ml)	                                             CRP(mg/L)	                                         WBC(×109/L)

		        治疗前	                         治疗后	                            治疗前	                         治疗后	                           治疗前	                         治疗后

对照组	   31	 0.92±0.02	 0.31±0.04	 35.13±5.02	 7.58±2.19	 13.03±3.05	 7.54±2.05

观察组	   31	 0.91±0.03	 0.14±0.02	 35.55±5.14	 5.33±1.24	 13.44±2.15	 6.25±1.83

t		  1.544	                     21.165	                     0.325	                     4.978	                     0.612	                     2.614

P		  0.128 	                     <0.001	                     0.746	                     <0.001	                     0.543	                     0.011
注：*与治疗前比较，P<0.05。

表5 病菌清除率
病原菌	                       观察组(n=31)            对照组(n=31)

	              菌株数目   清除数目   菌株数目   清除数目

肺炎链球菌	 7	 6	 7	 5

流感嗜血杆菌	 1	 1	 3	 2

铜绿假单胞菌	 8	 6	 7	 5

变形杆菌	                     2	 2	 1	 1

肺炎克雷伯菌	 6	 6	 4	 3

鲍曼不动杆菌	 1	 0	 2	 0

金黄色葡萄球菌	 3	 3	 4	 3

大肠埃希菌	 3	 3	 1	 0

其他	                     1	 1	 3	 2

合计	                    32	 28	 32	 21

3  讨   论
　　CAP属于肺部感染中较为常见的类型，另外多种慢性基础疾
病如慢性阻塞性肺疾病、脑血管病、冠心病等又属于CAP发生的
危险因素[12]。因高龄、基础疾病等因素，使得老年人CAP临床症
状不典型、预后差，甚至易出现多重耐药，严重威胁患者生命安
全[13]。由此，对于CAP患者积极正确应用药物具有重要意义。
　　本次研究结果显示，与对照组比较，观察组临床总有效率更
高，临床症状恢复时间均更短，且病原菌清除率更高。氟喹诺酮
类药物具有广谱抗菌活性，可有效对抗多种细菌感染，通过抑制
DNA合成过程中的DNA旋转酶和DNA拓扑异构酶，破坏DNA复
制等，从而抑制细菌生长。氟喹诺酮类抗菌药物对革兰氏阴性菌
尤为有效。氟喹诺酮类抗菌药物可以穿透细菌细胞壁和细胞膜，
进入细胞内部抑制其DNA合成，从而对这些致病菌具有强效杀菌
作用。观察组采用氟喹诺酮类抗菌药物左氧氟沙星联合哌拉西林
钠他唑巴坦钠治疗CAP，调节细菌感染的多重靶点，进一步增加
了细菌死亡的可能性。哌拉西林钠他唑巴坦钠是β-内酰胺类抗生
素，可进一步抑制细菌细胞壁合成，协同作用可以提高细菌的敏
感性。研究表明[14]，氟喹诺酮类抗菌药物可能通过调节免疫反
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应发挥作用，可能有助于减轻肺部炎症病变、改善肺功能，促进
CAP患者的临床症状恢复。
　　本次研究结果显示，与对照组比较，观察组T淋巴细胞亚群
改善效果更优。且本研究结果还显示，观察组炎性因子水平低于
对照组。分析其原因，氟喹诺酮类抗菌药物可能通过调节免疫反
应来改善T淋巴细胞亚群的功能和数量，抑制炎症介质的产生和
释放，减轻炎症反应，提高免疫功能。氟喹诺酮类抗菌药物具有
抗炎作用，有助于减少炎症反应对机体的损伤，并促进炎症的解
析和修复[15]。氟喹诺酮类抗菌药物的使用可以有效清除细菌感
染，减少炎症刺激，从而改善炎症指标水平[16]。
　　综上所述，氟喹诺酮类抗菌药物治疗CAP患者效果理想，可
提高机体免疫功能，促进临床症状的恢复，提高病菌清除率。本
次研究也存在局限性，样本数目少，随访时间短，远期效果有待
探讨。
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轻血管内皮细胞损伤，改善肺血流，且可减少呼吸道炎性分泌物
生成，改善肺通气状况，从而提高肺功能。药物安全性方面，两
组间不良反应对比无差异，提示热毒宁安全性佳，究其原因可能
与中成药刺激小有关，未来可进一步研究分析。
　　综上所述，热毒宁治疗慢阻肺伴ALRI患者效果较好，可降低
炎性因子水平，改善凝血指标，提高肺功能，且安全性好。
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