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左氧氟沙星联合甲硝唑治疗急性化脓性阑尾炎 

的临床观察 
郭永刚  李  娜 

（平顶山学院  河南平顶山  467000） 

摘要：目的：研究左氧氟沙星联合甲硝唑治疗急性化脓性阑尾炎的临床效果。方法：选取 2016 年 8 月至 2017 年 8 月，在平顶山市

第一人民医院接受治疗的急性化脓性阑尾炎患者共计 302 例，按照随机分组的方法，将全部患者平均分为对照组与观察组。对照组的患

者给予单纯甲硝唑氯化钠注射液静脉注射的治疗方法，观察组患者在同样采用甲硝唑氯化钠注射液的基础上，进一步采用乳酸左氧氟沙

星注射液进行静脉注射。结果：应用药物联合治疗方法的观察组，术后感染率为 4.63%，满意度为 98.68%，各项结果均优于对照组，且

差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：在进行急性化脓性阑尾炎的术后恢复治疗中，应用左氧氟沙星配合甲硝唑比应用单一消炎药

物进行治疗，具有较好的效果，值得被进一步推广与应用。 
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引言：随着国内科学技术水平的提升，医疗技术也得到了飞

速发展。但是在对普外科急性化脓性阑尾炎等常见病进行治疗的
过程中，仍需要对临床治疗与用药方法等加以提升。急性化脓性
阑尾炎的发病原因是急性阑尾炎合并化脓感染。患有此种类型病
症的患者，在术后可能睡出现腹腔感染或者切口感染。对此，需
要使用抗生素进行联合治疗。本文主要对左氧氟沙星联合甲硝唑
治疗急性化脓性阑尾炎的效果进行研究，具体如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究选取 2016 年 8 月至 2017 年 8 月，在平顶山市第一人民

医院接受治疗的急性化脓性阑尾炎患者共计 302 例，按照随机分
组的方法，将全部患者平均分为对照组与观察组，每组患者的人
数均为 151 例。对照组中，男性患者 80 例，女性患者 71 例。患
者的年龄区间为 19 岁至 55 岁，患者的平均年龄为（31.39±0.48）
岁；观察组中，男性患者 78 例，女性患者 73 例。患者的年龄区
间为 18 岁至 56 岁，患者的平均年龄为（31.73±0.36）岁。两组
患者一般资料差异不具有统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
此次研究中，确保两组患者均在水、酸碱度以及电解质平衡

的状态下进行。为对照组的患者给予单纯甲硝唑氯化钠注射液静
脉注射的治疗方法。药物选取自四川科伦药业股份有限公司生产
的甲硝唑氯化钠注射液。每日 2 次，每次 0.5g，注射主要用于对
术后出现感染等症状进行预防。观察组患者在同样采用甲硝唑氯
化钠注射液的基础上，进一步采用乳酸左氧氟沙星注射液进行静
脉注射。每日给药 2 次，每次用药 0.2g。在治疗过程中，可根据
患者的实际状况，适当增减药量。 

1.3 观察指标 
对两组患者在手术后出现切口感染的比例进行对比分析，同

时对患者在不同用药治疗方法下，满意度状况进行调查与分析。
根据调查得到的结果，对联合用药治疗方法的有效性进行判断。 

1.4 统计学方法 
应用统计学软件 SPSS19.0，对本次研究中所得全部数据进行

计算与分析。在计算分析环节中，全部计数资料，使用百分率（%）
表示，使用 2x 检验；全部计量资料，使用（ sx  ）表示，使用 t
检验。当得出 P＜0.05 时，表示对应研究结果差异具有统计学意
义。 

2 结果 
2.1 两组患者术后感染状况对比分析 
部分患者在手术治疗之后，出现了感染的情况，具体如下： 

表 1 两组患者者术后感染状况对照表[n（%）] 

 例数 切口感染 腹腔感染 

观察组 151 5（3.31） 2（1.32） 
对照组 151 13（8.61） 8（5.30） 

2x  - 8.029 7.418 
P - P＜0.05 P＜0.05 

根据表格中的数据能够了解到，在应用了不同的术后消炎治
疗之后，两组患者出现术后感染的情况，均在不同程度上得到了
控制。但是，观察组患者中，仍有 5 例患者出现了切口感染、有
2 例患者出现了腹腔感染，所占比重分别为 3.31%和 1.32%；对照
组中，有 13 例患者出现了切口感染、有 8 例患者出现了腹腔感染，
所占比重分别为 8.61%和 5.30%，两组患者术后感染情况的数据
差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

2.2 两组患者对治疗方法的满意度对比分析 
在两组患者出院之前，对患者进行了满意度调查，根据调查

得到的结果，整理出如下表格： 

表 2 两组患者满意程度对照表[n（%）] 

 例数 非常满意 比较满意 一般 不满意 

观察组 151 144（95.37） 5（3.31） 2（1.32） 0 
对照组 151 102（67.55） 18（11.92） 10（6.62） 21（13.91） 

2x  - 9.691 7.167 7.047 8.025 
P - P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

从表格当中的信息与数据可以看出，在采用了不同的术后用
药方案之后，观察组患者的满意程度较高，满意度为 98.68%，与
之相比，对照组患者的满意度为 69.47%。由此可见，两种用药方
案下，患者的满意度水平有所不同，观察组患者的整体满意度明
显高于对照组，且差异具有统计学意义。 

3 讨论 

3.1 急性化脓性阑尾炎 
化脓性阑尾炎是阑尾炎的一种，急性期发作被称为急性化脓

性阑尾炎，也称蜂窝织炎性阑尾炎，阑尾组织发病后可见脓性渗
出物，其病理学特点：累及阑尾全部或大部分组织，影像资料可
见明显的病灶区域肿大，且血运异常，病灶区域多可见充血病情。
现有研究表明，急性化脓性阑尾炎一般为单纯性阑尾炎未得到有
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效治疗所致，致病病原体包括链球菌、结肠杆菌、厌氧菌等等。 
患者的临床症状缺乏特异性，与其他临床急腹症相似，包括

腹部疼痛、食欲下降、恶心、呕吐等。进一步分析可发现，急性
化脓性阑尾炎患者疼痛发作始于脐周、腹部中上位置，持续数小
时后，疼痛位置可出现转移，固定于腹部右下方位置，在此过程
中疼痛为持续性，多无加重情况。部分患者发病后出现乏力、发
热等炎症反应，也有少数患者出现寒战问题。临床多以麦氏点压
痛作为急性阑尾炎的评估参考，急性化脓性阑尾炎亦有此特征。 

3.2 急性化脓性阑尾炎的治疗 
急性化脓性阑尾炎的治疗方案包括两大类，即手术治疗和保

守治疗，如患者尚未确诊，一般建议用药进行症状控制。确诊患
者可根据病情危重程度酌情进行手术治疗。非手术治疗的基本原
则为禁食降低肠胃道压力和负压，以静脉补液的方式维持代谢和
营养需求，以广谱抗生素进行感染控制，对于疼痛感较强的患者
应重视镇痛，但避免应用吗啡类镇痛剂导致病情评估结果受到影
响。 

在此前学者的研究中，单纯依靠甲硝唑进行急性化脓性阑尾
炎的治疗，有效率多在 80%左右，患者面临术后感染的威胁，发
生率在 10%-15%左右，包括腹腔感染和切口感染等。相关人员认
为这与药物作用存在一定关联。甲硝唑口服后的吸收效果理想，
可在服用 1-2 小时后达到血药浓度峰值，并通过血液之外的其他
渠道起效，但甲硝唑的半衰期不够长，经侧链氧化或与葡萄糖醛
酸结合而代谢，通过排泄物排出后，难以继续发挥控制炎症、应
对感染的作用。也有学者在分析中指出，甲硝唑联合左氧氟沙星
能够在保证治疗效果的同时，进一步降低感染发生率。相关学者
采用对照研究的方式，就患者手术切口感染进行观察，发现在联
合用药模式下，患者切口感染发生率可控制在 3%左右。 

左氧氟沙星具有广谱抗菌作用，与甲硝唑相比，其在应对厌
氧菌时能力较差，但能够对其他细菌产生理想抑制效果，该药物
的基本作用机理为，抑制细菌 DNA 解旋酶的活性，使目标的合成
行为、复制行为得到控制，渐渐凋亡。在相关学者的研究中，左

氧氟沙星口服吸收效果略强于甲硝唑，利用率超过 99%，用药后
1 小时左右即可达到血药浓度顶峰，大量抢夺游离蛋白原，这导
致细菌的合成行为受限，养分来源被阻断。与此同时，研究表明
左氧氟沙星的半衰期可达到 7h 左右，较甲硝唑更理想，这使其具
有了较长时间的抑菌能力，避免细菌的进一步增殖，从而降低了
患者术后腹腔感染和切口感染的发生率。联合应用左氧氟沙星和
甲硝唑，甲硝唑对厌氧菌的抑制作用可弥补左氧氟沙星抑菌能力
的不足，左氧氟沙星较长的半衰期则改善了甲硝唑作用时间较小
的问题，从而实现药物作用的综合发挥，提升抗菌效果。本次研
究中，观察组患者的切口感染发生率为 3.31%、腹腔感染的发生
率为 1.32%，对照组患者的切口感染发生率为 8.61%、腹腔感染
的发生率为 5.30%，两组差异显著。有效的治疗、感染抑制，也
提升了患者对治疗工作的认同感，观察组患者的满意度为
98.68%，较对照组的 69.47%更理想。 

值得注意的是，医学界在针对左氧氟沙星的研究中指出，该
药物存在一定的不良反应，与双黄连注射剂共同使用，可能损伤
患者神经系统、呼吸系统，需给予谨慎分析和应用。目前多主张
按照《抗菌药物临床应用指导原则》和药品说明书规定用药，并
结合急性化脓性阑尾炎患者的病情、术后反应情况、合并症信息
等进行用药分析，做好配伍，保证安全性。 

综上所述，在进行急性化脓性阑尾炎的术后恢复治疗中，应
用左氧氟沙星配合甲硝唑比应用单一消炎药物进行治疗，具有较
好的效果，值得被进一步推广与应用。 
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