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不同抗生素方案治疗下呼吸道感染的药学分析
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【摘 要】：目的：【摘 要】：目的：分析治疗下呼吸道感染时，采取不同抗生素方案治疗的价值。方法：方法：选取2021年8月至2022年8月本院收

治的70例下呼吸道感染患者，随机数字表法分对照组（乳酸左氧氟沙星治疗）、观察组（哌拉西林钠他唑巴坦钠联合乳酸

左氧氟沙星治疗），比较效果。结果：结果：观察组治疗效果高于对照组[97.14%:77.14%，X2=4.590，P＜0.05]；观察组免疫指标

优于对照组，P＜0.05；观察组不良反应发生率低于对照组[5.71%:28.57%，X2=6.437，P＜0.05]；观察组肺功能指标高于对

照组，P＜0.01。结论：结论：下呼吸道感染患者采取哌拉西林钠他唑巴坦钠联合乳酸左氧氟沙星治疗，效果更优，在提高治疗效

果的同时，对患者肺功能指标进行改善，加快患者的痊愈时间。
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Pharmaceutical Analysis of Different Antibiotic Regimens in the Treatment of Lower 
Respiratory Tract Infection
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Abstract: Objective: To analyze the value of different antibiotic regimens in the treatment of lower respiratory tract infection. 
Methods: 70 patients with lower respiratory tract infection admitted to our hospital from August 2021 to August 2022 were randomly 
divided into the control group (levofloxacin lactate treatment) and the observation group (piperacillin sodium tazobactam sodium 
combined with levofloxacin lactate treatment) by numerical table, and the effects were compared. Results: The therapeutic effect of 
the observation group was higher than that of the control group [97.14%: 77.14%, X2=4.590, P<0.05]; The immune indexes in the 
observation group were better than those in the control group (P<0.05); The incidence of adverse reactions in the observation group 
was lower than that in the control group [5.71%: 28.57%, X2=6.437, P<0.05]; The indexes of pulmonary function in the observation 
group were higher than those in the control group (P<0.01). Conclusion: Piperacillin sodium tazobactam sodium combined with 
levofloxacin lactate is more effective in the treatment of patients with lower respiratory tract infection. While improving the 
therapeutic effect, the pulmonary function indicators of patients are improved to speed up the recovery time of patients.
Keywords: Lower respiratory tract infection; Antibiotic regimen; Pharmaceutical analysis

下呼吸道感染是临床一种常见疾病，患者患有下呼吸

道感染后，临床主要表现为咳嗽、气促、胸闷，甚至部分

患者可能还会表现出呼吸困难等问题，对患者的生活质量

以及健康造成严重影响[2]。当前，临床在对下呼吸道感染

患者治疗时，常选择西医治疗，利用大环内酯类药物进行

治疗，虽可以对患者疾病发展有一定的控制作用，但部分

患者无法达到理想状态[3-4]。基于此，本次研究选取2021年
8月至2022年8月本院收治的70例下呼吸道感染患者，随机

数字表法分对照组（乳酸左氧氟沙星治疗）、观察组（哌

拉西林钠他唑巴坦钠联合乳酸左氧氟沙星治疗），比较效

果。现报道如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1临床资料临床资料

对象：下呼吸道感染患者；时间：2021.08-2022.08；
例数：70例。观察组（35例）：男/女为19/16，年龄为28～
70岁，平均（42.33±1.21）岁。对照组（35例）：男/女为

20/15，年龄为28～79岁，平均（42.41±1.35）岁。两组基

本资料一致，P＞0.05。所有患者及家属对本次研究内容均

知情同意，患者均为非免疫缺陷的CAP患者，且本次研究

经伦理委员会批准。

1.21.2方法方法

对照组：乳酸左氧氟沙星治疗。给予患者静脉滴注乳

酸左氧氟沙星注射液，每次0.5g，每日注射1次，共治疗2
周。

观察组：哌拉西林钠他唑巴坦钠联合乳酸左氧氟沙

星治疗。在对照组基础上，给予患者哌拉西林钠他唑巴坦

钠，在100ml的0.9%氯化钠溶液中加入4.5g药物，静脉滴

注，应在30min内滴注完。每日滴注2次，共进行2周治疗。

1.31.3观察指标观察指标

（1）治疗效果。显效：体征改善在80%之上，X线

片正常；有效：体征改善在60%-79%，X线片显示病灶减

少；无效：未达上述标准。

（2）肺功能指标。记录观察两组患者用力肺活量

（FVC）、第一秒用力呼气量（FEV1）、深吸气量（IC）
水平。

（3）不良反应。记录两组患者出现心动过速、呕吐、

腹泻的例数。

（4）免疫指标。记录患者白细胞、降钙素原、氧合指

数、C反应蛋白。

1.41.4统计学分析统计学分析

数据利用SPSS22.0分析，计量资料用t检验；计数资料

用X２检验。P＜0.05为有意义。
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2 2 结果结果

2.12.1治疗效果治疗效果

与对照组比，观察组更高，P＜0.05，见表1。
表1 治疗效果（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 治疗效果

对照组 35 12
（34.29）

15
（42.86）

8
（22.86） 27（77.14）

观察组 35 30
（11.43） 4（85.71）1（2.86） 34（97.14）

X2 值 4.590

P 值 0.032

2.22.2肺功能指标肺功能指标

干 预 前 ， 对 照 组 M V V 、 F V C 、 I C 分 别 为

（47.43±11.35）%、（1.51±0.53）L、（1.59±0.43）L；
观察组指标分别为（47.85±11.26）%、（1.59±0.41）L、
（1.58±0.42）L。两组水平相似（t=0.155，P=0.877；
t=0.706，P=0.482；t=0.098，P=0.922）。

干 预 后 ， 对 照 组 M V V 、 F V C 、 I C 分 别 为

（50.08±8.29）%、（2.13±0.68）L、（1.62±0.48）L；
观察组指标分别为（58.24±10.12）%、（3.15±0.75）L、
（1.89±0.43）L。与对照组比，观察组更高（t=3.690，P＜
0.001；t=5.961，P＜0.001；t=2.479，P＜0.001）。

2.32.3免疫指标免疫指标

干预前，对照组白细胞、降钙素原、C反应蛋白、氧

合指数分别为（15.44±2.36）×109/L、（10.47±3.35）μg/
L、（86.57±14.39）mg/L、（185.19±38.15）mmHg；观

察组指标分别为（15.64±3.15）×109/L、（10.31±3.22）
μg/L、（86.57±11.23）mg/L、（187.26±38.44）mmHg。
两组水平相似（t=0.301，P=0.765；t=0.204，P=0.839；
t=0.000，P=1.000；t=0.226，P=0.822）。

干预后，对照组白细胞、降钙素原、C反应蛋白、氧

合指数分别为（10.33±2.48）×109/L、（7.35±2.14）μg/
L、（60.14±7.55）mg/L、（227.64±39.84）mmHg；观

察组指标分别为（8.27±2.14）×109/L、（4.39±1.04）μg/
L、（36.45±4.28）mg/L、（264.39±41.22）mmHg。与对

照组比，观察组更优（t=3.721，p＜0.001；t=7.360，p＜
0.001；t=16.149，p＜0.001；t=3.793，p＜0.001）。

2.42.4并发症并发症

对照组心动过速4例，占比为11.43%；呕吐4例，占

比为11.43%；腹泻2例，占比5.71%；并发症发生例数

共10例，并发症发生率为28.57%。观察组呕吐1例，占

比为2.86%；腹泻1例，占比为2.86%；并发症发生例数

共2例，并发症发生率为5.71%。观察组明显低于对照组

（X2=6.437，P=0.011）。

3 3 讨论讨论

下呼吸道感染是由细菌、病毒感染引起，轻微状况

下，会出现咳嗽、气喘、咳痰，一旦发展为重症，则会引

发多类型并发症，出现严重呼吸障碍、全身炎症反应及多

脏器衰竭，从而导致患者死亡 [5-6]。且肺功能最终损害程

度、恢复时间与病情程度相关，病情越重，损害程度越

大、恢复时间越长。因此应当在整个治疗过程中，采取极

具有效性手段，强化治疗效果，阻碍病情发展，促进恢

复。临床在治疗时，部分医师选择实施阿奇霉素治疗，阿

奇霉素是广谱抗生素，属大环内酯类药物，可抑制多种病

菌生长，常被用于灭杀下呼吸道感染，具有显著和广谱抗

菌以及抗炎作用，对衣原体和支原体进行有效抑制，同时

其还可以与细菌的核糖体结合，从而抑制细菌蛋白质的合

成，对患者病情进行改善，预防细菌繁殖；并有效调节机

体免疫功能、改善小气道病变，保护气道[7]。尽管阿奇霉

素功用强大，但若长时间使用阿奇霉素进行治疗，其会导

致患者出现药物不良反应，如心脏毒性、病原菌耐药等，

最终导致患者的治疗效果较差；并且单纯使用阿奇霉素，

针对复杂、难愈的下呼吸道感染效果欠佳，患者体温依旧

处于较高状态。因此，临床一直在寻求更加合理以及安全

的治疗方案[8]。

左氧氟沙星属于氟喹诺酮类药物，其主要是对细菌

DNA的拓朴异构酶IV和DNA促旋酶活性进行抑制，从而

实现对细菌DNA合成以及复制途径进行阻断，加快细胞凋

亡，其对支原体、金黄色葡萄球菌等病原菌具有较佳的治

疗效果，具备显著的抗菌效果[9]。与此同时还具备杀菌以

及抑菌的效果，其发挥的作用是氧氟沙星的2倍之多。并且

由于其抗菌谱广、抗菌能力强以及价格低廉等优点，在临

床中使用范围十分广泛，但与此同时不良反应发生事件也

越来越多。

哌拉西林钠他唑巴坦钠作为他唑巴坦与哌拉西林的

复合制剂，其中哌拉西林属于半合成的青霉素类药物，而

他唑巴坦属于β-内酰胺酶抑制剂，哌拉西林钠他唑巴坦钠

作为两种药物的复合制剂，具有较佳的抗菌谱，以及β-内
酰胺酶抑制的双重效果，能够有效抑制克雷伯杆菌以及铜

绿假单胞菌，抑制效果显著。因此使用哌拉西林他唑巴坦

钠，其能够具有较好的药物动力学同步效果，其在提高抗

菌效果的同时，还可以进一步减少耐药显效的出现，可以

显著提高下呼吸道感染患者临床治疗效果，起到减少用药

量，并且降低不良反应发生率的作用[10]。

所以当哌拉西林钠他唑巴坦钠联合乳酸左氧氟沙星治

疗时，其不仅可以有效发挥自身药物的药理作用，还能够

对左氧氟沙星药物产生协同作用，提高治疗效果。加之，

在使用哌拉西林钠他唑巴坦钠联合乳酸左氧氟沙星治疗

时，可以减少药物使用剂量，因此患者出现不良反应的发

生率较低，安全性更高。

当前在治疗下呼吸道感染患者时，本院主要选择使

用哌拉西林钠他唑巴坦钠联合乳酸左氧氟沙星治疗，观察

组治疗效果高于对照组[97.14%:77.14%，X2=4.590，P＜
0.05]；观察组不良反应发生率低于对照组[5.71%:28.57%，

X2=6.437，P＜0.05]；对比免疫指标、肺功能指标，观察组

均较优，P＜0.05。因此不难看出，临床在使用哌拉西林钠

他唑巴坦钠联合乳酸左氧氟沙星治疗后，患者肺功能能够

得到较佳的改善，能够在提高治疗效果的同时，降低患者

出现不良反应的发生率，安全性更高。

在陈遹 [11]的研究中选取该院60例患者，依据治疗方
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法分对照组与观察组，治疗措施与本研究一致。对比

结果，观察组治疗效果高于对照组（96.67%:60.00%，

p ＜ 0 . 0 5 ）；观察组不良反应发生率低于对照组

（13.33%:20.00%，p＜0.05）。得出结论：对患者采取哌

拉西林钠他唑巴坦钠联合乳酸左氧氟沙星治疗，能够有效

提高治疗效果，与本研究结果一致。

综上所述，在治疗下呼吸道感染患者时，采取哌拉西

林钠他唑巴坦钠联合乳酸左氧氟沙星治疗，可以有效改善

患者的临床症状，缩短治疗时间，短期改善肺功能指标，

不良反应相对较少，易被患者接受，具有较高临床价值。
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