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摘要：目的：分析在下呼吸道感染治疗中分别应用头孢呋辛钠、头孢曲松钠的效果及价值。方法：回顾性方式展开本研究，时段限制在 2020.9-2021.12
内，纳入我院 63 例下呼吸道感染患者并分组，其中对照组 31 例给予头孢呋辛钠治疗，观察组 32 例实施头孢曲松钠治疗；观察临床疗效、不良反应
发生率、临床指标用时情况以及治疗前后患者炎性因子水平、症状积分改善情况。结果：观察组临床疗效高达 96.8%，不良反应发生率仅 3.1%，对
照组分别为 77.4 %、19.3%，两组数据对比，P＜0.05（x2=5.3764、4.1995）。观察组患者体温恢复、止咳时间较短，治疗时间较少，治疗后炎性因子
各指标水平较低，症状积分较低，两组数据对比，P＜0.05。结论：与头孢呋辛钠相比，头孢曲松钠在下呼吸道感染的治疗中更具优势和价值，值得
临床借鉴并推广。 
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近年来，在工业化发展、大气污染等诸多因素的联合作用下，

我国呼吸系统感染疾病临床发病率呈逐年上升趋势，而其中又以下
呼吸道感染最为常见[1]；下呼吸道感染由微生物、免疫损伤等因素
所致，属于肺泡、肺间质炎症，疾病的进一步加重，会对患者的身
心健康造成严重影响。炎症的产生，是机体免疫系统抵抗有害刺激
的一种正常的生理过程，但气管、支气管黏膜发生炎症，会削弱其
自身的空气净化功能，导致气道分泌物难以被排出体外，病原菌吸
附在气管继而引发疾病，因此就需选择一种有效的抗生素进行治疗
[2-3]。为分析在下呼吸道感染治疗中分别应用头孢呋辛钠、头孢曲松
钠的效果及价值，特展开本研究并汇报。 

1、资料和方法 
1.1 一般资料 
回顾性方式展开本研究，时段限制在 2020.9-2021.12 内，纳入

我院 63 例下呼吸道感染患者并分组，其中对照组 31 例：男、女患
者之比为 15：16 例，年龄 20-74 岁，均值（47.48±6.41）岁。病
程 1-5d，均值（3.02±0.45）d。观察组 32 例：男、女患者之比为
20：12 例，年龄 20-75 岁，均值（47.53±6.55）岁。病程 1-4d，
均值（2.50±0.36）d。借助 SPSS 22.0 软件分析两组资料，P＞0.05。 

1.2 纳排标准 
纳入标准：（1）确诊为下呼吸道感染；（2）临床资料完整；（3）

无认知障碍；（4）交流、沟通正常者；（5）生命体征稳定者；（6）
在我院接受常规治疗者；（7）患者及家属对此研究知情并签署同意
书。 

排除标准：（1）临床资料欠缺者；（2）有精神疾病史者；（3）
视听障碍；（4）心、肝、肾等重要脏器功能严重障碍者；（5）凝血
功能障碍者；（6）交流困难者；（7）合并存在严重感染性疾病；（8）
生命体征不平稳者。 

1.3 治疗方法 
对照组：头孢呋辛钠治疗：完善临床各项检查，确诊后给予患

者常规治疗，遵医嘱给予静脉补液，对患者机体水电解质紊乱进行
纠正。在常规治疗基础上静脉滴注 1.5g 头孢呋辛钠+100 ml 氯化钠
溶液（0.9%），每天 3 次。 

观察组：头孢曲松钠治疗：完善临床各项检查，基础治疗措施
同对照组。后静脉滴注 2.0g 头孢曲松钠+100 ml 氯化钠注射液
（0.9%），每天 1 次。两组患者需坚持用药，直至症状出现显著改
善。 

1.4 观察指标 
临床疗效[4]：与治疗前相比，药物使用后患者临床症状基本消

除，用力肺活 
量超过 70%，痰涂片呈阴性视为“显效”。药物治疗后患者临

床症状出现改善，用力肺活量在 50%-70%，痰涂片呈阴性或弱阳
性视为“有效”。治疗后患者临床症状无改善，用力肺活量不足 50%，
痰涂片呈阳性视为“无效”。 

临床指标用时情况[5]：主要观察体温恢复正常时间、止咳时间、
治疗时间。 

不良反应发生率：主要观察恶心呕吐、皮肤瘙痒、腹痛腹泻。 
治疗前后炎性因子水平：主要评价白细胞计数(WBC)、超敏 C

反应蛋白（CRP）以及血清降钙素原（PCT）。治疗前后清晨，患者
空腹状态下抽取 5 mL 静脉血给予离心处理（3 000 r/min，离心 10 

min），分离血清后将其置于恒温冰箱（-70 ℃）储存备用。PCT 借
助荧光免疫分析仪进行检测，CRP 借助酶联免疫吸附法[6]检测，WBC
借助全自动血细胞分析仪检测。 

治疗前后症状积分[7]：主要评价“发热、咳嗽、胸闷、口干咽
燥”症状，各症状分值为 0-9 分，7-9 分记“症状严重”、4-6 分记
“中度症状”、1-3 分记“轻微症状”、0 分记“无症状”。 

1.5 统计学内容 
本研究相关参数经过电脑收录，系统收录、筛选、分类，参数

按照情况为二类，连续性计量数据、计数数据均借助 SPSS22.0 录入
并分析；计量数据运用（ sx ± ）表示且用 t 检验，计数数据借助
％表示且用 x2 检验，分析 t、 2x 与 P，组间数据间差大，P＜0.05
视为比较研究具备高统计学价值。 

2、结果 
2.1 临床疗效 
临床疗效分析：观察组高达 96.8%，对照组仅 77.4 %，两组数

据对比，P＜0.05。见表 1。 
表 1：临床疗效 

组别 显效 有效 无效 总有效率(n,%) 
观察组

（n=32） 
26 5 1 31（96.8） 

对照组
（n=31） 

14 10 7 24（77.4） 

x2 -- -- -- 5.3764 
P -- -- -- P＜0.05 

2.2 临床指标用时情况 
观察组体温恢复、止咳时间较短，治疗时间较少，两组数据对

比，P＜0.05。见表 2。 
表 2：临床指标用时情况 

组别 
体温恢复正常

时间（d） 
止咳时间 

（d） 
治疗时间 

（d） 
观察组（n=32） 2.00±0.36 4.52±1.33 6.52±2.56 
对照组（n=31） 2.88±0.45 5.69±1.45 8.15±3.33 

t 8.5848 3.3393 2.1823 
P P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.3 不良反应发生率 
不良反应发生率分析：观察组仅 3.1%，对照组为 19.3%，两组

数据对比，P＜0.05。见表 3。 
表 3：不良反应发生率 

组别 
恶心呕

吐 
皮肤瘙

痒 
腹痛腹

泻 
总发生率

(n,%) 
观察组

（n=32） 
1 0 0 1（3.1） 

对照组
（n=31） 

3 1 2 6（19.3） 

x2 -- -- -- 4.1995 
P -- -- -- P＜0.05 

2.4 治疗前后炎性因子水平 
治疗后观察组患者炎性因子各指标水平较低，两组数据对比，
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P＜0.05。见表 4。 
表 4：治疗前后炎性因子水平 

组别 CRP（mg/L） WBC（×109/L） PCT（μg/L） 

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=32） 7.85±2.15 2.02±1.00 16.23±3.52 5.41±2.36 8.45±2.23 3.36±1.22 
对照组（n=31） 7.88±2.23 3.56±1.25 16.52±3.66 8.96±3.63 8.52±2.12 5.52±1.33 

t 0.0543 5.4084 0.3205 4.6165 0.1276 6.7209 
P P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

2.5 治疗前后症状积分 
治疗后观察组患者症状积分较低，两组数据对比，P＜0.05。见表 5。 
表 5：治疗前后症状积分 

组别 发热（分） 咳嗽（分） 胸闷（分） 口干咽燥（分） 

时间 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 
观察组

（n=32） 
5.00±0.36 1.05±0.12 5.02±1.03 1.36±0.25 4.58±1.52 1.00±0.54 4.23±1.23 1.23±0.23 

对照组
（n=31） 

5.12±0.44 1.45±0.33 5.33±1.06 2.04±0.14 4.33±1.36 2.15±0.44 4.14±1.36 1.69±0.45 

 t 1.1864 6.4331 1.1942 3.6424 0.6872 9.2495 0.2756 5.1326 
  P P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＞0.05 P＜0.05 

3、讨论 
下呼吸道感染在临床中属于一种常见的感染性疾病，而病毒、

细菌的侵入，是下呼吸道感染的主要原因，其中又以病毒最为常见。
在诸多内外源因素的联合作用下，下呼吸道感染主要发生于春季及
冬季[8]；而在发病群体方面，并无性别、地区及职业的差异。研究
指出，下呼吸道感染可通过飞沫、空气及接触等途径进行传播，但
若治疗不及时，极易对患者生命健康造成严重威胁。医疗技术的发
展和完善，抗生素被临床用于治疗感染性疾病，可有效抑制致病微
生物（真菌、细菌）并将其杀灭，且临床应用范围较广[9]。与第一
代头孢菌素类抗生素相比，第二代抗生素对革兰阳性球菌的抗菌活
性基本类似，但对葡萄球菌具有稳定作用。 

在下呼吸道感染的常规治疗中，头孢呋辛钠比较常见，但该药
使用后血浆 t1/2 较短，因此患者每日需要多次用药，且对头孢菌素类
抗生素过敏的患者，头孢呋辛钠是禁止使用的[10-11]。头孢曲松钠属
于第三代头孢菌素类抗生素，广谱抗菌活性较高，药物较强的组织
穿透力，用药后可在体内广泛分布，因此不会对肾脏产生较大毒性，
在下呼吸道感染的治疗中具有显著优势。此外，头孢曲松钠血浆 t1/2

时间长，最长可达 8 h，因此每日仅需用药 1 次即可[12]。本研究中的
观察组，临床疗效高达 96.8%，不良反应发生率仅 3.1%，对照组分
别为 77.4 %、19.3%，两组数据对比，P＜0.05（x2=5.3764、4.1995）。
证实了头孢曲松钠治疗下呼吸道感染的效果明显比头孢呋辛钠好；
且就药物价格来说，头孢曲松钠较便宜，因此药物的使用，可有效
减轻患者的经济负担。 

下呼吸道感染的发生，与炎症反应有直接关系。既往临床医生
多通过白细胞计数的升高来判断细菌性感染，但白细胞计数会受生
理原因、应激反应等因素的影响，所以部分下呼吸道感染患者的白
细胞计数特异性并不高[13]。而 CRP 是一种急性蛋白，机体发生炎
症时，会在白介素-6 的诱导下肝脏迅速合成，继而大幅增加血清中
浓度。CRP 被临床常用于鉴别感染类型疾病，并分析具体的感染程
度；机体在正常的生理状态下，PCT 在血清中的浓度较低，若机体
发生细菌感染，会在巨噬细胞及炎性介质的刺激下合成并分泌，继
而大幅升高血清浓度[14]。临床对头孢曲松钠、头孢呋辛钠治疗下呼
吸道感染的价值展开研究，发现头孢曲松钠融合了头孢菌素、β -
内酰胺酶抑制剂的抗菌作用，因此抗菌谱广，疗效更为显著，且用
药安全性较高，因此治疗呼吸系统感染性疾病，具有显著优势[15]。
本研究中的观察组，治疗后观察组患者体温恢复、止咳时间较短，
治疗时间较少，治疗后炎性因子各指标水平较低，症状积分较低，
两组数据对比，P＜0.05。证实了头孢曲松钠在下呼吸道感染的治疗
中的优势和价值。 

综上所述，不同抗生素在呼吸内科感染性疾病的治疗中有着不
同效果，而治疗下呼吸道感染疾病，头孢曲松钠更具效果和优势，
可提升临床疗效并减少患者不良反应，提高药物治疗效果的同时改

善患者预后。 
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