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摘要 目的：研究舒普深联合左氧氟沙星治疗哮喘并发肺部感染的临床疗效。方法：选取 2012年 6月到 2016年 6月来我院治疗

的哮喘合并肺部感染患者 80例，按照患者入院时间将患者随机分为观察组(n=40)和对照组(n=40)。对照组采用舒普深治疗，观察

组采用舒普深和左氧氟沙星联合治疗，两组患者均治疗 2周，观察比较两组患者的治疗疗效、病原菌清除率以及肺功能的恢复情

况。结果：观察组患者的总效率、病原菌清除率均较对照组总有效率显著提高，差异具有统计学意义(P<0.05)。与治疗前相比，两组

患者治疗后的肺功能指标均显著提高，且观察组患者的肺功能指标较治疗组改善更显著。结论：舒普深联合左氧氟沙星治疗哮喘

并发肺部感染临床疗效显著，可显著改善患者肺功能。
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Analysis of the Therapeutic Effect of Shu Pu Shen Combined with
Levofloxacin in the Treatment of Pulmonary Infection in Patients with Asthma

To explore the therapeutic effect of Shu Pu Shen combined with levofloxacin in the treatment of pulmonary

infection in patients with asthma. 80 patients with asthma complicated with pulmonary infection from June 2012 to June 2016

in our hospital were selected. They were randomly and equally divided into the observation group (n=40) and the control group(n=40).

The control group was treated with Shu Pu Shen, and the treatment group was treated with Shu Pu Shen combined with levofloxacin. The

curative effect, pathogenic bacteria clearance rate and recovery of pulmonary function were compared between the two groups after treat-

ment for 2 weeks. Compared with the control group, the total efficiency and pathogenic bacteria clearance rate in the observation

group were significantly higher than those of the control group (P<0.05). The lung function indexes of both groups after treatment were

significantly improved compared with those before treatment, and the lung function indexes of observation group were significantly better

than those in the control group. Shu Pu Shen and levofloxacin had good clinical effect on asthma combined with pulmonary

infection, which could significantly improve the lung function.
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前言

哮喘是支气管哮喘的简称，是由多种细胞包括气道上皮细

胞、中性粒细胞、肥大细胞、T淋巴细胞、嗜酸性粒细胞等及其

细胞内物质共同参与的气管内慢性炎症疾病[1]。哮喘常见的临

床症状为喘息、气急、胸闷或咳嗽等，一般在夜间或清晨发作和

加重[2,3]。哮喘的发病率较高，在全世界约有 3亿人患有哮喘，而

中国大约占 33 %。其造成的经济和社会负担远超过艾滋病和

肺结核的总和，且全球哮喘以每十年增加 50 %的速率递增，这

主要是由于人们对哮喘的认识不足造成治疗的延误[4-6]。哮喘患

者容易并发肺部感染，研究显示肺部感染后可增加哮喘发作次

数并使病情加重，病情加重后的哮喘患者又可加重肺部感染，

这就形成恶性循环[7]。因而，对症治疗哮喘患者及降低哮喘患者

的感染率十分重要。本研究拟探讨舒普深联合左氧氟沙星治疗

哮喘并发肺部感染的治疗疗效，并对肺功能、病原菌清除率等

指标进行评价。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取 2012年 6月到 2016年 6月来我院治疗的哮喘合并

肺部感染患者 80例。按照患者入院时间随机将患者分为两组。

对照组 40例，其中男性 24例，女性 16例，年龄 21-70岁，平均

年龄(41.4± 5.6)岁，病程 1-24年，平均病程(12.3± 5.6)年。观察
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组患者 40例，其中男性 25例，女性 15例，年龄 20-70岁，平均

年龄(40.9± 6.7)岁，病程 1-26年，平均病程(11.6± 5.8)年。两组

患者基线资料无统计学差异(P>0.05)，具有可比性。所有患者均

签署知情同意书，本研究所有内容均符合本院伦理委员会要求。

1.2 肺部感染诊断标准[8]

(1)体温超过 38℃且持续时长超过 24 h；(2)痰液增多且黏

稠；(3)有咳嗽症状或咳嗽次数增多；(4)肺部啰音明显；(5)X线

胸片结果显示患者肺部有炎性症状；(6) 血常规，C-反应蛋白，

降钙素等炎性指标均增高。符合以上标准中的(1)、(2)、(3)、(4)均

得 1分，符合(5)、(6)标准的为 3分，累积≥ 4分者，表明患有肺

部感染。

1.3 治疗方法

对照组患者给予注射用头孢哌酮钠 -舒巴坦钠(生产厂商：

辉瑞制药有限公司，批准文号：国药准字 H10960113，规格：1.0

g) 2.0 g，静脉注射，一天两次。观察组在以上基础上联合盐酸左

氧氟沙星(生产厂商：扬子江药业集团有限公司，批准文号：国

药准字 H20060026，规格：0.2 g/2 mL)静脉注射，200 mg/次，一

天两次。两组患者治疗疗程为 2周。

1.4 临床疗效判定标准[9]

治愈：无临床哮喘的症状及体征，且肺炎性病变完全吸收，

恢复完全；好转：临床哮喘症状及体征明显好转，肺炎性病变有

吸收；无效：治疗后患者哮喘症状及肺炎各项观察指标未改变

或加重。细菌学评价：在治疗前后对患者痰液进行细菌培养检

查，发现同种细菌连续出现 2次的则为病原菌。(1)清除：治疗

结束后，标本经细菌培养检查后不存在任何病原菌；(2)部分清

除：标本中原有的病原菌部分消失；(3)未清除：治疗结束后标本

中的致病菌均未消失。

1.5 统计学分析

应用 SPSS 17.0统计学方法对试验数据进行处理，计量资

料用均数± 标准差，采用 t检验，计数资料用率表示，采用 x2检

验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

观察组总有效率为 95.0 %，显著高于对照组(77.5 %)，差异

比较具有统计意义(P<0.05)，见表 1。

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

Groups Number Cure Improve Inefficiency Total

Control group 40 13(32.5) 18(45.0) 9(22.5) 31(77.5)

Observation group 40 16(40.0) 22(55) 2(5.0) 38(95.0) *

表 1 两组患者临床总疗效率比较[例(%)]

Table 1 The comparison of total curative effects between two groups[n(%)]

2.2 两组治疗前后肺功能指标比较

治疗前，两组患者的肺功能进行比较差异无统计学意义

(P>0.05)；治疗后，两组患者的 VC无明显变化 (P>0.05)，而

FEV1、FEV1/FVC 以及 PEF pred %较治疗前均有显著升高

(P<0.05)，且观察组肺功能改善更显著，与对照组相比差异具有

统计学意义(P<0.05)，见表 2。

Note: Compared with before treatment, *P<0.05; Compared with the control group, #P<0.05.

表 2 两组治疗前后肺功能指标比较(x± s)

Table 2 The comparison of lung function indexes between two groups before and after treatment(x± s)

Groups Time Number VC(L) FEV1(L) FEV1/FVC(%) PEF pred %

Control group
Before treatment 40 1.61± 0.46 1.49± 0.31 49.34± 3.46 64.23± 5.32

After treatment 1.67± 0.37 2.63± 0.23* 64.32± 4.67* 77.67± 9.43*

Observation group
Before treatment 40 1.62± 0.65 1.52± 0.46 47.89± 5.34 63.78± 5.12

After treatment 1.71± 0.28 3.21± 0.31*# 76.28± 4.91*# 83.64± 8.12*#

2.3 两组病原菌清除率比较

两组患者中检出有病原菌的患者共 58例，其中观察组 30

例，对照组 28例。治疗结束后复查，观察组病原菌清除率显著

高于对照组(93.3 % vs. 71.4 %) (P<0.05)，见表 3。

Note: Compared with the control group, *P<0.05.

表 3 两组患者病原菌清除率比较[例(%)]

Table 3 The comparison of pathogenic bacteria clearance rate between two groups[n(%)]

Groups Number

Observation

group
30 2(6.7) 2(6.7) 2(6.7) 10(33.3) 5(16.7) 4(13.3) 3(10) 28(93.3)*

Control group 28 2(7.1) 1(3.6) 1(3.6) 6(21.4) 4(14.3) 4(14.3) 2(7.1) 20(71.4)

3 结论

支气管哮喘是一种常见的呼吸性炎症反应性疾病，具有易

反复发作，季节性的特点。哮喘的反复发作给患者生活和心理

上带来严重的不良影响，会使患者产生紧张、焦虑等消极情绪，

影响患者生活质量，严重者因支气管痉挛产生窒息会给患者生
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命造成威胁[10-12]。因此，应对支气管哮喘采取积极的治疗。哮喘

急性发作期间气道反应性增高，会造成支气管水肿、气道表皮

细胞损伤或脱落，为微生物的生存和繁殖创造了条件，微生物

繁殖易引发肺部感染[13,14]。肺部感染是支气管哮喘主要并发症

之一[15]。支气管哮喘患者肺部感染后会使气道分泌的痰液量增

加，并聚集在呼吸道内，使患者呼吸困难从而加重哮喘的症状，

如此形成恶性循环[16]。因此，对于哮喘合并肺部感染的患者进

行治疗时，应合理选择适当的抗生素类药物。

舒普深是由头孢哌酮钠与舒巴坦钠以 1:1的比例配置的

一种复合制剂，通用名为头孢哌酮钠 -舒巴坦钠，是一类一线

广谱抗生素，尤其对肺炎克雷伯菌、肺炎链球菌、绿脓杆菌、大

肠杆菌、葡萄球菌等具有良好的抗菌性，且副作用少[17]。舒巴坦

钠是一种 茁-内酰胺酶抑制剂，通过对细菌产生不可逆的 茁-内
酰胺酶的抑制作用，从而克服多数细菌的产酶耐药性[18]。头孢

抗菌活性较强，但稳定性弱，与舒巴坦钠联合后，可增强其稳定

性和抗菌活性[19]。左氧氟沙星是临床常用的抗菌类药物，属于

喹诺酮类药物，其可抑制病原菌 DNA的合成与复制，可有效抑

制其生长，抗菌能力强[20]。本研究采用舒普深联合左氧氟沙星

治疗哮喘合并肺部感染患者，结果显示患者治疗后的肺功能指

标明显改善，患者的临床总有效率为 95 %，病原菌总清除率为

93.3 %。均显著高于单用舒普深治疗。这提示舒普深可有效提

高哮喘并发肺部感染的临床疗效。

综上所述，采用舒普深联合左氧氟沙星治疗哮喘合并肺部

感染患者，临床效果显著且安全性高，可显著改善患者的哮喘

症状，对患者的预后及生活质量的提高有着重要意义。
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