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左氧氟沙星联合头孢哌酮舒巴坦治疗老年肺炎的疗效
及其对肺功能的影响
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摘要院目的 探讨左氧氟沙星联合头孢哌酮舒巴坦治疗老年肺炎的疗效及其对肺功能的影响遥 方法 选取 2017年 2月~2019年
2月我院收治的老年肺炎患者 76例作为研究对象袁按照随机数字法分为研究组和对照组袁各 38例遥 对照组给予头孢哌酮舒巴
坦治疗袁研究组给予左氧氟沙星联合头孢哌酮舒巴坦治疗袁比较两组临床疗效尧不良反应发生率及肺功能[第一秒用力呼气容积
渊FEV1冤尧第一秒用力呼气量占用力肺活量比值渊FEV1/FVC冤]遥结果 研究组治疗总效有效率为 94.74%袁高于对照组的 76.32%袁差
异有统计学意义渊 约0.05冤曰研究组 FEV1尧FEV1/FVC 改善水平优于对照组[渊3.54依0.32冤L vs渊2.60依0.52冤L]尧[渊87.15依5.21冤% vs
渊75.64依4.55冤%]袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰研究组不良反应发生率为 5.26%袁低于对照组的 18.42%袁差异有统计学意义渊 约
0.05冤遥结论 左氧氟沙星联合头孢哌酮舒巴坦治疗老年肺炎疗效确切袁可有效缓解患者临床症状袁促进肺功能恢复袁且联合用药
可降低不良反应发生率袁安全可靠遥
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Effect of Levofloxacin Combined with Cefoperazone Sulbactam in the Treatment of Senile Pneumonia
and Its Effect on Lung Function

SUI Wen-feng,PAN Xue
(Department of Respiratory Medicine,Subject Two,Dalian Central Hospital,Dalian 116033,Liaoning,China)

Abstract：Objective To investigate the efficacy of levofloxacin combined with cefoperazone sulbactam in the treatment of senile pneumonia and its
effect on lung function.Methods A total of 76 elderly patients with pneumonia treated in our hospital from February 2017 to February 2019 were
selected as the research objects. They were divided into a study group and a control group according to the random number method, with 38 cases in
each group. The control group was given cefoperazone sulbactam, and the study group was given levofloxacin combined with cefoperazone sulbactam.
The clinical efficacy, adverse reaction rates, and lung function were compared between the two groups [forced expiratory volume in the first second
(FEV1), forced expiratory volume in one second occupies the vital capacity ratio (FEV1/FVC)].Results The total effective rate of treatment in the study
group was 94.74%, which was higher than 76.32% in the control group,the difference was statistically significant ( <0.05). The improvement level of
FEV1, FEV1/FVC in the study group was better than the control group [(3.54依0.32)L vs (2.60依0.52)L], [(87.15依5.21)% vs (75.64依4.55)%], the
difference was statistically significant ( <0.05); the incidence of adverse reactions in the study group was 5.26%,It was lower than 18.42% in the
control group,the difference was statistically significant ( <0.05).Conclusion Levofloxacin combined with cefoperazone sulbactam is effective in
treating elderly patients with pneumonia. It can effectively alleviate the clinical symptoms of patients and promote the recovery of lung function. The
combined use can reduce the incidence of adverse reactions and is safe and reliable.
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老年肺炎是老年群体中一种常见的呼吸系统疾

病，但缺乏明显呼吸系症状，症状多不典型[1]。随着
疾病的发展，患者会出现不同程度的呼吸困难、脱水

等表现，严重者甚至会出现意识障碍，威胁患者生命

安全[2]。头孢哌酮舒巴坦是一种合成抗生素，是临床
上治疗老年肺炎常用的治疗药物，通过抑制细菌的

细胞壁合成，起到杀菌作用，但单独用药疗效并不理

想。左氧氟沙星具有广谱的抗菌效果，其主要是通

过抑制细菌的 DNA回旋酶活性及细菌 DNA合成和
复制，从而起到抗菌作用。本研究主要观察左氧氟

沙星联合头孢哌酮舒巴坦治疗老年肺炎的疗效及对

患肺功能的影响，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 选取 2017年 2月~2019年 2月大连
市中心医院收治的老年肺炎患者 76例作为研究对

象，本研究经医院伦理委员会审批通过，患者知情同

意并签署知情同意书。纳入标准：淤X线检查提示肺
部炎症浸润，肺部听诊可闻及干湿啰音；于年龄 60~
80岁。排除标准：淤合并其他严重器官功能障碍及
恶性肿瘤患者；于精神、意识障碍无法配合治疗者；
盂对本研究所用药物过敏者。按照随机数字法分为
研究组和对照组，各 38例。对照组男 21例，女 17
例；年龄 60~78 岁，平均年龄（68.84依6.15）岁；病程
1~6年，平均病程（3.85依1.05）年。研究组男 20例，女
18例；年龄 61~80岁，平均年龄（69.14依6.32）岁；病
程 1~6年，平均病程（3.60依1.08）年。两组性别、年
龄、病程比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），可对比。
1.2方法 对照组给予头孢哌酮舒巴坦（广州白云山

天心制药股份有限公司，国药准字 H20058069，规
格：3 g）3 g加入 5%的葡萄糖注射液 50 ml静脉滴
注，45~60 min滴完，1 次/d。研究组给予左氧氟沙星
注射液（扬子江药业集团有限公司，国药准字
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H19990324，规格：2 ml）20 ml静脉滴注，45~60 min
滴完，1 次/d；头孢哌酮舒巴坦的使用方法同对照
组，两组均持续治疗 15 d。
1.3观察指标 比较两组临床疗效、肺功能[第一秒用
力呼气容积（FEV1）、第一秒用力呼气量占用力肺活
量比值（FEV1/FVC）]及不良反应（恶性呕吐、软组织
肿胀及感染）发生情况。临床疗效：淤显效：患者临
床表现症状基本消失或者完全消失，经 X线胸片检
查患者的絮状阴影消失面积逸85%；于有效：患者临
床表现症状有效缓解，经 X线胸片检查患者的絮状
阴影消失面积 50%~84%；盂无效：患者临床表现症
状基本无减轻甚至是加剧，经 X线胸片检查患者的
絮状阴影消失面积约50%；总有效率=（显效+有效）/
总例数伊100%。
1.4统计学方法 采用 SPSS 18.0统计学软件进行数
据分析。计量资料以（ 依）表示，采用 检验；计数资

料以[（%）]表示，采用 2检验。以 约0.05表示差异
有统计学意义。

2结果
2.1两组临床疗效比较 研究组显效 18例、有效 18
例、无效 2 例，总有效率为 94.74%（36/38）；对照组
显效 9 例、有效 20 例、无效 9 例，总有效率为
76.32%（29/38）；研究组治疗总有效率高于对照组，
差异有统计学意义（ 2=4.544，约0.05）。
2.2 两组肺功能指标比较 研究组 FEV1、FEV1/FVC
改善水平优于对照组，差异有统计学意义（ 约0.05），
见表 1。

2.3两组不良反应发生情况比较 研究组出现 1 例
恶性呕吐、1 例软组织肿胀，不良反应发生率为
5.26%（2/38）；对照组出现 3例恶性呕吐、2例软组
织肿胀、2 例感染，不良反应发生率为 18.42%（7/
38）；研究组不良反应发生率低于对照组，差异有统
计学意义（ 2=6.021，约0.05）。
3讨论
肺炎是指费肺泡、终末气道以及肺间质发生炎

症引起的，可由细菌、病毒、真菌、寄生虫等致病微生

物以及放射线、吸入性异物等理化因素引起[3]。老年
病人常合并多种基础疾病、营养状态较差、机体免疫

防御功能下降、黏膜纤毛清除系统受损，以上因素都

导致老年人肺炎的进展速度加快，严重影响老年患

者的生命健康。目前，临床上治疗老年肺炎的药物种

类较多，但不同药物的治疗效果存在较大差异，头孢

哌酮舒巴坦、左氧氟沙星是临床治疗中常见的药物。

头孢哌酮舒巴坦是一种复合制剂，其具有提高抑菌

能力的作用，对肺炎球菌等引起老年肺炎的细菌有

着较好的抗菌作用，但由于该种复合制剂在人体内

的稳定性较低，在治疗效果上并不是很理想，需要联

合药物的作用来提高其结构的稳定性[4]。
左氧氟沙星是一类第三代的喹诺酮抗生素，通过

对细菌的脱氧核糖核酸复制作用起到迅速的阻断作

用，抑制细菌的复制及繁衍，从而对细菌起到灭活作

用，达到缓解临床表现症状，对疾病起到治疗作用[5]；
该药具有较高的活性，半衰期长，生物的利用度高等

优点，被广泛应用于老年肺炎的临床治疗中[6]。本研
究结果显示，研究组治疗效有效率高于对照组（ 约
0.05），表明左氧氟沙星与头孢哌酮舒巴坦联合治疗
对病菌的抑制作用更好，在治疗老年肺炎中的临床

疗效更好。研究组 FEV1、FEV1/FVC改善水平优于对
照组（ 约0.05），表明左氧氟沙星与头孢哌酮舒巴坦
联合治疗老年肺炎对肺部功能指标的改善更好，对

疾病的控制及恢复速度更快。研究组不良反应发生

率低于对照组（ 约0.05），表明左氧氟沙星与头孢哌
酮舒巴坦联合治疗老年肺炎不会增加不良反应的发

生，联合用药安全可靠。

综上所述，左氧氟沙星联合头孢哌酮舒巴坦治

疗老年肺炎疗效确切，可有效缓解患者临床症状，促

进肺功能恢复，且联合用药可降低不良反应发生率，

安全可靠。
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组别

对照组

研究组

38
38

治疗前

1.55依0.41
1.54依0.42

1.244
跃0.05

治疗后

2.60依0.52
3.54依0.32

18.445
约0.05

治疗前

47.882依3.48
47.91依3.92

1.577
跃0.05

治疗后

75.64依4.55
87.15依5.21

19.221
约0.05

FEV1（L） FEV1/FVC（%）
表 1 两组肺功能指标比较渊 依 冤
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