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[摘要] 目的 探讨氧氟沙星联合哌拉西林钠他唑巴坦钠治疗重症肺炎(SP)的疗效。方法 选取 11O 

例sP患者采用随机数字表法分为观察组(55例)和对照组(55例)。对照组给予哌拉西林钠他唑巴坦钠治 

疗，观察组给予氧氟沙星与哌拉西林钠他唑巴坦钠治疗，疗程均为 10 d。比较两组的临床疗效。结果 观察 

组的发热症状消失、痰液颜色正常、血常规恢复正常、胸部阴影吸收时间明显短于对照组(P均 <0．05)；治疗 

后，观察组白细胞(WBC)数明显少于对照组(P<0．01)，而血氧分压(PaO )、二氧化碳分压(PaCO：)高于对照 

组(尸均<0．01)；观察组临床疗效优于对照组(P<0．01)；两组治疗后肝功能指标[谷丙转氨酶(ALT)、谷草 

转氨酶(AST)]、肾功能指标[尿素氮(BUN)、肌酐(cr)]差异无统计学意义(P>0．05)。结论 采用氧氟沙 

星联合哌拉西林钠他唑巴坦钠治疗 sP效果满意，对肝肾功能无明显影响，值得推广。 
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Effect of ofloxacin combined with piperacillin sodium and tazobactam sodium in treatment of severe pneumo- 

nia：analysis of 55 cases LAO Ke—liu．Intensive Care Unit，the People S Hospital of Lingshan County，Guangxi 

535400，China 

[Abstract] Objective To investigate the effect of ofloxacin combined with piperacillin sodium and tazobac— 

tam sodium in the treatment of severe pneumonia(SP)．Methods l 10 patients with SP were selected and randomly 

divided into two groups．The control group was treated with piperacillin sodium and tazobactam sodium．Tim observa- 

tion group was treated with piperacillin sodium and tazobactam sodium combined with ofloxacin．The clinical efficacy 

0f the two groups were compared．Results The clinical symptoms，signs and laboratmy test，mechanical ventilation， 

sputum，blood test and chest X—ray in the observation group were significantly less than those in the control group(P‘ 

0．05)．After treatment，the WBC count in the observation group was significantly lower than that in control group(P< 

0．01)．Both PaO2 and PaCO2 were higher in the observation group than those in the control group(P<0．01)．Tile 

efficacy of the observation group was better than that of the control group(P<0．O1)．After treatment，A ，AST， 

BUN，Cr had no significant difference between the two groups after treatment compared with before treatment(P> 

0．05)．Conclusion Combination of ofloxacin and piperaciHin sodium and tazobactam sodium in the treatment of SP 

has a satisfactory effect，and no obvious adverse reaction is observed on liver and kidney functions． 

[Key words] Severe pneumonia(SP)； Ofloxacin； Piperacillin sodium and tazobactam sodium； ClinieM 

efficacy 

重症肺炎(severe pneumonia，SP)是重症监护病 

房(ICU)最常见疾病之一，发展迅速，病死率较高 。 

氧氟沙星(ofloxacin)是第三代喹诺酮类药物，可以 

通过抑制 DNA的合成和复制导致细菌死亡。哌拉 
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西林钠他唑巴坦钠(piperacillin sodium and tazobac— 

tam sodium)是新一代的复合广谱抗菌药物，两种药 

物药理作用相辅相成，理论上联合用药可以有效提 

高 sP的治愈率。本研究选取 55例我院收治的 sP 

患者，采用氧氟沙星联合哌拉西林钠他唑巴坦钠治 

疗，取得良好疗效，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2012-01～2013—12我院收治 

的 SP患者 110例，采用随机数字表法将患者分为观 
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察组(氧氟沙星与哌拉西林钠他唑巴坦钠联合用药 

组)及对照组(哌拉西林钠他唑巴坦钠组)。观察组 

55例，男29例，女26例；年龄 50～74(62．2±12．9) 

岁。对照组 55例 ，男 30例，女 25例；年龄 51～73 

(63．6±13．1)岁。两组问年龄、性别、体温、白细胞 

(WBC)、血氧分压(PaO )、二氧化碳分压(PaCO：)、 

呼吸等基线资料比较差异无统计学意义(P>0．05)。 

见表 1。 

表 1 两组基线资料比较(元±s) 

1．2 纳人标准 (1)符合 SP诊断标准 ；(2)治疗 

前一个星期内没有服用其他类似药物者；(3)无精 

神病史，精神状况佳者；(4)无其他严重基础疾病 

者；(5)知情并同意本次研究者；(6)治疗依从性高， 

自始至终配合并顺利完成研究者。 

1．3 排除标准 (1)不符合 sP诊断标准 ；(2)氧 

氟沙星或者哌拉西林钠他唑巴坦钠过敏者；(3)治 

疗期间，使用其他药物，影响疗效判断者；(4)有精 

神病史，认知能力和分辨能力差者；(5)合并肝肾功 

能障碍、糖尿病等疾病者 ；(6)肿瘤疾病者；(7)妊娠 

期或者哺乳期妇女；(8)治疗依从性差者；(9)中途 

退出者。 

1．4 治疗方法 两组均采用相关的常规治疗(解 

痉、祛痰、机械通气等)，并视病情差异给予利尿、强 

心等对症治疗，白蛋白、氨基酸等支持治疗。除常规 

治疗措施外，对照组同时给予哌拉西林钠他唑巴坦钠 

(珠海联邦制药，H20054306，4．5 g／瓶)治疗，4．5 g药 

品充分溶解于2O ml生理盐水，再加入至5％葡萄糖 

注射液 250 ml内，静脉注射 30 min以上，1次／d。 

观察组在对照组的基础上加用氧氟沙星(浙江浙北 

药业，H20023136，0．2 g／瓶)，0．4 g药品充分溶解于 

20 lnl生理盐水，再加人至5％葡萄糖注射液250 ml内， 

静脉注射30 min以上，2~y,／d。两组疗程均为 10 d。 

1．5 评价指标 (1)病情改善时间：发热症状消失、 

痰液颜色正常、血常规恢复正常、胸部阴影吸收> 

50％；(2)白细胞、血气指标 ；(3)治疗安全性。 

1．6 疗效评价标准 治疗 10 d后，评价两组治疗 

效果 j。(1)治愈 ：患者的基本症状消失，胸部 X线 

及血常规正常；(2)显效：患者的基本症状缓解，胸 

部 x线及血常规基本正常；(3)有效：患者的基本症 

状改善，胸部 X线及血常规变化明显；(4)无效：患 

者的基本症状、胸部 x线及血常规无明显改善甚至 

恶化。 

1．7 统计学方法 应用 SPSS15．0软件进行数据处 

理，计量资料以均数 ±标准差( ±S)表示，两组比较 

采用t检验，计数资料比较采用 检验，等级资料比 

较采用秩和检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 两组病情改善时间比较 观察组发热症状消 

失、痰液颜色正常、血常规恢复正常、胸部阴影吸收 

等改善时间明显短于对照组(P均 <0．05)。见表2。 

表2 两组病情改善时问比较[(元±s)，d] 

2．2 两组 WBC和血气指标变化情况比较 观察组 

WBC数明显少于对照组(P<0．01)，而 PaO 、PaCO2 

则高于对照组(P均 <0．01)。见表 3。 
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表3 两组 WBC和血气指标变化情况比较(哥± ) 

2．3 两组临床疗效比较 观察组临床疗效明显优 

于对照组(Z=4．051，P<0．01)。见表4。 

表 4 两组临床疗效比较(／7,) 

注：经秩和检验，Z=4．051，P=0．001 

2．4 两组治疗安全性 比较 两组治疗后肝功能指 

标[谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)]、肾功能 

指标[尿素氮(BUN)、肌酐(cr)]差异均无统计学意 

义(P>0．05)。见表5。 

表 5 两组治疗安全性比较(元±S) 

注：与组内治疗前比较， P>0．05 

3 讨论 

3．1 SP是指患者在肺炎的基本呼吸系统症状基础 

上，伴有呼吸衰竭或其他脏器、系统受损的临床表 

现，是 ICU最常见疾病之一。当肺炎患者机体抵抗 

力、免疫力较差或伴有其他类型疾病时，感染得不到 

有效控制，病情容易发展迅速，导致呼吸系统衰竭、 

感染性休克、全身炎症反应综合征(SIRS)和多器官 

功能障碍综合征(multiple organs dysfunction syndro— 

mes，MODS)，病死率较高。近年来，sP的发病率在 

老年患者和医院获得性肺炎逐渐增高，老年人的身 

体状况较差，治疗困难，后果严重。因此目前临床上 

多采取早期给予广谱抗生素联合治疗方案，以达到 

早期覆盖所有可能的致病菌，控制患者病情的目的。 

待药敏结果汇报后，进一步调整抗生素的种类和剂 

量。因此，早期广谱抗生素的选择对于 sP的治疗意 

义重大。 

3．2 本文基于早期采取抗生素治疗的临床经验，提 

出联合应用氧氟沙星和哌拉西林钠他唑巴坦钠，结 

果显示观察组发热症状消失、痰液颜色正常、血常规 

恢复正常、胸部阴影吸收等改善时问短于对照组(P< 

0．05)，WBC、PaO2、PaCO 等指标均显著优于对照 

组(P<0．01)，且两组治疗前后的肝功能指标(ALT、 

AST)、肾功能指标(BUN、Cr)差异无统计学意义(P> 

0．05)，说明联合用药对 SP的症状改善更迅速，且 

安全性高。其治疗机制可能是：(1)氧氟沙星是第 

三代喹诺酮类药物，通过作用于细菌 DNA螺旋酶， 

抑制 DNA的合成和复制，导致细菌死亡 5 J。(2) 

哌拉西林钠他唑巴坦钠是新一代复合广谱抗菌药 

物，其中哌拉西林可以破坏细胞壁，改变细胞性状， 

抑制其分裂，从而达到广谱抗菌的作用；他唑巴坦含 

有B．内酰胺酶抑制剂，可以扩展哌拉西林的抗菌谱 

和抗菌活性 。(3)两种药物药理作用相辅相成， 

联合用药可以有效提高 sP的治愈率，改善发热、痰液 

等临床表现，使WBC水平恢复正常，缓解肺炎病情。 

综上所述，采用氧氟沙星联合哌拉西林钠他唑 

巴坦钠治疗 sP效果满意，可以缩短发热、痰液、血常 

规、胸部阴影等的恢复时间，使 WBC恢复正常水 

平，提高血气指标和临床疗效，且对肝肾功能无明显 

影响，安全性高，对症状改善迅速、明显，值得推广。 
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[摘要】 目的 探讨 16排螺旋 cT扫描并多平面重建(MPR)在孤立性肺结节(SPN)影像诊断中的价 

值。方法 回顾性分析经病理证实的周围型小肺癌21例和良性SPN 29例的CT影像资料，所有患者均行 16 

排螺旋 CT容积扫描并 MPR。结果 MPR图像比常规横断位扫描更能显示病灶的特殊征象，如胸膜凹陷、血 

管集束 、小钙化、毛刺征、空泡征 、棘状突起等。结论 16排螺旋 CT扫描并 MPR发现 SPN的特殊征象更多， 

对区分 SPN的良恶性具有重要价值。 

[关键词] 多平面重建； 孤立性肺结节； 螺旋 CT． 
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The diagnostic value of using 16-·slice spiral CT seaH and MPR on solitary pulmonary nodules L1 Qua,~·rling． 

Department 0厂CT，Lingshan Traditional Chinese Medicine Hospital，Guangxi 535400，China 

[Abstract] Objective To evaluate the diagnostic value of using 16一slice spiral CT scan and Multi—planar re— 

construction(MPR)on solitary pulmonary nodules(SPN)．Methods 21 patients with small peripheral lung cancer 

and 29 patients with benign SPN were confirmed by pathology and analyzed retrospectively using CT imaging data．All 

patients underwent 16一slice spiral CT volume scanning and MPR．Results MPR images could display more special 

features of lesions than eonventionaJ transverse scanning．such as pleural indentation，vasenlal’Jmndle，small calcifi— 

cation，spieule sign，vacuole sign，spinous protuberance etc．Conclusion 16-slice spiral CT scan and MPR shows 

more signs of SPN than conventional transverse scanning．h is valuable to use this technique to scan SPN and distin- 

guish between benign and malignant lung tumors． 

[Key words] Multi—planar reconstruction(MPR)； Solitary pulmonary nodule(SPN)； Spiral CT 

孤立性肺结节(SPN)的影像学定义为肺实质内 

单发圆形或卵圆形致密度影，最大直径不超过3 Clll， 

不伴有NI'-J或纵隔淋巴结肿大，边界清楚⋯。SPN 

在影像学检查中较为常见，其表现形式各异，临床上 

对SPN的诊断和鉴别存在困难。随着 CT技术的发 

展，图像分辨率和各种后处理技术的进步，为进一步 

研究 SPN的边缘形态特点、密度表现提供了新的手 

段。影像学检查主要 目的就是对肺内可疑 SPN进 

行评价，尽可能准确地区分其良恶性。本文分析了 

50例SPN患者16排螺旋CT影像资料，探讨 16排螺 

旋 CT容积扫描并 MPR在 SPN影像诊断中的价值。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 收集 2004—07～2013—10我院5O例 

手术或穿刺病理证实 SPN直径≤3 cm的CT影像资 


