
头孢吡肟治疗慢性阻塞性肺疾病伴下呼吸道感染的疗效观察
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�摘 � 要 � 目的 � 观察头孢吡肟治疗慢性阻塞性肺疾病 ( COPD )急性发作的临床疗效。方法 � 将 60例 COPD急

性发作的患者随机分为两组, 在常规治疗的基础上, 对照组 30例,采用头孢夫辛治疗; 治疗组 30例,给予头孢吡肟

治疗, 两组疗程均为 7~ 14天。结果 � 对照组治愈率为 50% , 有效率为 80% ;治疗组治愈率为 66�6% , 有效率为

93�3% ,两组间比较差异有显著性; 细菌清除率治疗组为 95% , 对照组为 78� 2% , 两组间比较差异有显著性 ( P <

0� 05)。两组不良发生率比较差异无显著性 ( P > 0�05)。结论 � 头孢吡肟治疗慢性阻塞行肺疾病伴下呼吸道感染

疗效确切, 不良反应少。
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� � 慢性阻塞性肺疾病 ( COPD )是一种严重的慢性

呼吸系统疾病, 病死率高, 而下呼吸道感染是老年

COPD患者死亡的主要原因。因此合理选择高效低

毒的抗生素是改善预后, 降低病死率的关键。我们

对 60例 COPD合并下呼吸道感染的患者给予头孢

吡肟治疗,取得了良好效果,现报告如下。

1� 资料与方法

1�1一般资料 � 我院 2007 ~ 2008年 60例诊断为

COPD合并下呼吸道感染的患者均符合 !慢阻肺诊

治规范 ∀的诊断标准 [ 1]
, 随机分为两组: 对照组 30

例,男 18例, 女 12例,年龄平均 ( 66�86 # 7�09)岁,

病程平均 ( 10�12 # 4�00)年; 治疗组男 20例, 女 10

例,年龄平均 ( 66�27 # 7�02)岁,平均病程 7�02年。

两组临床表现、体征相似, 差异无显著性 ( P >

0�05)。

1�2治疗方法 � 在吸氧、解痉、化痰及对症治疗的基

础上, 治疗组给予头孢吡肟 1�0, 静滴, 每天 2次。

病情严重者每 8小时 1次。对照组给予头孢夫辛

2�0,静滴, 每天 2次, 疗程 7~ 14天。

1�3临床观察 � 1)临床表现: 治疗前后患者的体温、

咳嗽、咳痰、呼吸困难、胸痛、肺部湿啰音等症状和体

征。 2)实验室检查:检查治疗前后患者的血象、尿

常规、肝肾功能和胸片。 3)病原学检查: 治疗前后

各做 1次痰细菌培养。 4)药物的不良反应。

1�4疗效评价 � 按照卫生部颁布的抗菌药物临床研

究指导原则, 临床疗效分为 4级。痊愈: 治疗后症

状、体征、实验室检查、病原学检查均恢复正常; 显

效: 治疗后症状明显好转,但 4项中有 1项未完全恢

复正常;好转: 治疗后病情有所好转但未达到显效标

准; 无效:治疗 72小时后, 病情无改善或反而加重。

痊愈和显效合称为有效, 并据此计算有效率。细菌

学按照清除和未清除来评定,清除:疗程结束后细菌

培养无致病菌生长;未清除: 疗程结束后原致病菌依

然存在。以清除计算清除率。
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2� 结 � 果

2�1临床疗效 � 对照组 30例中痊愈 15例, 显效 9

例,好转 3例, 无效 3例, 治愈率为 50�0%, 有效率

为 80�0%。治疗组 30例中痊愈 20例,显效 8例,好

转 1例, 无效 1例, 治愈率为 66�6%, 有效率为

93�3%。治疗组总有效率为 93�3% ,对照组总有效

率为 80�0% , 两组间比较差异有显著性 ( P <

0�05)。

2�2细菌学疗效 � 见表 1。

表 1� 两组间分离出的细菌菌株与清除

治疗组

例数 清除

对照组

例数 清除

大肠杆菌 6 6 6 6

肺炎克雷伯杆菌 5 5 4 3

不动杆菌 4 4 3 3

铜绿假单孢杆菌 2 1 2 1

阴沟肠杆菌 3 3 4 3

粪肠球菌 2 2 2 1

肺炎链球菌 3 3 2 1

合� 计 25 24 23 18

清除率 (% ) 96�0 78�2

� � 由表 1看出, 治疗组分离出致病菌 25株, 消除

24株,清除率为 96�0%。对照组分离出致病菌 23

株,消除 18株,清除率为 78�2% , 两组间差异有显

著性 ( P < 0�05)。

2�3不良反应 � 用药期间, 治疗组 1例出现皮疹和

轻微腹泻,对照组 1例出现轻微皮疹,经对症处理后

消失。两组间均未因不良反应而中断治疗者, 不良

反应率比较差异无显著性 ( P > 0�05)。

3� 讨 � 论

COPD是内科常见病, 尤其是老年患者抵抗力

低, 易反复呼吸道感染, 致病情迁延、加重,病死率增

加。而控制感染的关键是选择强而有效的抗生素。

头孢吡肟是第四代头孢菌素, 抗菌谱广, 抗菌活性

强, 组织渗透性好。近年来, 由于广谱抗生素的广泛

使用,尤其是头孢二代、三代的大量使用,产内酰胺

酶的细菌日益增多,细菌对头孢菌素的耐药性明显

增加。有报道
[ 2]

,临床上产酶菌株逐年增加, G
-
杆

菌产酶株达 85% , G
+
耐药菌株产酶达 100%。而头

孢吡肟高度耐受多数内酰胺酶的水解,对染色体编

码的内酰胺酶亲和力低, 能快速进入 G
-
菌胞体内。

既往研究证实, 头孢吡肟对 COPD急性发作时下呼

吸道细菌感染具有较好疗效
[ 3]
。我们的研究也证

实, 头孢吡肟治疗 COPD合并下呼吸道感染与头孢

夫辛组相比,临床有效率、临床痊愈率、细菌清除率

均有统计学差异, 说明头孢吡肟疗效优于头孢夫辛

组, 且不良反应发生率两药相近,无统计学意义, 因

而值得临床推广。

本研究及以往研究均表明, 头孢吡肟能覆盖

COPD合并下呼吸道感染的绝大多数致病菌
[ 3]

, 且

安全性较好, 可以作为 COPD合并下呼吸道感染时

治疗的首选药物。
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