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阿奇霉素干混悬剂联合左氧氟沙星氯化钠注射液治疗

慢性支气管炎对患者炎症因子水平的改善探讨
孟丽伟

（宽城满族自治县板城中心卫生院）

[摘　要]目的：分析阿奇霉素+左氧氟沙星治疗CB对患者炎症因子影响。方法：选定宽城满族自治县板城中心卫生院2019

年1月至2021年1月接诊的92例CB患者，根据随机数字表法分组（每组n=46），对比组给予阿奇霉素治疗，观察组给予阿奇霉

素+左氧氟沙星治疗，对比两组临床疗效、血清炎症因子、临床症状积分。结果：观察组临床总有效率（95.65%）高于对比

组（69.57%），观察组治疗后血清IL-6、TNF-α均低于对比组，观察组治疗后气促、咳嗽、发热症状积分均低于对比组，P

＜0.05（差异均具有统计学意义）。结论：阿奇霉素+左氧氟沙星可有效缓解CB患者临床症状，减轻炎症反应。
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CB（慢性支气管炎）是一种呼吸内科常见病、多发病，

多见于中老年人群，是由多种因素引发的支气管炎症，具有

病程长、易复发等特点[1]。流行病学调查显示：50岁以上的

中老年人群患CB的风险高达15%[2]。阿奇霉素是临床治疗CB的

常用药物，虽然对咳痰等症状具有一定的缓解作用，但并不

能达到预期治疗效果。左氧氟沙星是一种广谱抗菌制剂，对

肺炎链球菌、流感嗜血杆菌抑制作用较强，生物利用度较高

[3]。基于此，为探究CB治疗中阿奇霉素+左氧氟沙星的效果，

本文对宽城满族自治县板城中心卫生院2019年1月至2021年1

月接诊的92例CB患者研究，报道如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选定宽城满族自治县板城中心卫生院2019年1月至2021年

1月接诊的92例CB患者，医院伦理委员会已审批，根据随机数

字表法分组（每组n=46），观察组：26例男性、20例女性；

年龄在42-77岁，平均（59.82±6.04）岁；病程在2-10年，

平均（6.82±1.97）年。对比组：25例男性、21例女性；年

龄在44-76岁，平均（59.76±6.12）岁；病程在3-9年，平均

（6.79±1.99）年。两组相比P>0.05，可比较。

1.2方法

对比组：给予阿奇霉素0.5g，溶于500mL0.9%氯化钠溶

液，静脉滴注，1日1次，共计治疗14d。观察组：以对比组为

基础，给予左氧氟沙星0.2g，溶于100mL0.9%氯化钠溶液，静

脉滴注，1日1次，共计治疗14d。

1.3观察指标

对比两组：（1）临床疗效：中性粒细胞计数（NER）、

白细胞计数（WBC）、体温复常，咳嗽、咳痰等症状消失是显

效。NER、WBC、体温等接近正常，咳嗽、咳痰等症状好转是

有效。NER、WBC、体温、咳嗽、咳痰等症状无变化、无好转

是无效。总有效率=（显效+有效）/46×100.00%[4]。（2）血

清炎症因子：IL-6、TNF-α。（3）临床症状积分：包括气

促、咳嗽、发热症状积分，无症状是0分，轻度是2分，中度

是4分，重度是6分。

1.4 统计学方法

以SPSS26.0 软件检验，正态分布计量资料（血清炎症

因子、临床症状积分）同组组内数据计算以配对样本t检验为

主，不同组间数据计算以独立样本t检验为主，通过“

”表示，计数资料（临床疗效）采用卡方检验，以“[n/

（%）]”表示，P＜0.05，存在统计学差异。

2 结果

2.1临床疗效对比

观 察 组 临 床 总 有 效 率 （ 9 5 . 6 5 % ） 高 于 对 比 组

（69.57%），P＜0.05，见表1。

表1 临床疗效对比[n/（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组（n=46） 15（32.61） 29（63.04） 2（4.35） 44（95.65）

对比组（n=46） 10（21.74） 22（47.83） 14（30.43） 32（69.57）

2x -- -- -- 10.895

P -- -- -- 0.001

2.2血清炎症因子对比

观察组治疗前血清IL-6、TNF-α分别是（77.62±9.05）

ng/L、（33.92±5.04）ng/L，对比组治疗前血清IL-6、
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TNF-α分别是（77.71±8.59）ng/L、（34.11±4.82）ng/

L。两组治疗前血清IL-6、TNF-α比较，P>0.05（t=0.049、

0.185 P=0.961、0.854）。观察组治疗后血清IL-6、TNF-α

分别是（26.82±1.64）ng/L、（15.92±1.64）ng/L，对

比组治疗后血清IL-6、TNF-α分别是（49.82±5.04）ng/

L、（28.62±3.37）ng/L，观察组治疗后均低于对比组，P

＜0.05（t=29.432、22.983 P=0.000、0.000）。观察组血

清IL-6、TNF-α治疗前后对比P＜0.05（t=37.461、23.034 

P=0.000、0.000）。对比组血清IL-6、TNF-α治疗前后对比P

＜0.05（t=18.993、6.331 P=0.000、0.000）。

2.3临床症状积分对比

观察组治疗前气促、咳嗽、发热积分与对比组比较，

P>0.05；观察组治疗后气促、咳嗽、发热积分均低于对比

组，P＜0.05，见表2。

表2 临床症状积分对比（ ）

组别 时间 气促（分） 咳嗽（分） 发热（分）

观察组（n=46）
治疗前 4.82±0.55 4.67±0.33 4.56±0.62

治疗后 1.13±0.18 1.05±0.26 1.21±0.18

对比组（n=46）
治疗前 4.87±0.49 4.71±0.29 4.61±0.55

治疗后 2.85±0.34 3.04±0.41 2.86±0.27

t/P观察组（治疗前后） 43.246/0.000 58.441/0.000 35.193/0.000

t/P对比组（治疗前后） 22.971/0.000 22.554/0.000 19.372/0.000

t/P组间值（治疗后） 30.323/0.000 27.800/0.000 4.486/0.000

3 讨论

近年来，由于我国空气污染加重、吸烟人数增多、老龄

化进程推进，CB的发病率显著增高[5]。CB在老年人群中的发

病率较高，主要是由于老年人随着年龄的增大，免疫力、抵

抗力减退，肺活量以及肺部血流量均降低，对抗病毒能力、

外界刺激敏感性显著降低，极易引发CB。促炎与抗炎因子失

衡贯穿于CB发生、发展始终，随着机体炎症反应加重，血清

中IL-6、TNF-α浓度会逐渐增高。CB一般在冬春季节或感冒

时发作，具有迁延难愈、反复发作等特点，随着病情进展、

加重，肺功能逐渐减退，容易发生肺源性心脏病、COPD等并

发症，降低患者自理能力，给家庭及社会带来沉重负担。

本研究显示：观察组临床总有效率（95.65%）高于对比

组（69.57%），观察组治疗后血清IL-6、TNF-α、临床症状

积分均低于对比组，P＜0.05。表明阿奇霉素+左氧氟沙星对

CB患者机体炎症反应控制效果显著。分析如下：阿奇霉素是

大环内酯类药物，不论是静脉滴注还是口服给药，药物在机

体的停留时间均较长，通过巨噬细胞转运，阿奇霉素可以直

接作用在支气管等部位。但有研究证实：单一阿奇霉素在CB

治疗中疗效欠佳，总有效率不足80%，需联合其他药物治疗

[6]。左氧氟沙星可有效降低脱氧核糖核酸转移酶的活性，抑

制细菌合成、复制，诱导细菌死亡。左氧氟沙星的生物利用

度在95%以上，具有较强的组织渗透性，对于沙门杆菌、变形

杆菌、克雷伯菌、大肠埃希菌等均具有较强的抗菌活性。阿

奇霉素+左氧氟沙星，两种药物联合，协同作用，可增强阿奇

霉素药效。

综上所述：CB患者采纳阿奇霉素+左氧氟沙星治疗，可有

效减轻炎症反应，缓解咳嗽等症状。
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