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哌拉西林钠他唑巴坦钠与左氧氟沙星联合

治疗慢性支气管炎的效果
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【摘 要】：目的：分析哌拉西林钠他唑巴坦钠与左氧氟沙星联合应用的治疗价值。方法：选取 2024年 1月-2024年 12月 200

例慢性支气管炎患者，随机分组。对照组单用左氧氟沙星治疗，观察组加入哌拉西林钠他唑巴坦钠治疗。比较两组疗效、不良反

应、症状缓解时间差异，并比较两组治疗前后炎症指标差异。结果：观察组疗效、症状缓解时间以及治疗后 CRP、TNF-α优于对

照组（P＜0.05）。结论：在左氧氟沙星基础上加入哌拉西林钠他唑巴坦钠，能够显著提高慢性支气管炎的临床疗效，缩短病程，

且安全性高，可推广使用。
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慢性支气管炎是呼吸系统常见疾病，主要是发生于气管、

支气管黏膜及周围组织的慢性炎症疾病。该病的主要表现为咳

嗽、咳痰、喘息，病情反复迁延，对患者的正常生活造成较大

的影响，且随着病情进展，可诱发阻塞性肺气肿、肺动脉高压、

肺源性心脏病，严重威胁患者的生命健康安全[1]。因此需要采

取积极的治疗方案。目前临床对于该病的治疗原则为缓解临床

症状，促进肺康复，主要治疗手段为控制感染、止咳、祛痰等

对症支持措施[2]。抗感染药物是有明确感染症状患者的首选药

物，其中左氧氟沙星是目前临床治疗常用的抗生素，具有广谱

抗菌效果，在临床获得广泛使用。但是随着现代细菌耐药性升

高，该药物单独使用的总体疗效不够理想，因此可以联合其他

药物强化疗效[3]。哌拉西林钠他唑巴坦钠是一种复方药物，主

要成分为哌拉西林、他唑巴坦，该药物可以抑制哌拉西林、他

唑巴坦敏感的细菌，具有较强的抗菌效果，将该药物与左氧氟

沙星联合使用，可以扩大抗菌谱，从而强化抗感染疗效，有助

于尽快控制感染，缓解患者的临床症状[4]。文章研究如下。

1 资料与方法

1.1临床资料

选取 2024年 1月-2024年 12月 200例慢性支气管炎患者，

随机分组。观察组：男 56例，女 44例；年龄为 33~78岁，平

均为（56.4±5.4）岁。对照组：男 52例，女 48例；年龄为 32~76

岁，平均为（56.7±5.7）岁。入选标准：①符合慢性支气管炎

诊断标准；②本次研究前未服用任何抗生素药物。排除标准：

①合并精神疾病的患者；②肝肾功能不全的患者。

1.2方法

对照组单用左氧氟沙星治疗，具体方案为：0.2g左氧氟沙

星加入 250mL生理盐水后静脉滴注，1天 2次，连续用药 2周。

观察组加入哌拉西林钠他唑巴坦钠治疗，左氧氟沙星用药

方法同对照组，哌拉西林钠他唑巴坦钠用药方法为：2.25g哌

拉西林钠他唑巴坦钠加入 250mL生理盐水静脉滴注，1天 2次，

连续用药 2周。

1.3观察指标

比较两组疗效、不良反应、症状缓解时间差异，并比较两

组治疗前后炎症指标（C反应蛋白-CRP、肿瘤坏死因子α-TNF-

α）差异。

1.4统计学分析

采用 SPSS22.0统计学软件进行统计学分析，P＜0.05时为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组疗效差异

观察组总有效率更高（P＜0.05），见表 1。

表 1 两组疗效差异

组别 显效 有效 无效 总有效率（%）

观察组（n=100） 52 44 4 96.0

对照组（n=100） 40 43 17 83.0

X2值 5.432

P值 0.044

2.2两组不良反应差异

两组不良反应差异无意义（P＞0.05），见表 2。

表 2 两组不良反应差异

组别 恶心 皮疹 声音沙哑 总发生率（%）

观察组（n=100） 1 1 1 3.0

对照组（n=100） 1 1 0 2.0
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X2值 1.125

P值 0.103

2.3两组症状缓解时间差异

观察组症状缓解时间更短（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组症状缓解时间差异（天）

组别 咳嗽缓解时间 咳痰缓解时间 喘息缓解时间

观察组（n=100） 3.3±1.6 3.1±1.4 3.0±1.2

对照组（n=100） 5.6±2.2 4.8±1.8 4.7±1.7

t值 5.231 5.132 5.264

P值 0.042 0.041 0.042

2.4两组炎症指标差异

观察组治疗后 CRP、TNF-α更低（P＜0.05），见表 4。

表 4 两组炎症指标差异

组别 CRP（mg/L） TNF-α（ng/mL）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=100） 15.6±3.8 5.8±1.6 32.5±7.6 8.1±2.6

对照组（n=100） 15.4±3.6 8.5±2.4 32.6±7.7 11.4±3.2

t值 1.465 5.326 1.235 5.274

P值 0.137 0.043 0.114 0.042

3 讨论

慢性支气管炎是临床常见疾病，发病率在 3.4~22.0%，常

见于中老年人群。目前临床尚未明确该病的具体发生机制，多

数学者认为该病是环境因素、自体因素长期相互作用诱发的疾

病，以下因素是诱发该病的关键：①吸烟：吸烟是该病最主要

的环境因素，吸烟者患病率是一般人群的 2~8倍，烟草燃烧产

生的尼古丁、焦油等有害物质会导致气管、支气管黏膜损伤，

引起慢性炎症[5]。②吸入化学物质：工业废气、空气污染会导

致气道黏膜损害，黏液分泌增多，增加细菌感染风险。③感染

因素：多种致病微生物都可造成气管、支气管感染，是慢性支

气管炎发生的常见原因，也是导致该病急性加重的主要原因[6]。

④其他：免疫功能异常、气道高反应性也可导致该病的发生。

慢性支气管炎的病程长，进展缓慢，早期症状较轻，多数

患者未能重视；也有部分患者因急性上呼吸道感染后病情反复

迁延而起病。该病的典型症状为咳嗽、咳痰、喘息等，若无明

显并发症，通过规范化治疗可痊愈；但是若患者不积极治疗，

会导致疾病反复发作，病情进展，引起阻塞性肺气肿、肺源性

心脏病等并发症，最终可发展为呼吸衰竭，威胁患者的生命安

全[7]。因此需要尽早采取有效的治疗措施，改善患者的预后情

况。

从上文可知，感染是诱发慢性支气管炎的重要原因之一，

因此抗感染治疗在该病治疗中具有重要作用。对于细菌感染的

患者，通常是选择抗生素治疗，比较常用的药物为左氧氟沙星、

阿莫西林等[8]。左氧氟沙星是一种喹诺酮类抗菌药物，可以抑

制细菌 DNA合成与复制，对于敏感菌引起的呼吸系统感染有

着较好的治疗效果，且该药物的抗菌活性较强，不良反应少，

在临床获得推广使用[9]。但是随着该药物在临床中的广泛使用，

细菌对于该药物的耐药性升高，单独用药的总体疗效有所下

降，因此可以加入其他抗生素，强化治疗效果。

哌拉西林钠他唑巴坦钠是一种复方抗生素，其中哌拉西林

是一种半合成青霉素类抗生素，其主要是通过抑制细菌细胞壁

合成发挥灭菌作用，具有广谱抗菌效果；他唑巴坦是一种β内

酰胺酶抑制药，该药物对于哌拉西林敏感以及产β内酰胺酶而

耐哌拉西林的细菌具有较好的抗菌作用，因此可以扩大药物抗

菌谱，提高抗感染治疗效果。将上述两种药物联合应用，可以

发挥以下优势：①协同抑菌：左氧氟沙星对于敏感菌引起的各

种感染性疾病均有较好的治疗效果，加入哌拉西林钠他唑巴坦

钠可以发挥协同抑菌作用，从而提高治疗效果[10]。②缩短病程：

联合用药方案可以快速缓解患者的临床症状，促使患者尽早回

归正常生活。本次研究中：观察组疗效、症状缓解时间以及治

疗后 CRP、TNF-α优于对照组，这主要是由于联合用药方案

可以扩大抗菌谱，从而提高治疗效果。

综上所述，在左氧氟沙星基础上加入哌拉西林钠他唑巴坦

钠，能够显著提高慢性支气管炎的临床疗效，缩短病程，且安

全性高，可推广使用。
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