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乳酸左氧氟沙星与头孢唑肟在急性水肿型胆源性胰腺炎抗感染治疗中

的疗效对比
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!摘要"

!

目的
!

观察并对比乳酸左氧氟沙星"头孢唑肟在急性水肿型胆源性胰腺炎治疗中的效果#为急性胰腺炎的临床

规范抗感染治疗提供参考&

方法
!

选取
!"#C

年
#

月至
!"#C

年
##

月期间在本院急诊科病区连续收治的
#E"

例急性水肿型胆

源性胰腺炎患者#随机分为乳酸左氧氟沙星治疗组与头孢唑肟治疗组#在禁食水'胃肠减压'抑酸'抑酶'营养支持等常规治疗

基础上分别选用乳酸左氧氟沙星及头孢唑肟抗感染#监测患者呕吐'腹痛'腹胀缓解情况及时间#开放饮食时间#住院天数#血

常规'

J

反应蛋白$

JOD

%'生化'血清淀粉酶变化及影像学胰腺炎症吸收情况&

结果
!

乳酸左氧氟沙星治疗组总有效率高于

头孢唑肟治疗组$

8

&

"="$

%(与头孢唑肟治疗组比较#乳酸左氧氟沙星治疗组呕吐'腹痛'腹胀缓解时间缩短$

8

&

"="#

%#开放

饮食时间提前#住院天数缩短$

8

&

"="$

%#血常规'

JOD

及血淀粉酶恢复正常时间均提前$

8

&

"="$

%#影像学胰腺炎症吸收快

$

8

&

"="$

%&

结论
!

在急性水肿型胆源性胰腺炎抗感染治疗中#乳酸左氧氟沙星效果优于头孢唑肟&
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近年来#随着物质生活水平提高#急性胰腺炎的

发病呈上升趋势#其发病常见原因主要有胆石症'酗

酒'高脂血症'壶腹部乳头肌功能不良及自身免疫因

素等*

#

+

&而胆源性胰腺炎仍是我国急性胰腺炎的主

,

'E%

,
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乳酸左氧氟沙星与头孢唑肟在急性水肿型胆源性胰腺炎抗感染治疗中的疗效对比

要病因*

!

+

&在急性胆源性胰腺炎发病机制中#细菌

感染是影响病程的主要因素#因此在其治疗过程中

抗生素的选择具有关键作用&但目前对抗生素的选

择尚无统一认识#不同医疗机构'不同医生对抗生素

的选择也不尽相同&因此#研究不同抗生素对急性

胆源性胰腺炎抗感染作用的效果#对于指导临床治

疗有重要的意义&

氟喹诺酮类和头孢菌素类是我院急诊最常用于

急性胆源性胰腺炎治疗的两类抗生素#其临床应用

的实际抗感染效果尚缺乏循证医学证据&因此本研

究选择
!"#C

年
#

月至
!"#C

年
##

月本院急诊科病

区入院的
#E"

例急性水肿型胆源性胰腺炎患者#分

别予以乳酸左氧氟沙星及头孢唑肟抗感染#分析两

种药物抗感染治疗效果&

C

!

资料和方法

#=#

!

一般资料
!

!"#C

年
#

月至
!"#C

年
##

月#第

二军医大学长海医院急诊连续收治的急性水肿型胆

源性胰腺炎成年患者#所有患者均符合以下标准!

$

#

%具有急性胰腺炎特征性腹痛症状#急性'突发'持

续性'剧烈的上腹部疼痛#常向后背部放射($

!

%血清

淀粉酶和$或%脂肪酶大于正常值上限
&

倍($

&

%腹部

超声'增强
JN

"

7OB

呈急性水肿型胰腺炎典型影像

学改变#且明确胆道系统结石*

&

+

&根据
O*<03

评分

系统在入院即刻和
CEM

评估病情#如符合重症急性

胰腺炎标准#即排除该研究&将入选患者通过随机

数字表法随机分为乳酸左氧氟沙星治疗组和头孢唑

肟治疗组#乳酸左氧氟沙星治疗组男性
$'

例#女性

&C

例(头孢唑肟治疗组男性
$!

例#女性
&E

例(有
#!

例患者达到重症急性胰腺炎标准#予以剔除&

#=!

!

研究方法
!

所有入选患者均常规予以禁食水'

胃肠减压#并予以奥曲肽'加贝酯抑酶#奥美拉唑抑

酸#补液营养支持等治疗#两组患者在明确诊断后即

分别给予如下抗生素!乳酸左氧氟沙星治疗组给予

乳酸左氧氟沙星
"=&

L

静滴#每日
!

次(头孢唑肟治

疗组给予第
&

代头孢菌素头孢唑肟
!

L

"

&

L

静滴#每

日
!

次&必要时抽取血培养#并根据临床转归'血培

养及药敏结果调整抗感染方案&如有胆管炎的症状

或体征$如发热'黄疸'脓毒血症等%或伴持续胆道梗

阻$胆红素
#

&

倍正常上限%#且排除禁忌证#予以急

诊经内镜逆行胰胆管造影术$

HOJD

%解除梗阻&

#=&

!

观察指标
!

治疗观察截止时间为
!

周#评价指

标包括抗感染治疗是否有效#患者呕吐'腹痛'腹胀

缓解情况及时间#开放饮食时间#住院天数#血常规'

JOD

'生化'血清淀粉酶变化及影像学胰腺炎症吸收

情况及住院总费用&感染控制及有效评价标准为!

临床症状好转$连续
&+

无发热%#血清
JOD

恢复正

常#影像学无胰周脓肿'胰腺坏死感染等表现&

#=C

!

统计学处理
!

采用
6D66#E="

软件#计量资料

以
(

>c(

表示#采用成组
"

检验比较两组患者在各项

观察指标方面的差异(计数资料采用
!

!检验比较两

组患者在各项观察指标方面的差异#检验水准$

#

%为

"="$

&

D

!

结
!

果

!=#

!

两组患者治疗有效率的对比
!

两组患者年龄'

性别等基线资料差异无统计学意义&乳酸左氧氟沙

星治疗组抗感染有效率为
FC=CZ

#有
$='Z

患者因

抗感染效果不佳更换为碳青霉烯类(而头孢唑肟治

疗组有效率
E&=&Z

#

#'=%Z

患者因抗感染效果不佳

更换为碳青霉烯类或其他&乳酸左氧氟沙星治疗组

有效率高于头孢唑肟治疗组$

8

&

"="$

%&见表
#

&

!=!

!

两组患者临床症状缓解率对比
!

恶心'呕吐'

腹痛'腹胀等临床症状总缓解率比较#乳酸左氧氟沙

星治疗组缓解率为
F%=EZ

#头孢唑肟治疗组缓解率

为
EE=FZ

#乳酸左氧氟沙星治疗组症状缓解率高于

头孢唑肟治疗组$

8

&

"="$

%(呕吐'腹胀及腹痛等症

状缓解时间乳酸左氧氟沙星治疗组为$

%='$c&=C'

%

+

#头孢唑肟治疗组为$

E=''c&=EC

%

+

#乳酸左氧氟

沙星治疗组症状缓解时间短于头孢唑肟治疗组

$

8

&

"="#

%&开放饮食时间乳酸左氧氟沙星治疗组

为$

E=!$cC=&C

%

+

#头孢唑肟治疗组为$

E=%Ec

&='!

%

+

#乳酸左氧氟沙星治疗组开放饮食时间提前

$

8

&

"="$

%&见表
#

&

!=&

!

两组患者临床生化指标及胰腺炎症吸收情况

对比
!

血常规恢复正常时间乳酸左氧氟沙星治疗组

为$

'=&&c!='E

%

+

#头孢唑肟治疗组为$

%=!$c

&=$'

%

+

#乳酸左氧氟沙星治疗组短于头孢唑肟治疗

组$

8

&

"="#

%(血淀粉酶恢复正常时间乳酸左氧氟

沙星治疗组为$

$=E%c!='$

%

+

#头孢唑肟治疗组为

$

'=#!c!=''

%

+

#两组间差异无统计学意义(腹部超

声'增强
JN

"

7OB

胰腺炎症吸收时间乳酸左氧氟沙

星治疗组为$

F=&!cC=!E

%

+

#头孢唑肟治疗组为

$

#"=#Ec$=&F

%

+

#乳酸左氧氟沙星治疗组短于头孢

唑肟治疗组$

8

&

"="#

%&见表
#

&

!=C

!

两组患者住院天数与经济学比较
!

住院天数

,

%E%

,
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!"#$

年
%

月#第
&'

卷

乳酸左氧氟沙星治疗组为$

F=&'c$=$'

%

+

#头孢唑

肟治疗组为$

#"=!$c'=%E

%

+

#乳酸左氧氟沙星治疗

组短于头孢唑肟治疗组$

8

&

"="$

%(住院费用比较

乳酸左氧氟沙星治疗组为$

!=#$c"=&E

%万元#头孢

唑肟治疗组为$

!=FCc"=$%

%万元#乳酸左氧氟沙星

治疗组低于头孢唑肟治疗组$

8

&

"="#

%&见表
#

&

表
C

!

两组患者临床疗效评价分析

变
!

量 乳酸左氧氟沙星治疗组 $

:dF"

% 头孢唑肟治疗组 $

:dF"

%

8

值

年龄 $岁%#

(

>c( $E=$c#$=' $F=$c#C=C "="$F

*

性别
, "=##E

U

!

男
$' $!

!

女
&C &E

抗感染有效率$

Z

%

FC=C" E&=&" "="&C

U

呕吐'腹胀'腹痛缓解率$

Z

%

F%=E" EE=F" "="!'

U

呕吐'腹胀'腹痛缓解时间
"

"

+

#

(

>c( %='$c&=C' E=''c&=EC "=""$

*

开放饮食时间
"

"

+

#

(

>c( E=!$cC=&C E=%Ec&='! "="#E

*

血常规恢复正常时间
"

"

+

#

(

>c( '=&&c!='E %=!$c&=$' "=""E

*

治疗前
W]J

$

f#"

F

#

R

e#

%#

(

>c( #$=&!c'=!$ #'=#Cc$=FC "=#'!

*

治疗后
W]J

$

f#"

F

#

R

e#

%#

(
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影像学胰腺炎症吸收时间
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!检验
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!

讨
!

论

急性胰腺炎是胰腺及其周围组织的炎症性疾

病#能引起以血管渗透性增加为特征的系统性炎症

反应#甚至多器官功能衰竭&目前急性胰腺炎的发

病机制尚不十分明确#对其诊断和治疗尚未标准

化*

C

+

&许多因素参与急性胰腺炎的发病#如胆道结

石'乙醇'感染'手术或创伤'药物'自身免疫性因素'

肿瘤或寄生虫'遗传因素等*

$

+

&其中胆道结石是急

性胰腺炎最常见的原因#全球统计资料显示急性胆

源性胰腺炎比例高达
C"Z

"

'"Z

*

'

+

#而在我国这一

比例会更高&

,

EE%
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乳酸左氧氟沙星与头孢唑肟在急性水肿型胆源性胰腺炎抗感染治疗中的疗效对比

急性胰腺炎的治疗措施主要包括常规禁食水'

胃肠减压'液体复苏'抑酸'抑制胰腺外分泌功能'应

用抑酶抑制剂'重要脏器的功能保护'营养支持

等*

#

+

&现有资料表明预防性应用抗生素不能降低死

亡率*

%

+

#因此目前对急性非胆源性胰腺炎不主张应

用抗生素&但对于急性胆源性胰腺炎#常存在胆道

系统'胰腺'胰腺周围感染#应常规应用抗生素*

#

+

&

但目前临床在治疗急性水肿型胆源性胰腺炎的抗感

染方面药物多样化#对抗生素的选择无统一认识#对

其疗效也无明确评价&

血
G

胰屏障对不同结构和相对分子质量的药物

具有不同的选择性通透和滤过作用#从而影响了这

些药物在胰腺组织中的分布及发挥作用*

E

+

&约
#

"

&

的抗菌药物能够进入胰腺组织并形成有效的杀菌浓

度#常见头孢菌素中的第
!

代'第
&

代头孢菌素以及

氟喹诺酮类对胰腺组织均有较强的穿透能力#能在

胰腺组织中形成有效的杀菌浓度#而青霉素类'氨基

糖苷类和第
#

代头孢菌素却不能穿透血
G

胰屏障*

F

+

&

中华医学会消化病学分会胰腺疾病学组在中国急性

胰腺炎诊治指南$

!"#&

年%中指出抗生素的应用原

则应遵循-降阶梯.策略#选择抗菌谱为针对革兰阴

性菌和厌氧菌为主'脂溶性强'可有效通过血胰屏障

的药物*

#

+

&推荐方案!$

#

%碳青霉烯类($

!

%青霉素
j

&

G

内酰胺酶抑制剂($

&

%第
&

代头孢菌素
j

抗厌氧

菌($

C

%喹诺酮
j

抗厌氧菌*

#

+

&

氟喹诺酮类药物如左氧氟沙星'环丙沙星'莫西

沙星等由于具有良好的组织穿透性#在临床针对广

谱细菌感染中的应用越来越广泛*

#"

+

&乳酸左氧氟

沙星主要作用在于抑制细菌必须依赖的拓扑异构酶

$

'拓扑异构酶
*

$

@?(

旋转酶%#从而抑制细菌

@?(

的复制和转录#达到抗菌效果&其抗菌谱广#

对绝大多数革兰阳性和阴性菌具有杀菌作用#对呼

吸道感染'消化道感染'泌尿系统感染常见细菌#如

肺炎克雷伯菌'塔克莫拉菌'大肠埃希菌'肠球菌'金

黄色葡萄球菌等均有良好的抗菌效果#对厌氧菌也

有抗菌疗效&其给药吸收快#血药浓度高#有良好的

体液和组织分布#尤其能穿透血
G

胰屏障#在临床治

疗急性胰腺炎'急性胆道感染'急性胃肠炎中得到广

泛应用&

本研究显示#应用乳酸左氧氟沙星治疗急性水

肿型胆源性胰腺炎取得了良好的疗效&与第
&

代头

孢菌素头孢唑肟治疗组比较#应用乳酸左氧氟沙星

抗感染有效率高#且能明显缓解恶心'呕吐'腹痛'腹

胀等临床症状#有效缩短症状持续时间#从而促进胰

腺炎症吸收#提前开放饮食时间#缩短病程'减少住

院天数#显著降低住院费用&乳酸左氧氟沙星治疗

组在治疗期间不良反应主要表现为皮疹'血管炎'呕

吐等#未出现严重不良反应#经过延缓输液速度'调

整用药后症状消失#不影响继续治疗#绝大多数患者

耐受性好#安全性高&
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