
丁联合用药治疗胃溃疡 22例, 十二指肠溃疡 7

例,用法为 GFN150mg/ d, 西咪替丁为 800mg/ d,

分3次服用, 4wk 后胃镜检查胃溃疡有效率为

85�7%、十二指肠溃疡为 83�3% , 对 10 例维持

联用疗法, 1 年后无 1 例复发, 无 1 例有副作

用。

2�4 � 伊索拉定( Irsogladine, IRS)

伊索拉定是由日本新药株式会社开发的新

胃粘膜保护剂,对水浸应激性溃疡、乙醇溃疡、

组胺溃疡、阿司匹林溃疡均具有抗溃疡作用, 对

应力胃粘膜损伤性胃炎、对乙醇引起的胃炎、对

牛磺胆酸诱发的萎缩性胃炎, 均有治疗作用。

三好秋马等
[ 13]

, 用 IRS治疗胃溃疡 257例, 1次

/ d, 4mg/次给药 8wk。结果,胃镜检查治愈率为

63% ,溃疡轻度以上缩小率为 93% , 自学症状

轻度以上改善率为 88%。如果与 H2受体拮抗

剂联合应用,疗效明显提高。大谷丽二
[ 14]
用伊

索拉定和雷尼替丁治疗胃溃疡 30例, 服用方法

是伊索拉定 1 次/日, 4mg/次, 雷尼替丁 bid,

150mg/次, 治疗 8wk后胃镜检查。结果,愈合率

为 93�3% , 自觉 症状中等以上改善 率为

96�7%, 疗效明显优于单用效果。

总之,胃粘膜保护剂治疗胃溃疡和胃炎, 近

期愈合率与H2受体拮抗剂相似, 但复发率低,

因而受到广泛重视。
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环丙沙星治疗下呼吸道感染 100例临床分析

余东升(江苏省大丰市人民医院 � 大丰 � 224100)

摘要 � 目的:观察环丙沙星治疗下呼吸道感染的疗效。方法: 100例患者(男性 52例,女性 48例,年

龄( 45 � 8) a 用药剂量为 500mg, 每 12h 口服 1 次, 疗程一般为 7~ 21d。结果: 临床总有效率为

92�0%, 细菌清除率为 87�2% ,对革兰氏阳性及阴性菌均有效, 敏感菌百分率达 88�5%,特别对铜绿

假单胞菌感染也有较好的疗效。结论: 环丙沙星治疗下呼吸道感染疗效满意,副作用少, 是安全、方

便、可靠的有效药物。

关键词 � 环丙沙星; 呼吸道;感染
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� � 环丙沙星( Ciprofloxacin, CPF)是一种新型的

氟喹诺酮类抗菌药物。具有抗菌谱广、高效、低

毒、口服后迅速吸收、组织分布广泛等优点, 适

用于治疗多种细菌感染。笔者自1995年9月至

1997年9月, 应用环丙沙星治疗下呼吸道感染

100例,疗效满意,现报道如下:

1 � 临床资料

1�1 � 病例选择
临床确诊为下呼吸道感染100例患者中, 男

性52例, 女性48例。年龄( 45 � 8a) ( 18~ 72a)。所

有病例均有咳嗽、咳痰,胸片呈肺纹理紊乱模糊

或小片状阴影, 伴不同程度发热73例, 呼吸困难

43例,肺部湿罗音92例,周围血WBC�10 � 109/

L79例。病种分布见表1。

100例患者, 在应用环丙沙星前, 有 88 例

近期未曾应用抗生素治疗, 另外 12 例中, 2 例

曾用青霉素+ 复方新诺明治疗; 6例曾用青霉

素+ 庆大霉素治疗; 4例曾用青霉素、链霉素、

庆大霉素、头孢唑啉等治疗,用药 5~ 10d后, 效

果不佳,改用环丙沙星治疗。

1�2 � 病原菌
全部病例应用环丙沙星治疗之前, 均先进

行痰细菌培养, 连续 3 次, 嘱患者晨起漱口后,

深吸气咳出的第 2口痰送检, 100例中, 痰细菌

培养阳性 48例,分离出细菌 78株, 其中革兰氏

阳性球菌 16株,占 20�5%; 革兰氏阴性杆菌 62

株(包括铜绿假单胞菌 20株) ,占 79�5%。

1�3 � 治疗方法
环丙沙星每次用药剂量为 500mg, 12h口服

1次, 疗程一般为 7~ 21d, 个别病例适当延长。

用药期间停用其他抗菌药物。

1�4 � 观察方法
每天观察患者的临床症状及体征(包括咳

嗽、咳痰情况、体温及肺部干湿性罗音等)。治

疗前查血、尿常规、血小板、肝、肾功能、Co2Cp、

心电图及 X 线胸片; 痰液培养致病菌, 阳性者

进行纸片法药物敏感试验。疗程结束后, 以上

项目全部复查。

1�5 � 疗效判断标准

按卫生部抗菌药物临床研究指导原则为标

准,分4级:痊愈: 症状、体征、实验室和病原学

检查均转正常。显效: 病情明显好转, 但上述 4

项中有 1项未正常。进步:病情有所好转, 但不

够明显。无效: 用药 72h 病情无明显改善或反

有加重者。痊愈与显效合计算有效率。

2 � 结果

2�1 � 临床疗效
100例患者治疗后痊愈 72例,显效 20例,

总有效率 92�0%。各种疾病的治疗效果见表

1。

� � 表 1 � 环丙沙星治疗下呼吸道感染

临床疗效观察(例)

病 � � 种 例数 痊愈 显效 进步 无效

肺炎 18 16 2 0 0

慢支及肺心病急性发作期 50 34 10 3 3

支气管扩张伴感染 4 2 1 0 1

支气管哮喘伴感染 12 8 3 0 1

肺癌伴肺部感染 10 6 4 0 0

急性肺脓肿 4 4 0 0 0

急性支气管炎 2 2 0 0 0

合计 100 72 20 3 5

疗效( %) 72 20 3 5

2�2 � 细菌学反应
本组痰菌培养阳性 48 例, 共获致病菌 78

株,治疗后 68株被清除, 细菌清除率 87�2%。

详见表 2。

表 2 � 环丙沙星治疗前后 78株痰菌变化情况

菌 � � 种 株数 清除(株) 清除率( % )

革兰氏阳性球菌 16
� 金黄色葡萄球菌 6 3 50�0

� 表皮葡萄球菌 6 6 100�0
� 肺炎链球菌 2 2 100�0

� 粪链球菌 2 2 100�0
革兰氏阴性杆菌 62

� 肺炎克雷伯氏菌 21 19 90�5
� 铜绿假单胞菌 20 15 75�0

� 大肠埃希氏菌 5 5 100�0
� 奇异变形菌 4 4 100�0

� 产气肠杆菌 4 4 100�0
� 沙雷氏菌 4 4 100�0

� 粪产碱杆菌 4 4 100�0
� 合 � � 计 78 68 87�2

� � 本组临床分离的 78 株致病菌的体外纸片

法药敏试验结果(见表 3)显示: 环丙沙星具有

广谱的抗菌作用, 敏感菌百分率达 88�5%, 显
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著优于头孢拉定、头孢唑啉、氨苄西林及庆大霉

素。

表 3 � 临床分离菌纸片法药敏结果
药 � � 品 株数 敏感菌株数 敏感菌百分率( % )

环丙沙星 78 69 88�5

诺氟沙星 78 60 76�9*

头孢拉定 78 23 29�5* *

头孢唑啉 78 27 34�6* *

氨苄西林 78 12 15�4* *

庆大霉素 78 49 62�8* *

注:与环丙沙星比较, * P > 0. 05, * * P< 0. 01。

2�3 � 不良反应
本组治疗中,服药2~ 3d后,出现腹泻或大

便次数增多 3 例; 出现上腹不适、食欲减退 3

例;出现头晕、头胀 2例,仍可继续用药,均未影

响治疗。血、尿常规、肝、肾功能及心电图均未

出现异常改变。

3 � 讨论

近年来,下呼吸道感染的细菌发生了很大

变迁,由以往的革兰氏阳性球菌为主,转变为革

兰氏阴性杆菌占优势, 尤其是年老、体弱、有基

础疾病或院内感染的患者更是如此,给治疗带

来了困难。本组患者的痰培养分离出细菌78株,

其中革兰氏阴性杆菌62株 ( 79�5%)、革兰氏阳

性球菌16株( 20�5%)。

环丙沙星属于第三代喹诺酮类抗菌药物,

且为同类抗菌药物中活性最强, 抗菌谱更广的

一种
[ 1]
。本组临床分离菌体外药敏结果显示, 致

病菌对本品的敏感率达87�2%。本品对革兰氏

阳性和阴性细菌均有强大的杀菌作用,是通过

抑制细菌 DNA 回旋酶的合成而干扰细菌 DNA

的复制来实现的[ 2]。Chodosh等[ 3]报道慢性支气

管炎急性发作患者经环丙沙星( 750mg, bid)治

疗14d后,其疗效与氨苄青霉素( 500mg, qid)相

同, 但前者痰菌阴转率明显高于后者。Haddow

等[ 4]比较了环丙沙星和头孢噻甲羧肟治疗下呼

吸道感染, 结果表明革兰氏阴性菌引起的下呼

吸道感染,两者疗效和安全性相同。本组下呼吸

道感染100例中,大多数为呼吸系统基础疾病合

并感染的患者,病情较重且反复发作,多年来曾

使用过多种抗生素,本次发病使用环丙沙星前,

应用其他抗生素治疗效果不佳。口服环丙沙星

治疗5~ 7d后, 大部分患者症状明显改善, 咳嗽

减轻,痰量减少,肺部罗音减少或消失,体温大

多恢复正常,临床总有效率和细菌清除率分别

为92�0%和87�2% ,疗效明显。

在革兰氏阴性杆菌感染中,治疗比较棘手

的是铜绿假单胞菌感染,有作者[ 5]曾指出,环丙

沙星不产生质粒介导的耐药性,与基他抗生素

无交叉耐药,口服吸收好,可能成为治疗铜绿假

单胞菌感染有前途的药物。本组铜绿假单胞菌

感染8例,服药 7~ 15d后, 症状、体征均明显改

善, 6例痰菌阴转( 75�0% ) ,临床疗效较满意。

环丙沙星副作用少且较轻微,主要为胃肠

道反应, 本组有 3例服药 2~ 3d后, 出现腹泻或

大便次数增多, 但大便常规正常,培养阴性,且

继续用药 3~ 7d后,腹泻可自行缓解。另有 3

例出现上腹不适, 食欲减退; 2 例服药后 d2出

现头晕、头胀等神经系统反应,均未影响治疗,

尚可继续服药, 停药后症状均消失。全部病例

于治疗前、后观察了血常规、尿常规、血小板及

肝、肾功能, 均未发现异常。因此,笔者认为临

床应用环丙沙星治疗下呼吸道细菌感染性疾

病,疗效较高, 副作用少, 是安全、方便、可靠的

有效药物。
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