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者心率无显著性差异（P＞0.05）。 见表 2。

表 2%%%%三组患者治疗前后血压及心率比较（x%±s）

注：与治疗前比较，*P＜0.05；治疗后，与对照组比较，#P＜0.05。

3%%%%讨论
高血压是指持续血压过高的疾病，以动脉压升

高为主要特征，易引发中风、血管瘤、心脏病、肾衰竭
等疾病，同时可伴有血管、心脏、脑和肾脏等器官功
能性或器质性改变[5]。

缬沙坦是血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂，选择性阻
断 AngⅡ与 AT1结合，有效抑制血管收缩和醛固酮
释放，进而改善患者心室功能，有助于血管重塑[6]，
产生降压效果。但单一用药效果存在一定的局限性，
临床多于利尿剂联合使用，增强降压效果，减轻不良
反应。 本研究中，研究组治疗总有效率明显优于对
照组，且研究 B组治疗总有效率明显高于对照组和
研究 A组，说明联合用药降压效果增强，且缬沙坦
联合吲哒帕胺治疗中青年高血压患者效果更为显
著。氢氯噻嗪和吲哒帕胺均为利尿剂，其中氢氯噻嗪
主要通过抑制远端小管前段和近端小管对氯化钠的
重吸收，增加 Na+—K+交换，达到利尿作用 [7]，通过
利尿及肾外作用机制参与降压，不仅降低患者机体
血压水平，改善舒张压及收缩压，同时可对体位性低

血压、血尿酸等进行调节，降低不良反应的发生。 吲
哒帕胺是一种噻嗪样利尿剂，为二氢吲哚类衍生物，
除利尿作用外，还可抑制血管平滑肌钙离子内流，缓
解血管舒张力，有效逆转左室肥厚；此外，吲哒帕胺
可降低左心室指数， 能有效降低患者心血管事件的
发生，与缬沙坦联合应用，安全性更高。 由表 2研究
结果得知， 治疗后三组患者收缩压和舒张压较治疗
前均明显改善，但研究 A组与研究 B组患者血压改
善程度明显优于对照组患者， 且三组患者治疗前后
心率无明显改变， 说明缬沙坦联合氢氯噻嗪或吲哒
帕胺均有较为显著的降压作用， 且对心率无明显影
响。综上所述，缬沙坦联合氢氯噻嗪或吲哒帕胺治疗
中青年高血压均有良好的临床效果， 具有较高的安
全性，且缬沙坦联合吲哒帕胺治疗效果更为显著。
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时间 组别 n 收缩压
（mm%Hg）

舒张压
（mm%Hg）

心率
（次 /min）

治疗前

治疗后

对照组
研究 A组
研究 B组
对照组
研究 A组
研究 B组

37
37
37
37
37
37

154.8±6.8
156.8±9.2
155.3±9.3
135.7±6.8*
127.4±5.9*#
125.8±7.2*#

102.1±6.2
101.8±7.2
100.4±8.9
101.8±7.2
79.2±4.8*#
79.6±9.1*#

65.4±10.3
66.3±8.9
66.3±9.8
66.4±8.9
66.8±9.9
66.2±10.1

不同起始负荷剂量治疗中重度革兰阳性菌下呼吸道感染
刘德智

（河南省新乡市中心医院 EICU%%%%新乡 453000）

摘要：目的：探讨不同起始负荷剂量治疗中重度革兰阳性菌下呼吸道感染的临床效果。方法：选取我院 2014 年 5 月 ~2016 年
10 月中重度革兰阳性菌下呼吸道感染患者 72 例，按随机数字表法分对照组和研究组，每组 36 例。两组均给予替考拉宁治疗，研究

组起始负荷剂量为 800%mg，2 次 /d，持续 3%d，对照组起始负荷剂量为 400%mg，2 次 /d，持续 3%d。 比较两组患者疗效及不良反应发生
率。 结果：研究组治疗总有效率明显高于对照组，差异具有统计学意义，P＜0.05；两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意

义，P＞0.05。 结论：800%mg 起始负荷剂量替考拉宁治疗中重度革兰阳性菌下呼吸道感染疗效更优，安全性较高。
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下呼吸道感染为常见感染性疾病，主要由病毒、
细菌、支原体等微生物引起。 近年来，革兰氏阳性菌
感染率逐渐上升，由于抗生素滥用，耐药菌株明显增
多。 替考拉宁为临床常用的糖肽类抗生素，尤其对
耐药性革兰氏阳性菌具有较强活性。 王明强等[1]报
道，替考拉宁治疗耐甲氧西林金黄色葡萄球菌重症

感染疗效与万古霉素、利奈唑胺等传统药物相同，且
不良反应较少。为进一步提高替考拉宁疗效，临床建
议提高起始负荷剂量， 但实际治疗效果与安全性尚
存争议。 本研究选取中重度革兰阳性菌下呼吸道感
染患者 72例，分组探讨不同起始负荷剂量替考拉宁
的治疗效果与安全性。 现报道如下：
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2014 年 5 月 ~2016 年
10月中重度革兰阳性菌下呼吸道感染患者 72例，
按随机数字表法分为对照组和研究组，每组 36例。
研究组女 16例，男 20例；年龄 24~80岁，平均年龄
（51.62±12.45）岁；体重 47~79%kg，平均体重（57.33±
4.03）kg。 对照组女 17例，男 19例；年龄 22~79岁，
平均年龄（52.03±13.75）岁；体重 46~80%kg，平均体
重（56.83±4.62）kg。 两组患者一般资料比较，差异
均无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 （1）纳入标准：经病原学检
测及 X胸片检查确诊为中重度革兰阳性菌下呼吸
道感染；患者及家属知晓本研究目的自愿参加，并签
署知情同意书。（2）排除标准：痰细菌培养分离出革
兰氏阴性菌者；对替考拉宁过敏者；合并心、肝、肾等
重要脏器功能不全者；妊娠及哺乳期女性。
1.3%%%%治疗方法 两组均予以替考拉宁（国药准字
H20123376）治疗。 研究组起始负荷剂量为 800%mg/
次，2次 /d， 持续 3%d。 对照组起始负荷剂量为 400%
mg/次，2次 /d， 持续 3%d。 两组维持剂量均为 400%
mg/次，1次 /d，用药 2周。
1.4%%%%观察指标及标准 比较两组患者疗效及不良
反应发生率。 疗效判定标准[2]：临床症状、体征、实验
室检测、病原学检测均正常为治愈；上述指标有 1项
未恢复正常为显效；上述指标均有轻微好转为进步；
经治疗病情无变化或加重为无效。 总有效率 =治愈
率＋显效率。
1.5%%%%统计学分析 通过 SPSS20.0 对数据进行分
析，计数资料以率表示，采用 字2检验，计量资料以
（x%±s）表示，采用 t检验，P＜0.05表示差异有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效比较 研究组治疗总有效率明显高
于对照组，差异有统计学意义，P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组不良反应发生率比较 两组患者不良反
应发生率比较，差异无统计学意义，P＞0.05。 见表 2。

表 2%%%%两组不良反应发生率比较[例（%）]

3%%%%讨论
下呼吸道感染常发生于儿童与老年人， 由于儿

童或老年人呼吸道活动能力较差， 支气管内分泌物
不能及时排出， 为细菌等病原体提供良好的生存环
境，加上免疫功能低下，发病后病情进展迅速。 近年
来，随着病原菌构成谱复杂化及耐药性增强，临床诊
疗策略也在不断调整。 替考拉宁为继万古霉素后的
新型抗菌药物， 对多种革兰氏阳性菌均具有较高活
性，包括金黄色葡萄球菌、链球菌属、肠球菌属、单核
细胞增生李斯特菌等。 替考拉宁与其他糖肽类药物
具有相似的药理作用， 通过与 N-乙酰胞壁酸连接
的五肽尾部结合，阻断双糖十肽转运过程，使细胞壁
黏肽无法合成， 细菌因细胞壁无法维持完整性而失
去活性。 此外， 替考拉宁存在特有的乙酰取代基结
构，亲脂性极大提高，更易进入组织及细胞，尤其于
肺部组织中药物浓度较高。 临床研究显示[3]，治疗中
重度革兰氏阳性菌感染， 替考拉宁谷浓度应＞10%
mg/l。Pea%F等[4]研究表明，谷浓度与负荷剂量密切相
关，提高负荷剂量可缩短达到稳态血药浓度的时间，
延长有效谷浓度时间。

本研究将替考拉宁起始负荷剂量从 400%mg提
高至 800%mg，结果显示，研究组患者治疗总有效率
明显高于对照组（P＜0.05），表明增加初始负荷剂量
可明显提高治疗效果。此外，由于替考拉宁与血浆蛋
白具有较高结合率， 静脉注射给药半衰期长达
30~180%h，因而大剂量使用可能引起轻微肝、肾功能
异常，对于存在肝肾功能损害患者，应减少用量，并
密切关注肝肾功能指标变化[5]。 本研究结果中，研究
组不良反应发生率稍高于对照组（P＞0.05），但均自
行恢复， 提示替考拉宁起始负荷剂量增至 800%mg，
不良反应发生率无明显变化， 安全性较高。 综上所
述，800%mg起始负荷剂量替考拉宁治疗中重度革兰
阳性菌下呼吸道感染综合疗效更优。
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组别 n 治愈 显效 进步 无效 总有效

研究组
对照组
字2
P

36
36

21（58.33）
16（44.44）

12（33.33）
10（27.78）

2（5.56）
6（16.67）

1（2.78）
4（11.11）

33（91.66）
26（72.22）
4.600
＜0.05

组别 n 血常规异常 血肌酐升高 腹泻 总发生

研究组
对照组
字2
P

36
36

1（2.78）
1（2.78）

1（2.78）
0（0.00）

3（8.33）
2（5.56）

5（13.89）
3（8.33）
0.141

%%%＞0.05
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