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3%%%%讨论
乙型肝炎是全球危害性大、感染人数多的传染

性疾病，乙型肝炎病毒的持续复制，可损伤肝功能，
使肝细胞变性、坏死，继而发展为肝硬化、肝癌，甚
至死亡。 早期发现、诊断、治疗乙型肝炎已成为目前
研究的重点。 肝脏为储备多种造血原料的场所，其
与造血的关系非常密切。 乙型肝炎病毒破坏肝细
胞，使红细胞的免疫损伤，肝功能的损害导致肝脏
代谢产物堆积， 在红细胞膜附着了大量球蛋白小
体，导致红细胞在通过肝脏或脾脏时被破坏；随着
病情进展出现肝硬化门静脉高压后，脾脏的增大及
脾功能亢进，红细胞、白细胞的破坏随之增多[2]；同
时乙型肝炎患者骨髓受乙肝病毒的抑制出现造血
功能异常，病毒侵蚀骨髓细胞致干细胞染色体的损
害，出现异常分化，肝硬化可破坏骨髓干细胞分化
及增殖；因而，本研究中观察组WBC、RBC、HGB明
显低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。 在肝
病患者中，骨髓反应性产生干细胞，T淋巴造血干细
胞生成增多，而淋巴细胞增多；本研究中观察组 LY
明显高于对照组， 差异有统计学意义（P＜0.05）。
MVC为红细胞大小和体积的反映，RDW为红细胞
离散状态的反映；乙肝患者肝脏病变使体内表现为
毒素血症，抑制骨髓造血功能，使红细胞合成减少；
且乙型肝炎患者的消化功能减退，使体内铁、叶酸
等红细胞合成依赖的物质减少，使红细胞生成减少
及形态被破坏[3]；本研究中观察组 MCV、RDW较对
照组明显增多，差异有统计学意义（P＜0.05）。 这提

示血常规 WBC、RBC、HGB、LY、MCV、RDW 在一
定程度能反应乙肝患者病情， 对临床诊断具有一定
意义。

肝脏是多种凝血因子的合成场所，还是合成、灭
活纤溶蛋白， 使抗凝及凝血系统保持动态平衡的重
要器官。 乙型肝炎患者机体凝血功能异常主要有以
下原因：（1）由肝脏合成的凝血因子因肝细胞的受损
和破坏，而凝血因子合成减少；（2）因肝组织受损，使
维生素 K的吸收减少，维生素 K依赖的凝血因子前
提不能转化为有活性的凝血因子， 而造成凝血因子
减少；（3）肝细胞受损使肝素酶合成能力降低，类肝
素抗凝物不能被灭活而存积于血液中[4]。 上述原因
均可导致 PT、APTT延长和 FIB降低。 本研究结果
显示， 观察组 PT、APTT、FIB均较对照组有明显差
异（P＜0.05），提示凝血功能在诊断乙型肝炎时具有
一定的意义。综上所述，血常规和凝血功能检测在一
定程度上可反应乙型肝炎肝细胞坏死程度， 有一定
的临床诊断价值。
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两种不同抗感染治疗方案对医院获得性肺炎疗效
及对炎性状态的影响对比研究

周书蕾
（河南省郏县人民医院 郏县 467100）

摘要：目的：分析两种不同抗感染治疗方案在医院获得性肺炎（HAP）治疗过程中的临床效果及其对炎性状态的影响。 方法：

选取 2014 年 10 月 ~2016 年 10 月我院收治的 HAP 患者 128 例，随机分为对照组和试验组各 64 例，分别予以不同抗感染治疗方

案，比较两组临床疗效及各项炎症指标。结果：试验组临床总有效率显著高于对照组（P＜0.05）；试验组血清中白细胞、中性粒细胞、

C反应蛋白、PCT 等各项炎症指标均显著优于对照组（P＜0.05）。 结论：HAP 患者应用高剂量左氧氟沙星治疗效果显著，具有较高

的临床应用价值。
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医院获得性肺炎（HAP）是医院内常见感染性疾
病之一，包括呼吸机相关性肺炎和医院相关性肺炎
[1]。 近年来，随着抗菌药物使用范围的扩大，医院耐
药菌的产生速度加快， 住院患者发生 HAP几率增

加，导致患者住院时间延长，死亡风险增加，经济负
担加重[2]。 2005年，美国公布了对于 HAP的最新研
究进展， 重新评估并定位了喹诺酮类抗生素在治疗
HAP中的地位，并提出可高剂量（750%mg/d）应用左
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氧氟沙星治疗 HAP[3]。目前，国内评估高剂量左氧氟
沙星对 HAP的影响及疗效研究相对尚少。本研究旨
在探讨两种不同抗感染治疗方案治疗 HAP的临床
效果及对炎性状态的影响。 现报道如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 10月 ~2016年 10月
我院收治的 HAP患者 128例，随机分为对照组和试
验组各 64例。 男 78例，女 50例；年龄 52~81岁，平
均年龄（63.12±5.76）岁；早发感染 70例，晚发感染
58例。 两组一般资料比较无显著性差异，P＞0.05，
具有可比性。
1.2%%%%纳入及排除标准 纳入标准： 胸部 X线检查
提示有形的感染浸润阴影，合并发热体征或血常规
检验提示白细胞增加。 排除标准：肾功能严重异常，
神经系统异常及MRSA感染者。
1.3%%%%方法 对照组采用常规剂量左氧氟沙星治疗。
给予左氧氟沙星注射液（国药准字 H20060026）500%
mg静脉滴注，1次 /d。 试验组给予高剂量的左氧氟
沙星治疗， 左氧氟沙星注射液 750%mg静脉滴注，1
次 /d。 注： 晚发性 HAP加用哌拉西林（国药准字
H20061108）联合治疗。
1.4%%%%观察指标 比较两组患者临床疗效及治疗后
炎性状态的改善情况（白细胞、中性粒细胞、C反应
蛋白、PCT等）。
1.5%%%%疗效评价标准 严格按照卫生部发布的抗菌
药物临床研究指导为标准：痊愈：病原学检查阴性，
无临床症状及体征；有效：症状明显恢复，体征完全
复原，病原学检查阴性，血常规白细胞正常，胸部影
像学检查明显好转，符合上述 3项以上；无效：治疗
72%h，各项指标无变化或加重者。
1.6%%%%安全性评价 如在抗生素治疗中出现不良反
应，需评价并评估是否为药物不良反应。
1.7%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS17.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2%检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者临床疗效比较 试验组临床总有效
率显著高于对照组，P＜0.05，差异具有统计学意义。
见表 1。

表 1%%%%两组患者临床疗效比较

注：与对照组比较，*P＜0.05。

2.2%%%%两组患者治疗后血清中各项炎症指标比较
试验组血清中白细胞、 中性粒细胞、C 反应蛋白、
PCT等各项炎症指标均优于对照组，P＜0.05， 差异
具有统计学意义。 见表 2。

表 2%%%%两组患者治疗后血清中各项炎症指标比较 （x%±s）

注：与对照组比较，*P＜0.05。

3%%%%讨论
左氧氟沙星是一种喹诺酮类药物， 随着药物不

合理使用的增加，耐药性呈逐年上升趋势[5~6]。 氟喹
诺酮类具有明显的浓度依赖性， 随着药物浓度的不
断增加，其在肺组织的药物浓度提高，治疗肺炎效果
显著[7]。 降钙素原（PCT）是血清降钙素的前肽物质，
是由 116个氨基酸组成的糖蛋白， 在正常生理情况
下， 由甲状腺 C细胞分泌产生， 健康人血液中的
PCT浓度非常低，小于 0.05%ng/ml。 如果人体中有细
菌内毒素释放， 就会导致血液中 PCT浓度的升高。
因此， 血清 PCT是一个具有潜在诊断价值的指标，
已被广泛应用于临床， 可作为细菌性疾病的诊断和
鉴别诊断指标。 C 反应蛋白可在人体感染细菌
12~18%h之后明显增高， 是评估急性时相反应最快
速、灵敏的实验指标之一。且WBC计数升高并非全
身感染的独立预测指标。
本研究结果显示， 试验组临床总有效率显著高

于对照组（P＜0.05）；试验组患者血清白细胞、中性
粒细胞、C反应蛋白、PCT等各项炎症指标均显著优
于对照组（P＜0.05）。 说明 HAP患者应用高剂量左
氧氟沙星治疗效果显著，具有较高的临床应用价值。
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组别 n 痊愈（例） 有效（例） 无效（例） 总有效率（%）

试验组
对照组
字2%

% P

64
64

48
27

11
21

5
%%16

92.2*
%%%%%%75.0
%%%%%%6.892
%%%%%%0.009

组别 n 白细胞
（×109/L）

中性粒细胞
（×109/L）

C反应蛋白
（mg/L）

PCT
（滋g/L）

试验组
对照组

64
64

8.3±2.1*
13.2±2.2

6.5±1.9*
%%%9.2±1.8

4.2±1.9*
9.8±2.5*

0.5±0.2*
6.9±2.2*
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