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环丙沙星辅助治疗慢性阻塞性肺气肿患者回顾性研究
段冲亚

（河南省舞阳县人民医院呼吸内科 舞阳 462400）

摘要：目的：分析环丙沙星辅助治疗慢性阻塞性肺气肿患者的效果。 方法：回顾性分析 2017 年 4 月 ~2019 年 2 月收治的 91
例慢性阻塞性肺气肿患者临床资料，将接受常规治疗的 45 例患者作为对照组，接受环丙沙星辅助常规治疗的 46 例患者作为观察
组。比较两组疗效、肺功能指标、动脉血气指标。结果：观察组总有效率 93.48%较对照组的 75.56%高（P＜0.05）；治疗后观察组用力
肺活量（FVC）、峰值呼气峰流速（PEF）、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、最大呼气中期流速（MMEF）均较对照组高（P＜0.05）；治疗后
观察组动脉血氧分压（PaO2）较对照组高，动脉血氧二氧化碳分压（PaCO2）较对照组低（P＜0.05）；两组恶心呕吐、腹胀腹泻、头痛不

良反应发生率对比无明显差异（P＞0.05）。结论：慢性阻塞性肺气肿患者采用环丙沙星辅助治疗效果显著，能有效改善肺功能，调节

动脉血气水平，且安全性高。
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慢性阻塞性肺气肿为呼吸系统疾病，临床主要
表现为呼吸困难、咳嗽、咳痰等，且随着病程延长，病
情可呈进行性加重，严重影响患者日常生活[1~3]。 目
前临床主要通过药物控制治疗，以纠正患者呼吸衰
竭，延缓病情进展[4~6]。 氨茶碱为常用药物，具有松弛
支气管平滑肌，增加心排出量，增强立体骨骼肌收缩
能力的作用，临床治疗效果确切，但仍有部分患者治
疗效果欠佳[7~9]。 本研究选取我院慢性阻塞性肺气肿
患者，旨在分析环丙沙星辅助常规治疗的效果。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析我院 2017 年 4 月
~2019年 2月收治的 91例慢性阻塞性肺气肿患者
临床资料，根据治疗方法的不同分为对照组 45例和
观察组 46例。对照组男 27例，女 18例；年龄 42~76
岁，平均年龄（58.61±7.94）岁；病程 2~13 年，平均
病程（7.62±2.19）年。 观察组男 24例，女 22例；年
龄 43~78岁，平均年龄（60.34±8.51）岁；病程 2~13
年，平均病程（8.01±2.46）年。 两组一般资料（性别、
年龄、病程）对比无显著差异（P＞0.05），具有可比
性。
1.2%%%%纳入及排除标准
1.2.1%%%%纳入标准 （1）均经临床诊断，X 线、CT 检
查确诊为慢性阻塞性肺气肿；（2）就诊时伴有咳嗽加
重、发热等症状，C反应蛋白、白细胞异常（或中性粒
细胞比例）升高；（3）标本培养 1~3次呈阳性，革兰
染色优势菌与培养阳性菌相符；（4）治疗依从性较好；
（5）无血液系统疾病；（6）意识清楚；（7）不存在恶性
肿瘤；（8）遵医嘱用药依从性较高；（9）临床资料完
整。
1.2.2%%%%排除标准 （1）合并肺炎、肺栓塞等疾病者；
（2）伴有肺癌者；（3）近 2个月内服用过抗菌类药物

者；（4）伴发肾脏疾病者；（5）合并全身免疫系统疾病
者；（6）合并严重心血管疾病者；（7）合并精神类疾病
者；（8）对本研究药物过敏者。
1.3%%%%治疗方法 两组均依照病原学培养、药敏试验
结果给予抗生素治疗。对照组接受平喘、解痉、祛痰、
低流量吸氧、抗炎等基础治疗，同时饭后口服氨茶碱
片（国药准字 H32021803）治疗，0.3%g/次，3次 /d。 观
察组接受环丙沙星片（注册证号H20150449）辅助常规
治疗，常规治疗同对照组，环丙沙星 1.0%g/次，2次 /d，
早晚口服。 两组均持续治疗 14%d。
1.4%%%%观察指标 （1）比较两组疗效。（2）比较两组治
疗前后肺功能指标，包括用力肺活量（FVC）、峰值呼
气峰流速（PEF）、第 1秒用力呼气容积（FEV1）、最大
呼气中期流速（MMEF）。（3）比较两组治疗前后动脉
血气指标，包括动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化
碳分压（PaCO2）。（4）比较两组不良反应（恶心呕吐、
腹胀腹泻、头痛）。
1.5%%%%疗效标准 （1）显效：咳嗽、咳痰、呼吸困难等
症状、体征显著缓解，X线检查未见异常，且治疗后
半年内未复发；（2）有效：咳嗽、咳痰、呼吸困难等症
状、体征有所改善，在快走、负重行走等情况下偶尔
发作，X线检查发现肋间隙变窄， 横隔升高；（3）无
效：未达上述标准。 显效、有效计入总有效。
1.6%%%%统计学分析 采用 SPSS22.0统计学软件对数
据进行分析，计量资料（肺功能、动脉血气指标等）以
（x%±s）表示，采用 t检验，计数资料（疗效等）以%表
示，采用 字2检验，P＜0.05表示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组疗效对比 治疗后， 观察组无效 3例，有
效 20 例，显效 23 例，总有效率为 93.48%（43/46）；
对照组无效 11例，有效 23例，显效 11例，总有效率
为 75.56%（34/45）。 与对照组相比，观察组总有效率
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较高（字2=5.613，P=0.018）。
2.2%%%%两组肺功能指标对比 治疗前， 两组 FVC、
PEF、FEV1、MMEF对比无显著差异（P＞0.05）；治疗
后，两组肺功能均得到改善，且与对照组对比，观察
组 FVC、PEF、FEV1、MMEF均较高（P＜0.05）。 见表
1。

表 1%%%%两组肺功能指标对比（x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.3%%%%两组动脉血气指标对比 治疗前， 两组 PaO2、
PaCO2对比无显著差异（P＞0.05）；治疗后，两组动
脉血气指标均得到调节，且与对照组对比，观察组
PaO2较高，PaCO2较低（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组动脉血气指标对比（mm%Hg，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。

2.4%%%%两组不良反应发生情况对比 两组恶心呕吐、
腹胀腹泻、头痛发生率对比无明显差异（P＞0.05）。
见表 3。

表 3%%%%两组不良反应发生情况对比[例（%）]

3%%%%讨论
慢性阻塞性肺气肿临床发病率较高，具有病情

迁延难愈、病程长、病死率高等特点，近年来随着环
境恶化加剧，患病率呈逐年升高趋势，严重危害人类
生命健康[10~12]。 常规治疗效果确切，如氨茶碱为常规
治疗方法中常用的平喘药物，通过松弛呼吸道平滑
肌，可扩张支气管，缓解支气管黏膜充血、水肿等症
状，减少气道炎性反应，从而改善患者呼吸功能，还
能抑制或减少腺嘌呤对呼吸道的收缩作用，增强患
者膈肌收缩力，从而改善患者肺功能，但难以从根本
上改善患者胸闷等临床症状[13~15]。 本研究结果显示，
治疗后观察组总有效率较对照组高， 且观察组

FVC、PEF、FEV1、MMEF均较对照组高（P＜0.05），
可见慢性阻塞性肺气肿患者采用环丙沙星辅助常规
治疗效果显著，能有效改善肺功能。环丙沙星为氟喹
诺酮类抗菌药，被机体吸收后，通过拮抗细菌 DNA
转移酶，可促使其曲旋状开裂，抑制 DNA复制，从
而发挥灭菌的作用，减少炎症反应，且对肠道正常厌
氧菌群影响较少，安全性较高[16~17]。 环丙沙星与常规
治疗联合应用，可发挥协同作用，不仅能有效扩张支
气管，改善患者呼吸功能，还能抑菌杀菌，预防肺部
感染，从而提高治疗效果。另外，本研究还发现，治疗
后， 观察组 PaO2高于对照组，PaCO2低于对照组
（P＜0.05），表明环丙沙星辅助常规治疗慢性阻塞性
肺气肿，可有效调节患者动脉血气水平。

综上所述， 慢性阻塞性肺气肿患者采用环丙沙
星辅助常规治疗效果显著，能有效改善肺功能，调节
动脉血气水平，且安全性高。
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时间 组别 n FVC（L） FEV1（L） PEF（L/min） MMEF（L/s）

治疗前

治疗后

观察组
对照组
t
P
观察组
对照组
t
P

46
45

46
45

2.20±0.13
2.25±0.11
1.979
0.051
2.73±0.06*
2.51±0.08*
14.862
＜0.001

1.05±0.09
1.08±0.07
1.772
0.080
1.59±0.12*
1.26±0.10*
14.235
＜0.001

371.48±16.35
376.50±18.37
1.378
0.172
480.32±25.30*
453.74±20.42*
5.508
＜0.001

0.49±0.09
0.51±0.10
1.003
0.318
0.71±0.12*
0.58±0.11*
5.384
＜0.001

组别 n PaO2

%%%%治疗前 治疗后
PaCO2

%%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组

% t %%%%%%
P

46
45

51.09±3.84
50.27±3.53
1.060
0.292

85.19±4.07*
68.40±3.65*
20.702
＜0.001

87.26±5.01
86.34±4.59
0.913
0.364

51.09±5.67*
64.51±4.38*
12.616
＜0.001

组别 n 恶心呕吐 腹胀腹泻

观察组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

46
45

%%%%%%3（6.52）
5（11.11）

1（2.17）
3（6.67）

头痛 总发生

%1（2.17）
0（0.00）

%%%5（10.87）
8（17.78）
0.887

%%%0.346
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表 1%%%%两组临床疗效对比[例（%）] 2.2%%%%两组语频气导听阈、 鼓室压对比 治疗前，两
组语频气导听阈、鼓室压比较，无显著性差异（P＞
0.05）；治疗 4 周、治疗 8 周后，试验组语频气导听
阈、鼓室压均优于对照组（P＜0.05）。 见表 2。

组别 n %%%%%%显效 %%%%%有效 %%%%无效 %%%%%总有效

试验组
对照组
字2%%%%%%%%%
P

56
55

34（60.71）
27（49.09）

%17（30.36）
14（25.45）

5（8.93）
14（25.45）

%%%51（91.07）
41（74.55）
5.342

%%%0.021

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%语频气导听阈（dB）
治疗前 治疗 4周后 治疗 8周后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%鼓室压（daPa）
治疗前 治疗 4周后 治疗 8周后

试验组
对照组

% t
% P

56
55

27.19±7.23
26.84±6.47
0.269
0.789

37.85±8.31
32.53±9.42
3.153
0.002

48.37±12.36
38.19±10.52
4.676
0.000

-140.18±32.46
-142.39±34.85
0.346
0.730

-112.38±25.36
-123.75±21.58
2.542
0.012

-85.74±25.33
-105.27±23.12
4.241
0.000

表 2%%%%两组语频气导听阈、鼓室压对比（x%±s）

2.3%%%%两组不良反应发生率对比 试验组发生鼓室
粘连 1 例， 恶心 1 例， 不良反应发生率为 3.57%
（2/56）； 对照组发生鼓室粘连 2例， 鼻腔异味感 2
例，恶心 3例，呕吐 2例，皮疹 1例，不良反应发生率
为 18.18%（10/55）； 试验组不良反应发生率低于对
照组（字2%＝6.143，P＝0.013）。
3%%%%讨论

分泌性中耳炎属于中耳非化脓性炎性疾病，其
发病机制复杂，多与咽鼓管功能障碍、中耳局部感染
及变态反应有关，若不及时治疗，可发展为胆固醇肉
芽肿、粘连性中耳炎、鼓室硬化症等，引起听力严重
减退[2]。 因此，早期治疗对改善患者生存质量具有重
要作用。

目前，临床上治疗分泌性中耳炎以清除中耳内
积液，恢复咽鼓管黏膜上皮细胞功能为主要原则[3]。
甲泼尼龙琥珀酸钠是糖皮质激素，具有抗炎作用强、
持续时间长等优势，通过鼓室注射，能直接作用于病
灶，提高局部药物浓度，降低早期血管渗出、白细胞
浸润，清除分泌性中耳炎患耳鼓室内积液，减轻黏膜
毛细血管渗出、水肿、扩张渗出、水肿，抑制炎症反
应，促使咽鼓管早期恢复通畅，改善听力[4~5]。 桉柠蒎
肠溶软胶囊是黏液溶解性药物，属于植物提取药，其
能碱化黏液，促使 pH值恢复正常，从而降低黏液的
黏滞度，调节呼吸道上皮中杯状细胞浆液分泌腺的
分泌，维持其呼吸道内黏液层与浆液层平衡，刺激纤
毛运动，全面恢复黏膜纤毛清除功能，解除黏液纤毛
清除系统障碍，促进黏液排出，重建清除防御机制，
从根本上改善分泌性中耳炎炎症反应，缓解临床症
状[6~7]。 此外，有研究表明，鼓室内注射给药，具有靶
性强、浓度高、起效快、不良反应少等优势，能提高临

床治疗效果[8]。 本研究结果显示，试验组治疗总有效
率为 91.07%，高于对照组的 74.55%，治疗 4 周、治
疗 8周后语频气导听阈、鼓室压均优于对照组（P＜
0.05），表明桉柠蒎肠溶软胶囊辅助鼓室注射甲泼尼
龙琥珀酸钠治疗分泌性中耳炎患者疗效显著， 能改
善患者听力。甲泼尼龙琥珀酸钠具有高效免疫抑制、
抗炎作用，桉柠蒎肠溶软胶囊调节黏液分泌，促进黏
液排出，打破炎性反应恶性循环，两者联合从不同机
制发挥治疗效果，改善听力。 本研究结果还显示，试
验组不良反应发生率为 3.57%， 低于对照组的
18.18%（P＜0.05），表明桉柠蒎肠溶软胶囊辅助鼓室
注射甲泼尼龙琥珀酸钠治疗分泌性中耳炎患者，不
良反应少，安全性高。

综上所述， 桉柠蒎肠溶软胶囊辅助鼓室注射甲
泼尼龙琥珀酸钠治疗分泌性中耳炎患者疗效显著，
能改善患者听力，安全性高。
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