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左氧氟沙星序贯治疗泌尿系统感染疗效分析

祁　林

（德州老年人慢性病医院　山东　德州　２５３０００）

【摘要】目的：分析左氧氟沙星序贯治疗法对于泌尿系统感染患者的临床疗效。方法：选取对象我院，时间：２０２０

年１２月～２０２２年４月，数量：１３８例，病情：泌尿系统感染，按照随机分组的方法分为观察组（６９例）与对照组（６９

例），对照组采用单纯左氧氟沙星注射液方法，观察组采用左氧氟沙星序贯治疗法。比较两组的临床疗效、血清 ＩＬ－

６、ＩＬ－８及尿液ＴＦ指标、不良反应发生率。结果：观察组患者临床疗效和对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

治疗后，观察组患者血清ＩＬ－６、ＩＬ－８及尿液ＴＦ指标均低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者不良

反应和对照组比较，无意义（Ｐ＞０．０５）。结论：对泌尿系统感染患者，行左氧氟沙星序贯，能有效提高临床治疗总有效

率，调节患者血清ＩＬ－６、ＩＬ－８及尿液ＴＦ水平，规避患者不良反应情况的发生，故值得临床推广应用。
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　　泌尿系统感染（ｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＵＴＩ）是泌尿外

科的常见病、多发病。患病后，患者会出现应用率随之增

高，促使ＵＴＩ的致病菌株出现变异情况，对常用抗菌药物

的耐药菌株提出更高要求。左氧氟沙星是第三代喹诺酮

类抗生素，又叫左旋氧氟沙星、可乐必妥片剂、利复星、可

乐必妥、来立星、乳酸左旋氧氟沙星，其自身抗菌活性较

高，对Ｇ＋菌、Ｇ－菌、衣原体、支原体等病原体起到抗菌

作用。本品抗菌作用高，疗效作用持久，应用宽泛，为氧

氟沙星的左旋体，临床上将其多用于 ＵＴＩ治疗［２］。序贯

治疗又称为“转换治疗”，将其用于 ＵＴＩ治疗时，早期静

脉注射（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｎｊｅｃｔｉｏｎ，ＩＶ）２－３ｄ，待患者到病情趋

于平稳时，口服。将左氧氟沙星序贯治疗法应用于 ＵＴＩ

中，可调节患者血清ＩＬ－６、ＩＬ－８及尿液ＴＦ水平。基于

此，研究以２０２０年１２月 ～２０２２年４月期间我院收治的

ＵＴＩ患者１３８例为对象，分析左氧氟沙星序贯治疗法的

临床应用价值，报道如下。

１　资料与方法

１．１一般资料

研究对象来源，我院，ＵＴＩ患者，共１３８例，收治时间

（２０２０．１２－２０２２．４），随机分组，分观察组与对照组。对

照组６９例，其中男女患者分布比例 ＝３６例：３３例，其年

龄集中在２３－８０岁之间，均值（４７．１１±２．１２）岁。观察

组６９例，其中男女患者分布比例 ＝３７例：３２例，其年龄

集中在２３－８１岁之间，均值（４７．２３±２．０３）岁。对比２

组患者年龄、性别等资料，无统计学差异（Ｐ＞０．０５），

可比。

纳入标准：①患者主动参与研究治疗工作，能主动签

署《知情同意书》；②患者符合我院医学伦理委员会批准

标准；③患者临床资料齐全；④无药物过敏史者；⑤就诊

前未使用过抗生素者；⑥有尿痛、灼烧感等尿路感染症

状者。

排除标准：①临床资料不齐全；②合并多项脏器如心

肾肝等疾病者；③合并严重认知障碍、精神障碍者；④患

者伴有其他急性疾病或恶性疾病；⑤妊娠及哺乳期妇女

者；⑥就诊前使用过抗生素药物。

１．２方法

对照组：单纯左氧氟沙星注射液治疗方法。静脉滴

注（Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｉｐ，ｉｖｄｒｉｐ）左氧氟沙星注射液（浙江昂利

康制药股份有限公司；国药准字Ｈ２００５９１９３；０．５ｇ）０．３ｇ／

次，ｑｄ，总疗程７ｄ。

观察组：左氧氟沙星序贯治疗方法。予以左氧氟沙

星注射液０．３ｇ／次，ｑｄ，连续用药３ｄ后，病情好转，改为

口服左氧氟沙星胶囊（石药集团欧意药业有限公司；国

药准字 Ｈ２００５６０３１；０．１ｇ）０．３ｇ／次，ｂｉｄ，用药 ４ｄ，总疗
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程７ｄ。

１．３观察指标

比较两组临床疗效、血清ＩＬ－６、ＩＬ－８及尿液ＴＦ指

标、不良反应发生率。

（１）比较两组临床疗效：对照组、观察组治疗后，观

察临床有效率，根据患者症状改善情况行观察，等级①痊

愈：完全康复；②显效：症状消失，生命体征正常；③进步：

症状改善，生命体征正常；④无效：症状加重或者无变化。

治疗有效率＝痊愈＋显效＋进步。

（２）比较两组血清 ＩＬ－６、ＩＬ－８及尿液 ＴＦ指标：治

疗前后均在早上空腹时间，采集静脉血液２ｍｌ，经离心后

分离出血清，使用全自动生化分析仪，对血清白细胞介素

－６（ＩＬ－６）、白细胞介素 －８（ＩＬ－８）进行检测；采集患

者早晨尿液标本，以尿常规检测仪，对尿液组织因子

（ＴＦ）进行检测。

（３）比较两组不良反应发生率：于２组患者治疗后，

统计出现胃肠道反应、口干、恶心呕吐等不良反应情况，

不良反应发生率＝不良反应数／病例数×１００％。

１．４统计学分析

利用ＳＰＳＳ２４．０软件完成统计学分析。计量、计数数

据分别指代为（ｘ±ｓ）、％，检验 ｔ、χ２；Ｐ＜０．０５统计差异

存在。

２　结果

２．１临床疗效

观察组总有效率为９５．６５％，对照组总有效率为９１．

３０％，无意义（Ｐ＞０．０５），见表１。

表１　临床疗效对比［ｎ（％）］

组别 例数 痊愈 显效 进步 无效 总有效率（％）
对照组 ６９ ４３（６２．３２） １５（２１．７４） ５（７．２５） １（１．４５） ６３（９１．３１）
观察组 ６９ ４４（６３．７７） １５（２１．７４） ６（８．７０） １（１．４５） ６５（９４．２１）
χ２ － － － － － １．０７０
Ｐ － － － － － ０．３０１

２．２血清ＩＬ－６、ＩＬ－８及尿液ＴＦ指标

治疗前，血清ＩＬ－６水平、ＩＬ－８水平、尿液ＴＦ水平，

２组对比，无统计学差异（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组血清

ＩＬ－６水平、ＩＬ－８水平、尿液 ＴＦ水平较对照组低，差异

显著（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组患者血清ＩＬ－６、ＩＬ－８及尿液ＴＦ比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
ＩＬ－６（ｎｇ／Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ－８（ｎｇ／Ｌ）
治疗前 治疗后

ＴＦ（Ｌ／Ｌ）
治疗前 治疗后

对照组 ６９ ６５．２８±１．４１ ２１．７８±１．７２ ９２．２２±１．６９ ４６．６３±１．５２ ３．６６±０．８３ １．５４±０．３９
观察组 ６９ ６５．５８±２．７１ １４．１８±２．８５ ９２．２９±２．１８ ３１．４１±１．８５ ３．４５±０．５３ １．１３±０．２３
ｔ － ０．８１６ １８．９６５ ０．２１１ ５２．８０２ １．７７１ ７．５２２
ｐ － ０．４１６ ０．０００ ０．８３３ ０．０００ ０．０７９ ０．０００

２．３不良反应

两组患者治疗期间，观察组患者不良反应发生率为

１０１５％，对照组不良反应发生率为７．１５％，两组相比，无

差异（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　两组患者不良反应发生率对比［ｎ（％）］

组别 例数
胃肠道

反应
口干

恶心

呕吐

总发生

率（％）

对照组 ６９ ２（２．９０） ３（４．３５） ２（２．９０） ７（１０．１５）
观察组 ６９ ２（２．９０） １（１．３５） ２（２．９０） ５（７．１５）
χ２ － － － － ０．３６５
Ｐ － － － － ０．５４６

３　讨论

ＵＴＩ即尿路感染，简称尿感，指大量微生物在尿路中

生长繁殖，引发尿路炎症，一般伴随菌尿和脓尿。以感染

部位划分，分成上尿路感染、下尿路感染，前者如肾盂肾

炎；后者如膀胱炎和尿道炎；以两次感染间的关系划分：

孤立或散发性感染、复发性感染，其中复发性感染包括再

感染和细菌持续存在，后者也叫复发；以前者发作时的尿

路状态划分，如单纯性 ＵＴＩ、复杂性 ＵＴＩ、鸟脓毒血症［３］。

该病多发于女性，特别是性生活活跃期及绝经后女性。

ＵＴＩ由单一细菌所致，其中门诊患者、住院患者的病原菌
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为大肠埃希杆菌，此菌血清分型种类繁多，导致尿感型大

肠埃希杆菌和患者粪便中区分的大肠埃希杆菌，类型基

本接近，多见于无症状菌尿或无并发症的 ＵＴＩ；变形杆

菌、产气杆菌、克雷白肺炎杆菌、铜绿假单胞菌、粪链球菌

等多发于再感染、留置导尿管、并发症较多的 ＵＴＩ者［４］。

虽然现代医学领域研究不断深入，对学科研究也越来越

细致，但到现在，对尿路感染的治疗效果还不太理想，还

存在抗生素药物的使用不合理和滥用抗生素的问题。怎

样才能合理使用抗生素和减少医疗费用，是医护人员急

需解决的问题。序贯治疗法目的是在不影响临床疗效的

情况减少患者医疗费用，患者经短期静脉用药后，病情基

本稳定，可将ＩＶ改为口服药物继续治疗，现已成为国内

外临床各科、各专业抗菌治疗的首选。而左氧氟沙星序

贯治疗要结合患者种类、疾病，药物的生物利用度，患者

耐受性来考量，才能提高患者临床治疗有效率。

本次研究结果显示，观察组患者临床疗效和对照组

比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组患者不良

反应和对照组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治

疗后，观察组患者血清ＩＬ－６、ＩＬ－８及尿液ＴＦ指标均低

于对照组。说明对泌尿系感染患者实行左氧氟沙星序贯

治疗方法，可显著改善患者临床症状。随着抗生素药物

的应用范围日益扩大，其耐药性问题日益加剧，故患者治

疗阶段，需遵医嘱选择抗菌药物。ＵＴＩ多由革兰阴性杆

菌所致，常见抗菌药物如哌拉西林、替卡西林等青霉素

类、氨基糖苷类、碳烯青霉素等。而氨基糖苷类，对机体

肾毒性影响较大，不作为参考选项；而碳烯青霉素的治疗

费用昂贵，故优先选择氟喹诺酮类药物［５］。左氧氟沙星

为新一代氟喹诺酮类抗菌药物，其为氧氟沙星的左旋光

学异构体，其抗菌活性较大，利用肾排泄，多以原形从尿

中排出，且基本上可覆盖众多引起泌尿系统感染的病原

体，其作用机制为限制细菌的 ＤＮＡ旋转酶活性，阻碍其

复制，抗菌谱较广，抗菌活性较高，可限制多数革兰阳、阴

性菌。左氧氟沙星生物利用度高、吸收快，可对肠杆菌科

细菌如变形杆菌属、大肠杆菌、绿脓杆菌、淋球菌起到抗

菌功效。在泌尿系统管道中，该药血药浓度较高，若高于

细菌的ＭＩＣ时，可立即杀菌，在最开始３ｈ的接触中可杀

死大量细菌，抗菌活性更显著，在临床上治疗有效率较

高；同时，在患者用药后耐药率更高。左氧氟沙星对细菌

外膜的穿透力较为显著，可直接作用在铜绿假单胞菌的

生物薄膜中，其临床安全性较高。通过在序贯中不停止

左氧氟沙星治疗，可改善患者临床症状和生命体征。通

过左氧氟沙星序贯治疗，快速发挥药效，可达到改善泌尿

系统感染的作用；且药物直接作用于血液循环中，在用药

后，可快速被机体吸收并经尿液溶解，药物经尿液排出

后，可避免不良反应形成，凸显其临床治疗效果。泌尿系

统感染患者发病后，其血液和尿液中的 ＩＬ、ＴＦ会发生改

变，大量ＩＬ因子释放到血液中，参与机体的多种生理及

病理反应，免疫系统细胞的增值、分化受到细胞因子的调

节，所以，ＩＬ因子水平的变化，可增强患者感染情况的进

展程度。

综上所述，对泌尿系统感染患者实行左氧氟沙星序

贯治疗方法，能有效提高临床治疗总有效率，对患者血清

ＩＬ－６、ＩＬ－８及尿液 ＴＦ水平起到良好调节作用，可避免

不良反应形成，可推广。
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