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头孢克肟治疗急性细菌性肠炎患者临床效果及对血清

炎症因子的影响研究
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%

"上海交通大学医学院附属新华医院崇明分院(

$;

药剂科'

%;

急危重症科!上海
%!%$&!

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨头孢克肟治疗急性细菌性肠炎患者临床效果及对血清炎症因子的影响$方法
!

选取
%!$&

年
"

月至

%!$"

年
'

月该院收治的
'%

例急性细菌性肠炎患者作为研究对象!采用随机数字表法分为头孢克肟组%头孢克洛组!每组各
#"

例!

两组分别给予头孢克肟%头孢克洛治疗!连续治疗
&

"

+P

!观察临床治疗效果$结果
!

治疗后
$

"

(P

!头孢克肟组患者的腹泻次数

低于头孢克洛组!差异具有统计学意义"

!

$

!;!&

#'治疗
(

天后!头孢克肟组患者的急性反应蛋白"

/8.

#%铜蓝蛋白"

/18

#%

)

$-

酸

性糖蛋白"

,,S

#%白介素
-*

"

96-*

#%降钙素原"

./@

#%肿瘤坏死因子"

@Y4-

)

#的水平均低于头孢克洛组!差异具有统计学意义"

!

$

!;!&

#'治疗
(P

后!头孢克肟组患者的显效率为
&!;!!<

%有效率为
#+;*(<

%无效率为
%;$+<

'头孢克洛组显效率为
(%;"$<

%有

效率为
&";&%<

%无效率为
$!;*+<

!头孢克肟组治疗效果优于头孢克洛组!差异具有统计学意义"

!

$

!;!&

#$结论
!

头孢克肟治

疗急性细菌性肠炎患者的临床效果优于头孢克洛$

关键词"头孢克肟'

!

急性细菌性肠炎'

!

炎症因子
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细菌性肠炎是临床上较为常见的消化系统疾病#相关研究显

示细菌性肠炎发病概率可到达
!;!!*<

以上#且近年来明显呈

现出了上升趋势(

$

)

*临床上细菌性肠炎迁延发展可导致休克'

毒血症的发生#预后不佳(

%

)

*

抗菌药物治疗仍然是目前临床上治疗细菌性肠炎的主要

方式#第二代'第三代头孢菌素类药物可以通过抑制细菌细胞

壁的合成#促进核苷酸的分解代谢#进而抑制病原菌繁殖#促进

病情的恢复(

(-#

)

*头孢克肟及头孢克洛是临床上两种主要的抗

菌药物#但目前临床上对于不同药物治疗细菌性肠炎的临床效

果的分析不足#为了进一步指导临床治疗#本研究选取
%!$&

年

"

月至
%!$"

年
'

月本院收治的
'%

例急性细菌性肠炎患者作

为研究对象#探讨了头孢克肟针对细菌性肠炎的临床治疗效

果#现报道如下*

?

!

资料与方法

?;?

!

一般资料
!

选取
%!$&

年
"

月至
%!$"

年
'

月本院收治的

'%

例急性细菌性肠炎患者作为研究对象#采用随机数字表法

分为头孢克肟组'头孢克洛组#每组各
#"

例*头孢克肟组
#"

例#男
%&

例#女
%$

例#年龄
$'

"

&+

岁#平均$

(';*V$(;$

%岁#

腹泻次数
#

"

$$

次"日#平均$

";+V%;!

%次"日#合并呕吐
$'

例'发热
(*

例#病程$

$;"V!;*

%

P

*头孢克洛组
#"

例#其中男

%*

例'女
$*

例#年龄
%%

"

&&

岁#平均$

(";+V$%;!

%岁#腹泻次

数
#

"

$!

次"日#平均$

+;&V%;!

%次"日#合并呕吐
$"

例'发热

(#

例#病程$

$;&V!;"

%

P

*两组患者的性别'年龄'腹泻次数'

病程'伴随症状等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

#

!;!&

%*

?;@

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!$

$

%急性细菌性肠炎患者的

+

&%%(

+

国际检验医学杂志
%!$+

年
$%

月第
(*

卷第
%(

期
!

9?GQ62OWBP

!

RB7BHOBF%!$+

!

XAE;(*

!

YA;%(



诊断标准参考中华医学会的诊断标准(

&

)

&$

%

%患者年龄
$*

"

&'

岁&$

(

%日腹泻次数
#

(

次&$

&

%大便镜检白细胞
#

$!

个"
0.

#可

伴有或不伴有红细胞&$

"

%本研究获得患者的知情同意及医院

医学伦理委员会的批准*排除标准!$

$

%伴有免疫性疾病的患

者&$

%

%伴有全身感染性疾病的患者&$

(

%近
$

个月具有服用抗

菌药物病史'激素应用病史的患者&$

#

%合并糖尿病'甲状腺功

能性障碍的患者&$

&

%对治疗药物具有过敏反应的患者*

?;A

!

治疗方法
!

对照组采用头孢克洛$南京碧云天生物医药

有限公司#国药准字!

0%!!&*#'(

%#

%&H

L

"

U

L

#口服#每日
%

次#

连续治疗
+P

&观察组口服头孢克肟$南京扬子江药业有限公

司#国药准字!

0%!!&*&#(

%#

*H

L

"

U

L

#口服#每日
%

次#连续治

疗
+P

*

?;B

!

方法
!

检测并对比两组患者治疗前'治疗
(P

后患者血

清
/

反应蛋白$

/8.

%'铜蓝蛋白$

/18

%'

)

$

酸性糖蛋白

$

,,S

%'白细胞介素
-*

$

96-*

%'降钙素原$

./@

%'肿瘤坏死因

子
-

)

$

@Y4-

)

%的水平*对比两组患者治疗
(P

后的临床效果!

显效!患者的腹痛'腹泻'呕吐'发热等临床症状消失#血'便常

规恢复正常&有效!患者的腹痛'腹泻'呕吐'发热等临床症状明

显缓解#血'便常规明显改善&无效!患腹泻次数无变化#临床症

状未缓解#病情甚至加重*清晨采集空腹静脉血#按照
$!!!!

F

"

H5?

的离心速度进行离心分离血清#

e%!f

保存待测#采集

标本后
$

周内检测
/18

'

/8.

'

,,S

'

96-*

'

./@

'

@Y4-

)

#采用

瑞士罗氏全自动生化分析仪
1$+!

模块进行检测#检测试剂盒

购自上海泰康生物科技有限公司*具体检测方法参照试剂盒

说明书#试剂盒内配有质控血清或质控标准品#所有操作严格

按照操作说明完成*

?;C

!

统计学处理
!

数据统计分析采用
:,:$!;!

进行#计量资

料采用
.V@

进行统计描述#两组间比较采用
<

检验&计数资料

采用例数或百分率$

<

%进行统计描述#组间比较采用非参数检

验法#

!

$

!;!&

表示差异具有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@;?

!

两组患者腹泻次数比较
!

治疗后第
$

'

(

天#头孢克肟组

患者的腹泻次数均低于头孢克洛组#差异具有统计学意义

$

!

$

!;!&

%#见表
$

*

表
$

!!

两组患者腹泻次数比较#

.V@

&次$

组别
)

治疗前 治疗
$P

治疗
(P

治疗
&P

头孢克肟组
#" +;+V%;! #;#V$;* $;$V!;& !;*V!;#

头孢克洛组
#" +;&V%;! &;(V$;" $;"V!;" !;'V!;#

< !;#* %;&(& #;(#% $;$''

! !;&'( !;!#&

$

!;!!$ !;(!"

@;@

!

两组患者血清实验室指标比较
!

治疗
(P

后#头孢克肟

组患者的
/8.

'

/18

'

,,S

'

96-*

'

./@

'

@Y4-

)

的水平均低于

头孢克洛组#差异具有统计学意义$

!

$

!;!&

%#见表
%

'

(

*

表
%

!!

两组患者血清实验室指标比较#

.V@

$

组别
)

/8.

$

H

L

"

6

%

治疗前 治疗
(P

后

/18

$

H

L

"

P6

%

治疗前 治疗
(P

后

,,S

$

H

L

"

P6

%

治疗前 治疗
(P

后

头孢克肟组
#" *;#$V%;%+ %;"&V$;$! *%;!#V$";#' #$;$(V$$;&& $#(;'%V$*;#& *+;&!V$$;$"

头孢克洛组
#" *;"+V%;&! #;$$V$;(" +';*&V$';$" &!;(%V$&;$" $#&;!"V%!;%* '*;"(V$(;(*

< !;&%% &;""$ !;&** #;#+' $;!%# &;$*(

! !;&"$

$

!;!!$ !;&$+

$

!;!!$ !;($&

$

!;!!$

表
(

!!

两组患者血清实验室指标比较#

.V@

$

组别
)

96-*

$

DL

"

H6

%

治疗前 治疗
(P

后

./@

$

DL

"

H6

%

治疗前 治疗
(P

后

@Y4-

)

$

DL

"

H6

%

治疗前 治疗
(P

后

头孢克肟组
#" $*;#&V(;+" ";%*V$;'( %;$%V!;*( !;+&V!;%$ &;*"V$;"# $;(%V!;*(

头孢克洛组
#" $*;$$V#;%! *;'&V%;!( $;'"V!;+" $;$(V!;(# &;&+V$;+! $;'$V!;+#

< !;#"+ ";#"& !;'"# ";##' !;*(( (;&''

! !;"((

$

!;!!$ !;('*

$

!;!!$ !;#&# !;!$$

表
#

!!

两组患者临床效果比较(

)

#

<

$)

组别
)

显效 有效 无效

头孢克肟组
#" %(

$

&!;!!

%

%%

$

#+;*(

%

$

$

%;$+

%

头孢克洛组
#" $&

$

(%;"$

%

%"

$

&";&%

%

&

$

$!;*+

%

" e$;'*'

! !;!#+

@;A

!

两组患者临床效果比较
!

治疗
(P

后#头孢克肟组治疗

效果优于头孢克洛组#差异具有统计学意义$

!

$

!;!&

%#见

表
#

*

A

!

讨
!!

论

!!

饮食习惯'遗传易感因素及自身免疫力的下降等原因均可

以促进细菌性肠炎的发生'发展#年龄大于
#&

岁的吸烟人群细

菌性肠炎的发病率可较普通人群上升
(

"

#

倍(

"

)

*细菌性肠炎

患者病情的长期迁延可诱发毒血症#甚至导致严重的酸碱代谢

平衡紊乱*一项汇集了
$#!

例样本量的临床研究显示#细菌性

肠炎导致的感染性休克的发生率可达
$&<

以上#而病死率也

可达
$;&<

左右#且临床预后较差(

+

)

*现阶段临床治疗效果较

为局限#单纯头孢克洛治疗细菌性肠炎的临床总体有效率不足

+

"%%(

+

国际检验医学杂志
%!$+

年
$%

月第
(*

卷第
%(

期
!

9?GQ62OWBP

!

RB7BHOBF%!$+

!

XAE;(*

!

YA;%(



#&<

#且停药后
(

个月内的复发率较高(

*

)

#患者的病死率无明

显改善#因此细菌性肠炎的临床治疗仍然是目前临床医师关注

的重点内容*

头孢克肟除了具有一般性的抑制细菌细胞壁合成的作用#

同时还可以阻断细菌核糖体
8Y,

的转录或者合成#并能够激

活
/R#

`

@

淋巴细胞及浆细胞#提高体液免疫和细胞免疫应答

能力#进而提高抗菌药物的抗菌效果#促进病原体的凋亡(

'-$!

)

*

药理学研究也显示#头孢克肟在抑制细菌细胞壁骨架蛋白合成

的同时#可以通过提高第二代抗菌药物与细菌表面糖蛋白的结

合能力#延长头孢克肟的作用半衰期#进一步提高抗菌药物活

性(

$$

)

*已有的研究探讨了头孢克肟在治疗细菌性肠炎中的临

床效果#认为头孢克肟治疗可以提高临床治疗有效率#并降低

远期毒血症'感染性休克不良事件的发生(

$%-$(

)

#但相关研究的

样本量较少#临床资料的收集偏移较为严重*本研究发现#使

用头孢克肟治疗后#患者的腹泻症状明显改善#患者的症状消

退更为及时#提示头孢克肟治疗细菌性肠炎的临床效果更为显

著*头孢克肟更为长效的抑菌机制可以明显提高抗菌药物的

治疗效果*

宋柳安(

$#

)与
3HKF2

等(

$&

)研究者通过回顾性分析
+%

例样

本量的临床资料#发现头孢克肟治疗细菌性肠炎的临床效果更

为理想#多数患者在治疗
(P

内消化道症状即可明显改善#这

与本研究的结论较为一致*细胞炎症因子可以促进细菌性肠

炎病情的进展#加剧消化道黏膜的损伤#促进毒血症及休克的

发生*本研究中#治疗后观察组患者的血清细胞炎症因子水平

下降#且相比于对照组降低程度更深#

96-*

'

./@

'

@Y4-

)

的下

降较为明显#提示了头孢克肟可能通过抑制血清中相关细胞炎

症因子的表达#进而改善病情*但需要注意的是#

3HKF2

等(

$&

)

研究者的研究中并未发现头孢克肟治疗后的血清
/8.

等指标

的下降#这与本研究的结论并不完全一致#考虑临床资料的收

集偏移#样本量的不足等因素可能导致了统计结论的差别*本

研究中#头孢克肟的治疗有效率及显效率均明显高于头孢克洛

组#差异具有统计学意义$

!

$

!;!&

%#进一步证实了头孢克肟

的临床治疗效果*

综上所述#对于细菌性肠炎患者#头孢克肟治疗有着明显

的临床效果#消化道症状改善更为明显#其机制可能与血清中

细胞炎症因子的表达抑制有关*但本研究在患者远期病死率

等指标方面的分析不足#存在一定的局限性*
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