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·论 著·
左氧氟沙星联合舒血宁治疗矽肺合并肺部感染疗效观察

钟东明 1，朱如芳 2，陈真富 1

摘要:目的 探讨左氧氟沙星联合舒血宁治疗老年人矽肺合并肺部感染的临床疗效。方法 92例老年人矽肺合并
肺部感染患者，随机分为治疗组和对照组；对照组予抗菌素（左氧氟沙星）、吸氧、化痰、止咳、平喘及调节水电解质平衡

等治疗,治疗组在对照组基础上配合舒血宁注射液治疗，对两组临床表现恢复正常的时间及治疗效果分别进行 t检验和
χ2检验。结果 两组在热、咳、痰、喘、胸闷、胸痛、紫绀、呼吸音、肺部啰音、肺部阴影等表现消失和血象恢复正常所需时
间比较，治疗组明显短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05或P<0.01）；治疗组和对照组的总有效率分别为82.61%和
69.57%，两者比较差异有统计学意义（P<0.05）。结论 左氧氟沙星联合舒血宁治疗老年人矽肺合并肺部感染的疗效显
著，值得在临床上推广应用。
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Efficacy of levofloxacin combined with Shuxuening injection in treatment of senile silicosis patients
complicated with pulmonary infection. ZHONG Dong-ming,ZHU Ru-fang,CHEN Zhen-fu.（Zhanjiang Municipal
Occupational Diseases Control Centre, Zhanjiang 524018，Guangdong，P.R. China）

Abstract: Objective To investigate the efficacy of levofloxacin combined with Shuxuening Injection in treatment of
senile silicosis patients complicated with pulmonary infection. Methods The 92 elderly silicosis cases complicated with
pulmonary infection were randomly divided into treatment group and controlled group; The control group was treated with
antibiotics(levofloxacin) and symptomatic therapy,and the treatment one was treated with Shuxuening injection on the basis of
the control group, the effects in two groups were analyzed with t-test and Chi square test. Results The days required for
disappearance of fever, cough, phlegm, shortness of breath, cyanosis, chest tightness, chest pain and respiratory sounds,
pulmonary rale, pulmonary shadow and the blood return to normal in two groups were recorded and compared. The time of
blood returning to normal in patients of treatment group was significantly shorter than that of the control group, showing
significant difference (P<0.05 or P<0.01); The total effective rates in the treatment group and control group were 82.61% and
69.57% ,qalso showing significant difference (P<0.05). Conclusion The efficacy of evofloxacin combined with Shuxuening
Injection is marked and worthy to be popularized for clinical application.
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矽肺是长期吸入游离二氧化硅(SiO2)粉尘引起的
危害最广和最严的疾病，主要病理表现是巨噬细胞性

肺泡炎、矽结节和尘性纤维化[1]。矽肺病是一种比较

严重的常见职业病，其主要的合并症是肺部感染，老

年人矽肺患者发病率高，是死亡原因之一。因此，为

了探讨左氧氟沙星联合舒血宁治疗老年人矽肺合并

肺部感染的治疗效果，我们对 92例老年人矽肺合并
肺部感染患者，分成治疗组和对照组，予不同治疗，结

果报告如下。

1 材料和方法
1.1 对象 92例患者，男 61例，女 31例，年龄在 61~
82岁之间，平均（71±5.1）岁，体重平均（59.4±4.4）kg，
病程平均（15.4±5.4）年，所有病例均为湛江市职业病
防治所住院患者。上述矽肺患者均按《尘肺病诊断标

准》(GBZ70-2009)，经湛江市职业病防治所尘肺诊断
小组集体诊断。其中矽肺壹期48例，矽肺贰期29例，

矽肺叁期15例。肺炎诊断均符合内科学肺炎的诊断
标准［2］。随机分为两组，其中对照组46例，治疗组46
例。两组间在性别、年龄、体重、病程等方面比较，差

异无统计学意义(P＞0.05)，并剔除其他因素影响。
1.2 方法 对照组予常规治疗：持续低流量吸氧、平
喘、止咳化痰、调节水电解质平衡及左氧氟沙星注射

液0.4缓慢静滴治疗，每日1次，连用7d为1疗程。治
疗组在对照组基础上配合舒血宁(山西泰盛制药有限
公司)注射液 20 mL加入 5%葡萄糖注射液或 0.9%氯
化纳注射液250 mL中静脉滴注，每日1次，连用7d为
1疗程。观察两组患者治疗前后发热、咳喘、咯痰、胸
闷、胸痛、呼吸音、紫绀、肺部啰音的变化和血象、X射
线胸片的改变。

1.3 疗效标准［3］ （1）显效：主要症状体征明显缓解，
X射线胸片炎性表现吸收，血象恢复正常；（2）有效:主
要症状体征好转，X射线胸片及血象好转；（3）无效：
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患者症状体征无变化，其他指标无变化；（4）恶化：患
者症状体征及其他指标加重；（5）总有效率(%) =（显
效例数+有效例数）÷各组总例数。
1.4 统计学分析 统计学处理各级数据均以 x±s表
示，进行 t检验分析。
2 结果
2.1 两组症状体征消失所需时间比较 两组间发
热、咳喘、咯痰、胸闷、胸痛、呼吸音、紫绀、肺部啰音消

失所需时间比较，治疗组明显短于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05或P<0.01）,见表1。
2.2 两组患者血象恢复正常、肺部阴影消失所需时
间比较 治疗后，两组间血象恢复正常及肺部阴影消

所需时间比较，治疗组明显短于对照组，差异有统计

学意义（P<0.05或 P<0.01）,见表2。
2.3 两组疗效比较 治疗组显著 20例，有效 18例，
无效7例，恶化1例，总有效率为82.61%，对照组显著
15例，有效 17例，无效 13例，恶化 1例，总有效率为
69.57%，两组总有效率比较，差异有统计学意义（P<
0.05）。见表3。
2.4 不良反应 对照组：治疗过程中仅有2例患者用
药3d后出现恶心，停药后恢复正常，无其他无适，大、
小便常规正常；治疗组：有 2例患者用药第 2d出现皮
肤红痒，继续观察，静脉滴注速度减慢后自行减少消

失。治疗前后监测肝功、肾功无明显改变。

组别

Groups
治疗组Treatment
对照组Control
P值P value

例数

No.cases
46
46

白细胞数正常

WBC count normal
1.94±0.84
2.49±0.88
<0.01

中性粒细胞百分率正常

Normal neutrophil percentage
5.16±2.27
6.40±2.48
<0.05

肺部阴影消失

Lung shadows disappearance
4.42±1.72
5.51±1.87
<0.05

表表33 两组疗效比较两组疗效比较(( xx±±ss))
TableTable 33 Comparison of therapeutic effect in two groups (Comparison of therapeutic effect in two groups (xx±±ss))

组别

Groups
治疗组Treatment
对照组Control
P值P value

例数

No.cases
46
46

显效(例)
Excellent (Case)
20
15

有效(例)
Effective (Case)
18
17

无效(例)
Invalid(Case)
7
13

恶化(例)
Deterioration(Case)
1
1

总有效率(%)
Total effiicacy(%)
82.61
69.57
<0.05

表表22 两组患者血象恢复正常及肺部阴影消失所需时间两组患者血象恢复正常及肺部阴影消失所需时间（（天天））比较比较（（xx±±ss))
TableTable 22 Dqys required for blood back to normal and lung shadows disappearein both groups(Dqys required for blood back to normal and lung shadows disappearein both groups(xx±±ss))

组别

Groups
治疗组Treatment
对照组Control
P值P value

例数

No.cases
46
46

热退

Clearance of fever
1.94±0.84
2.49±0.88
<0.01

咳、痰、喘消失

Cough/phlegm/,
dyspnea disappea
5.16±2.27
6.40±2.48
<0.05

胸闷、胸痛消失

Chest tightness /chest
pain disappear
4.42±1.72
5.51±1.87
<0.05

紫绀消失

Cyanosis
disappear
4.63±1.85
5.89±2.33
<0.01

呼吸音消失

Breath sounds
disappearance
3.79±1.82
4.65±1.87
< 0.05

肺部啰音消失

Rales disappear
5.22±1.65
6.47±1.97
<0.01

表表11两组症状体征消失所需时间两组症状体征消失所需时间（（天天））比较比较（（xx±±ss））
TableTable 11 Days required for disappearance of symptoms and signs in two groups(Days required for disappearance of symptoms and signs in two groups(xx±±ss))

3 讨论
矽肺患者因矽结节形成和肺间质广泛纤维化，造

成细支气管狭窄、变形致使支气管引流不畅，通气和

换气功能障碍，老年人矽肺同时又因主要器官功能退

化，生理防御能力衰退，免疫力下降，抗感染免疫能力

不足，临床上合并呼吸道感染的机率很高，及时合理

地选用抗菌药物控制感染是治疗的关键。老年人矽

肺患者由于病情久，住院时间较长，机体抵抗力低下，

院内感染所占比例较高，使革兰氏阴性杆菌已成为老

年人矽肺患者肺部感染的主要致病菌，与文献［4］ 报

道免疫功能低下的患者呼吸道感染的致病菌以革兰

氏阴性杆菌为主相符，另有文献［5］ 报道长期住院矽

肺患者呼吸道感染的主要致病菌为革兰氏阴性杆

菌。左氧氟沙星是新一代光学活性喹诺酮类抗菌剂，

它对于包括厌养菌在内的革兰阳性菌和革兰阴性菌

具有广谱的抗菌作用，具有抗菌谱广、组织穿透能力

强、生物利用度高、作用时间长、对下呼吸道感染效果

较好、不良反应少等优点。体内实验证明，其痰药浓

度为血药浓度的 85％～95％，在呼吸道靶部位的浓
度远远超过呼吸道常见致病菌的最低抑菌浓度［6］。

其主要作用机理为阻碍DNA回旋酶活性，从而阻断
DNA复制而产生快速杀菌作用。对金黄色葡萄球
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菌、表皮葡萄球菌有效，对肠杆菌科、不动杆菌属、铜

绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌均敏感［7］。以上分析，结

合本实验资料结果，说明左氧氟沙星治疗老年人矽肺

合并肺炎的疗效肯定，总有效率达69.57%，但总有效
率比治疗组低。

舒血宁注射液系银杏叶提取物配制成的无菌水

溶液，其有效成分主要是黄酮苷类和萜类内酯活性物

质，包括：槲皮素、山茶素、银杏三酯、银杏内酯、苦内

脂等［8］；槲皮素具有祛痰、止咳作用，并有一定的平喘

作用；山茶素具有凉血、止血、散瘀、消肿作用；银杏三

酯具有敛肺、平喘、活血化淤、止痛之功；银杏内酯具

有活血化瘀、通经活络作用；苦内脂具有抗炎、抗休

克、保护心脑血管等作用。舒血宁能降低血液粘稠

度，抑制血小板聚集和血栓形成，抗氧化，清除自由

基；扩张血管，改善组织循环及血循环的功能，使血液

黏滞度降低；降低毛细血管通透性而减轻水肿，扩张

肺血管，使回心血量减少，肺动脉压降低而减轻右心

前后负荷，改善心功能，淤血症状得以减轻；还对各刺

激引起的支气管痉挛有明显扩张作用［9］。老年人矽

肺合并肺部感染患者应用此药可扩张血管，改善心肺

脑等处血液循环，使药物更易达到病变部位而产生更

好的疗效，能减少心脑血管并发症的发生，并利于痰

液排出及炎症消失。从表1、表2结果显示，两组在发
热、咳喘、咯痰、胸闷、胸痛、呼吸音、紫绀、肺部啰音、

肺部阴影等临床表现消失及血象恢复正常所需时间

比较，治疗组明显短于对照组，具显著性差异（P<0.05
或 P<0.01）；表 3结果显示治疗组总有效率（82.61%）
明显高于对照组（69.57%），治疗组患者疗效显著，具
显著性差异（P<0.05）。
本实验结果显示，左氧氟沙星联合舒血宁治疗老

年人矽肺合并肺部感染能提高疗效，缩短治疗时间，

减少耐药菌株的产生。治疗组总有效率（82.61%）高
于对照组（69.57%），临床值得推广，尤其在基层医院
缺乏痰培养和药物敏感试验的情况下，采取综合治疗

措施治疗尘肺病和并发症［10］，该疗法更值得推广。但

两者均有“过敏反应”的报道，在应用中注意观察，对

过敏体质的患者应慎用。
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