
书书书

局解手术学杂志　２０１２年 第 ２１卷　第 ６期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１２，Ｖｏｌ．２１，Ｎｏ．６

神经外科手术患者应用氟喹诺酮类药抗感染疗效的影响因素

唐宗椿，王晓峰，杨兴奎，张荣军　（解放军第三医院神经外科，陕西 宝鸡 ７２１００４）

　　［摘　要］　目的　对影响神经外科手术中氟喹诺酮类药抗感染疗效的影响因素进行分析，为该类药临床合理应用提供参考。

方法　对１３３例使用氟喹诺酮类药治疗的神经外科手术患者制定抗感染疗效影响因素调查量表，并根据患者临床病例提供的数据

填写，对包括年龄、性别、肝肾功能等在内的１１个因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，确定影响抗感染疗效的主要因素。结果　在

１３３例患者中，有１６例（１２．０３％）微生物试验培养出致病菌。影响氟喹诺酮类药物疗效的主要因素包括年龄、性别、血清肌酐、丙氨

酸氨基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶等，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，ＯＲ值为０．０２９～５．３１７，Ｐ值为０．００５～０．０２６。结论　老年和肝肾

功能不良的患者使用氟喹诺酮类药抗感染治疗效果欠佳。此类患者使用氟喹诺酮类药抗感染治疗时，应根据药敏试验和病情变化

进行个体化治疗。
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　　氟喹诺酮类药是一类人工合成抗菌药物，因其抗
菌谱广、抗菌作用强等特点而广泛用于临床。随着该

药在临床的广泛应用，呈现出耐药性增长过快的趋

势［１３］。合理、规范氟喹诺酮类药的使用势在必行。如

何合理使用该类药、应用中有哪些需着重关注的因素

是临床关注的焦点［４］。本研究对本院神经外科使用

该类药的患者进行调查，分析影响氟喹诺酮类药抗感

染疗效的主要因素，为临床合理用药提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选择２０１０年１月至２０１１年１２月本院神经外科住院手术

且诊断为呼吸道感染患者２４９例，男性１６７例，女性８２例，年龄

（５４．４±１７．６）岁。患者用氟喹诺酮类药物进行抗感染治疗，并

且符合下列条件：①明确诊断细菌感染；②符合用氟喹诺酮类

药物适应证；③使用氟喹诺酮类药物其中１种；④手术等相关

用药治疗。

１．２　分析变量选择
对影响氟喹诺酮类药物治疗效果的项目（变量）进行选择，

包括年龄、性别、吸烟史、饮酒史、肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、丙

氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、药物

品种、给药次数、给药时间等１１个项目，这些项目中以病历记

载和实验室检查数据为准，药物品种、给药频率和给药时间以

病历中医嘱为准。

１．３　治疗效果评价
患者为入院手术后使用氟喹诺酮类药物２周后进行评价，

具备下列中的两项为有效，１项或以上不符合者视为无效［４］：

·７４６·
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①白细胞计数等实验室检查结果恢复正常；②体温、咳嗽、咯痰
等症状和体征有明显好转或消失；③影像学检查正常。

１．４　统计学分析
使用ＳＰＳＳ１５．０软件对数据进行统计分析和处理。患者自

身及给药情况对药物疗效的影响采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析，Ｐ＜０．０５表明差异有统计学意义。

２　结果

２．１　入选病例
本组病例１３３例（５３．４１％），其中男８７例，女４６例，年龄

（５６．７±１６．８）岁。治疗有效者 １０９例（８１．９５％），无效者 ２４
例。肝肾功能正常参考值范围［５］：Ｃｒ６２～１１６μｍｏｌ／Ｌ（男性），
４４～９６μｍｏｌ／Ｌ（女性）；ＢＵＮ２．９～８．１ｍｍｏｌ／Ｌ；ＡＬＴ５～４０Ｕ／Ｌ
（男性），５～３５Ｕ／Ｌ（女性）；ＡＳＴ（男性０～４０Ｕ／Ｌ，女性０～３２
Ｕ／Ｌ）。变量中所分析的因素见表１。

表１　影响抗感染药物疗效的基本因素

变量　　 因素　　 有效（ｎ） 无效（ｎ）

年龄
小于等于６５岁 ５８ ７

大于６５岁 ５１ １７

性别
男 ６８ １０

女 ４１ １４

吸烟
无 ７７ ２０

有 ３２ ４

饮酒
无 ９２ ２２

有 １７ ２

Ｃｒ
正常 １００ １７

异常 ９ ７

ＢＵＮ
正常 ９３ １８

异常 １６ ６

ＡＬＴ
正常 ７９ ２３

异常 ３０ １

ＡＳＴ
正常 ８５ ２０

异常 ２４ ４

药物品种

莫西沙星 ４３ １２

环丙沙星 ４ ２

左氧氟沙星 ５６ １０

洛美沙星 ６ ０

给药频率
每日１次 １０２ ２４

每日１次以上 ７ ０

给药时间
小于等于７ｄ ３９ １４

大于７ｄ ７０ １０

２．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　对影响氟喹诺酮类抗感染药物疗效的因素进行多因素 Ｌｏ
ｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果表明影响抗感染药物疗效的主要因素是

年龄、性别、Ｃｒ、ＡＬＴ和ＡＳＴ等５个（Ｐ＜０．０５），见表２。

２．３　药敏试验
　　本组１３３例病例中，有１６例患者微生物试验培养出致病
菌，检出率仅为１２．０３％。１６例药敏试验结果，即检测例数（耐
药例数）为：铜绿假单胞菌３（３），大肠埃希菌３（２），肺炎克雷
伯菌２（１），模仿葡萄球菌２（１），耐甲氧西林金黄色葡萄球菌１
（１），赛氏葡萄球菌１（１），鲍曼不动杆菌１（１），产气肠杆菌１
（０），缓症链球菌１（１）和嗜麦芽窄食单胞菌１（０）。
表２　影响抗感染药物疗效的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素 Ｂ ＳＥ ２ ＯＲ Ｐ ９５％ＣＩｆｏｒＯＲ

年龄 １．３２１ ０．５７６ ４．９７６ ３．７１９ ０．０２６１．１６５～１１．６０５

性别 １．３７７ ０．５４９ ５．８７６ ３．８７４ ０．０１４１．２８９～１１．７１３

Ｃｒ １．６８９ ０．６６７ ６．０６６ ５．３１７ ０．０１３１．３９８～１８．８７９

ＡＬＴ －３．６０１ １．３１８ ７．４２０ ０．０２９ ０．００５０．００２～０．３７２

ＡＳＴ ２．２４０ ０．９０２ ５．９１２ ９．２１１ ０．０１４１．５３３～４８．８５９

３　讨论

３．１　合理应用氟喹诺酮类药物
氟喹诺酮类药物是含氟的第三代喹诺酮药，在喹

诺酮类结构中加入了氟，使它的药代动力学发生了改

变，提高了其抗菌作用。β内酰胺类和氨基糖甙类药
物由于临床应用时间长且广泛，耐药菌株不断增加，在

此情况下，氟喹诺酮类药物逐渐成为临床抗菌药物的

主力，受到广泛重视［６９］。氟喹诺酮类抗菌谱广，对革

兰阴性和阳性菌均有显著的抗菌效果，肺炎克雷伯菌、

产气荚膜杆菌、变形杆菌属、沙门菌属、志贺菌属等革

兰阴性杆菌的作用更强，同时对其他致病菌同样有一

定杀灭或抑制作用，目前已广泛应用于呼吸道感染、尿

路感染和腹腔感染等［８１０］。随着氟喹诺酮类药物新品

种的不断问世和广泛应用，以及忽略患者的个体差异，

不合理用药增加，细菌对氟喹诺酮类药的耐药性也在

不断上升［１１１２］。合理应用氟喹诺酮类药物显得非常

重要。临床上抗菌药物个体化治疗方案的制定必须依

据的是存在应用抗菌药物指征，有药敏试验结果和患

者具体情况等。合理的抗菌药物个体化应用可以发挥

药物的最大功效，减少耐药性的发生，同时最大限度地

降低医疗费用。本文对患者个体情况与氟喹诺酮类抗

菌药疗效间的相关性进行研究，探讨其内在联系，评价

影响药物疗效的个体因素，为氟喹诺酮类药物的临床

个体化治疗提供理论依据。

３．２　氟喹诺酮类药物疗效的主要影响因素
本文通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明，年龄对氟喹

诺酮类药有显著影响（Ｐ＜０．０５）。老年人使用氟喹诺
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酮类药时，由于脏器功能较差，如肾脏血流改变，肾小

球滤过功能下降等，药代动力学存在潜在的变

化［１２１４］。如果老年患者肌酐清除率下降，在应用该类

药时需要减量，需要结合老年患者的身体状况以及病

情变化，随时对用药方案进行合理的调整。肌酐是人

体肌肉组织代谢产生的小分子物质，通过肌酐值计算

可反映肾脏的代谢能力，肾脏代谢功能下降时肌酐清

除率过低，这时应用氟喹诺酮类药，可采用测定肌酐清

除率的方法区分肾功能损害程度从而调整用药方案。

本研究也表明，肌酐值是影响氟喹诺酮类药疗效的主

要因素（Ｐ＜０．０５）。肝功能重要指标是 ＡＬＴ和 ＡＳＴ，
在我们的分析中也得到证实。诺氟沙星、氟罗沙星等

氟喹诺酮类药需通过肝脏代谢，肝受损会影响这些药

物的代谢，从而使血药浓度升高。肝受损或其他因素

均可影响氟喹诺酮类药疗效，主要是药物代谢受影响，

血药浓度发生了改变［１３１６］。虽然氟喹诺酮类药的肝

毒性相对较小，但也有文献报道其严重肝毒性的个案。

因此，肝受损患者在使用氟喹诺酮类药时应慎重选择

适宜的剂量，以提高其安全性。

３．３　药敏试验与临床用药
抗菌药物广泛应用的后果是新型致病菌的不断出

现，从而抗菌药物的防治效果越来越差。并且各种致

病菌对不同的抗菌药物的敏感性不同，同一细菌的不

同菌株对不同抗菌药物的敏感性也有差异［２４］。各种

致病菌耐药性的产生使各种常用抗菌药物往往失去药

效，以及不能很好的掌握药物对细菌的敏感度。正确

药敏试验结果，可供临床医师选用抗菌药物，进行有针

对性的治疗［１０１２］。本组１３３例患者中有１６例检出致
病菌，仅为１２．０３％，这可能与临床采集标本过程存在
不足有关，尚需改进。由于致病菌检出率较低，对临床

治疗指导作用不大，本文也无法对其相关性进行统计

分析。在仅有的 １４例药敏试验报告中，铜绿假单胞
菌、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌、鲍曼不动杆菌等全部

对氟喹诺酮类药耐药，大肠埃希菌部分耐药，肺炎克雷

伯菌、嗜麦芽窄食单胞菌等敏感，这几种致病菌因样本

过小仅供参考。

　　本文分析表明，临床应用氟喹诺酮类药物过程中，
必须重视年龄、性别、肝肾功能情况，以达到最小副作

用和最大治疗作用的效果。以药敏试验为基础，对于

老年、肾功能异常患者必须实行个体化治疗，并根据病

情变化和肝肾功能状况给予合适的剂量和给药间隔。
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