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舌象、尿黄、胸闷的症状分级量化积分均显著低于对照
组（Ｐ ＜ ０． ０５），治疗后血清胃功能相关指标、氧化应激
指标及炎性因子水平均较对照组有显著差异（Ｐ ＜０． ０５），
表明治疗组用药能显著改善ＣＡＧ患者的胃功能、氧化
应激功能，降低炎性反应。两组患者在治疗期间均无严
重不良反应发生，但从３个月随访结果可见，治疗组可
显著降低ＣＡＧ复发率。

综上所述，采用养胃舒胶囊联合复方黄连素片治疗
ＣＡＧ（脾胃湿热），可显著提高疗效，改善中医证候、胃
功能相关指标及氧化应激指标水平，降低炎性因子水
平，且安全性良好，可有效降低复发率，值得推广。
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左氧氟沙星联合甲硝唑预防腹腔镜阑尾切除术
围术期感染９８例效果观察

谢有强，艾合买提江·艾海提
（新疆维吾尔自治区阿克苏地区第一人民医院，新疆阿克苏８４３０００）

摘要：目的探讨左氧氟沙星联合甲硝唑对急性阑尾炎患者腹腔镜阑尾切除术（ＬＡ）围术期感染的预防效果。方法选择医院行ＬＡ的急
性阑尾炎患者１９６例，采用随机数字表法分为对照组和观察组，各９８例。对照组患者在术前０． ５ ｈ给予甲硝唑静脉滴注，术后继续用
药３ ｄ，观察组在此基础上术前０． ５ ｈ加用左氧氟沙星静脉滴注，术后继续３ ｄ治疗。结果观察组术后住院时间、术后腹痛缓解时间、切
口愈合时间短于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；术后１个月内，观察组相关感染发生率均较对照组低（Ｐ ＜ ０． ０５）；术后第３天时，两组患者血清可
溶性黏附分子－ １（ｓＩＣＡＭ － １）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ － ６）水平均较术前降低（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论左氧氟沙星联合甲硝唑疗法对预防急性阑尾炎患者ＬＡ围术期感染效果显著，可降低术后感染发生风险，同时缓解炎性反应和
应激反应，促进患者术后恢复，值得临床推广。
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表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ９８）
性别犤例（％）犦 病理类型犤例（％）犦组别

观察组
对照组

男
５１ 牗５２． ０４ 牘

５３ 牗５４． ０８ 牘

女
４７ 牗４７． ９６ 牘

４５ 牗４５． ９２ 牘

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
３７． ６５ ± １０． ５２
３８． １２ ± １０． ２８

病程
（Ｘ ± ｓ，ｈ）
２９． ３８ ± ８． １５
２８． ８１ ± ８． ３４

急性单纯性
１７ 牗１７． ３５ 牘

１８ 牗１８． ３７ 牘

急性化脓性
５９ 牗６０． ２０ 牘

５７ 牗５８． １６ 牘

急性穿孔性
２２ 牗２２． ４５ 牘

２３ 牗２３． ４７ 牘
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急性阑尾炎是外科常见腹部急症，多采用腹腔镜阑
尾切除术（ＬＡ）解除腹部炎症刺激犤 １ 犦。但阑尾化脓或穿孔
时，脓液可弥散于腹腔或聚集在右下腹，术后腹腔残余
感染风险升高，易导致术后切口感染等并发症，不利于
患者预后犤 ２ 犦。左氧氟沙星用于治疗呼吸道、泌尿生殖系
统、皮肤组织等感染均有较好效果，能缓解机体炎性反
应，对于预防和控制切口感染有积极意义犤 ３ 犦。甲硝唑对
厌氧菌控制效果较好，价格低廉，患者接受度较高，为急
性阑尾炎围术期常用药物犤 ４ 犦。本研究中探讨了左氧氟沙
星联合甲硝唑对急性阑尾炎患者ＬＡ围术期感染的预
防效果，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：确诊为急性阑尾炎；首次发病；符合ＬＡ
手术指征；年龄１８ ～ ６５岁；研究方案经医院医学伦理委
员会审批且患者签署手术知情同意书。

排除标准：慢性阑尾炎或阑尾肿瘤；合并其他重要
器官功能障碍；合并血液系统疾病；术中行其他附加手
术；依从性差。

病例选择与分组：选取我院２０１５年２月至２０１７年
３月收治的行ＬＡ的急性阑尾炎患者１９６例。采用随机
数字表法分为对照组和观察组，各９８例，两组患者一般
资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。
详见表１。
１． ２ 方法

对照组患者给予甲硝唑氯化钠注射液（武汉福星
生物药业有限公司，国药准字Ｈ４２０２２２１９，批号为
２０１４１１２６，规格为每瓶２５０ ｍＬ ∶ ０． ５ ｇ）治疗，于术前０． ５ ｈ

开始予以０． ５ ｇ静脉滴注，术后每次０． ５ ｇ，２次／日，连
续静脉滴注３ ｄ。观察组在此基础上给予乳酸左氧氟沙
星氯化钠注射液（贵州天地药业有限责任公司，国药准
字Ｈ２００５８６４２，批号为２０１４１０１９，规格为每瓶１００ ｍＬ ∶
０． ２ ｇ）治疗，于术前０． ５ ｈ开始予以０． ４ ｇ静脉滴注，术
后每次０． ４ ｇ，１次／日，连续静脉滴注３ ｄ。两组均给予
１个月病情跟踪随访。
１． ３ 观察指标

于术前与术后第３天，两组患者均常规抽取空腹外
周静脉血，采用酶联免疫吸附法（相关试剂由凯博生化
试剂有限公司提供）检测血清可溶性黏附分子－ １
（ｓＩＣＡＭ － １）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞介素６（ＩＬ － ６）
水平。比较两组术后恢复情况，包括术后住院时间、术后
腹痛缓解时间、切口愈合时间；术后１个月内感染，包括
切口感染、肺部感染、泌尿系统感染发生情况。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １９． ０统计软件处理数据。计量资料以均
数±标准差（Ｘ ± ｓ）表示，采用ｔ检验；计数资料用χ２检
验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表４。
３ 讨论

阑尾炎多由细菌感染和阑尾管堵塞引起，感染病原
菌主要为革兰阴性杆菌和厌氧菌，故预防性用药应同时
控制这２种细菌，才能达到预期效果犤 ５ 犦。切口感染为阑
尾切除术常见并发症，可引起患者切口愈合缓慢、拆线
时间延长，抗感染治疗为预防切口感染的重要措施，但
临床及学术界对用药类型及方式尚未制订明确方案，各
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表２ 两组患者术后恢复情况比较犤（Ｘ ± ｓ），ｄ，ｎ ＝ ９８ 犦
组别
观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

术后住院时间
３． ０９ ± ０． ７２
３． ５７ ± ０． ９１
４． ０９５
０． ０００

术后腹痛缓解时间
１． ６５ ± ０． ４１
２． １９ ± ０． ５２
８． ０７３
０． ０００

切口愈合时间
７． ０６ ± １． ３２
７． ９５ ± １． ４３
４． ５２７
０． ０００

组别
观察组
对照组
χ２值
Ｐ值

切口感染
１（１． ０２）
７（７． １４）
４． ６９２
０． ０３０

肺部感染
０（０）
４（４． ０８）
４． ０８３
０． ０４３

泌尿系统感染
１（１． ０２）
８（８． １６）
５． ７０７
０． ０１７

表３ 两组患者术后感染发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ９８ 犦

种抗感染方案也疗效不一犤 ６ 犦。甲硝唑可广泛应用于预防
及治疗厌氧菌感染，对阑尾炎术后切口感染也有一定作
用犤 ７ 犦；左氧氟沙星为广谱抗菌药物，可通过抑制细菌脱
氧核糖核酸（ＤＮＡ）的复制与繁殖达到快速杀菌的作用，
且不影响机体细胞ＤＮＡ复制，不良反应较少犤 ８ 犦。

ｓＩＣＡＭ － １属免疫球蛋白家族成员，在机体发生炎
症、损伤情况时可升高犤 ９ 犦；ＣＲＰ为参与机体免疫应答的
重要因子，可反映机体应激反应程度犤 １０ 犦；ＩＬ － ６能反映
机体炎症状态，且随着炎性反应的转归而降低犤 １１ 犦。两者
均为评估机体炎性反应与应激反应的重要指标。本研究
结果显示，两组患者术后ｓＩＣＡＭ － １，ＣＲＰ，ＩＬ － ６水平均
较术前降低，提示甲硝唑可控制ＬＡ术后感染，以降低
机体炎性反应。但观察组术后ｓＩＣＡＭ － １，ＣＲＰ，ＩＬ － ６水
平低于对照组，说明联合疗法可通过抑制急性阑尾炎引
起的细菌生长繁殖而降低机体感染发生风险，对ＬＡ围
术期感染防治效果显著。此外，观察组术后切口、泌尿生
殖系统及肺部感染发生率均较对照组低。这可能是左氧
氟沙星对大肠杆菌等革兰阴性菌抑制作用较好犤 １２ 犦、组
织渗透性高，可在不同器官或系统组织中达到一定作用
浓度，对大部分器官或系统抗菌效果较好犤 １３ 犦。联合甲硝
唑的抗厌氧菌作用，对全面控制阑尾炎所致感染有利。
联合疗法于术前即开始用药，也能降低术中侵入性操作
所致感染发生风险。观察组术后住院时间、术后腹痛缓
解时间、切口愈合时间均较对照组短，提示观察组ＬＡ
术后恢复情况优于对照组。

综上所述，左氧氟沙星联合甲硝唑疗法可降低急性
阑尾炎ＬＡ围术期后应激反应和感染发生风险，且能改
善患者的炎症状态，缩短术后恢复所用时间，促进患者
术后康复，值得临床推广。
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组别 ｓＩＣＡＭ － １ 牗μｇ ／ Ｌ 牘 ＣＲＰ 牗ｍｇ ／ Ｌ 牘 ＩＬ － ６ 牗ｎｇ ／ ｍＬ 牘

表４ 两组患者血清ｓＩＣＡＭ － １，ＣＲＰ，ＩＬ － ６水平比较牗 Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ９８ 牘

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

术前
２９７． ６５ ± ２１． ３４
２９６． ４９ ± ２１． ９７

０． ３７５
０． ７０８

术后
２０４． ３５ ± １５． ２７
２４２． ６８ ± １９． ３１
１５． ４１３
０． ０００

ｔ值
３５． １９８
１８． ２１２

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

术前
２５． ６９ ± ４． １１
２４． ９３ ± ４． ３２
１． ２６２
０． ２０９

术后
２２． １１ ± ３． ６４
２３． ３１ ± ３． ９８
２． ２０３
０． ０２９

ｔ值
６． ４５５
２． ７３０

Ｐ值
０． ０００
０． ００７

术前
２２． ６９ ± ４． ４５
２２． ３６ ± ４． ５２
０． ５１５
０． ６０７

术后
１７． ５２ ± ３． ４６
１９． ６８ ± ３． ５７
４． ３０１
０． ０００

ｔ值
９． ０８０
４． ６０６

Ｐ值
０． ０００
０． ０００
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