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左氧氟沙星治疗对重症肺炎老年患者免疫功能
和肺功能的影响

陆云怀

大理州祥云县人民医院　云南　祥云　672100

摘　要 ：目的：探讨左氧氟沙星在重症肺炎患者中的应用效果及对其免疫功能和肺部功能的影响。方法：在 2023 年 3 月至

2024 年 3 月期间进行本院重症肺炎老年患者病例的筛查工作，筛查出的 80 例患者均纳入研究，经信封法分成两组，参照组予

以盐酸氨溴索治疗，研究组联合应用左氧氟沙星治疗。检测患者免疫功能、肺部功能，记录症状改善时间，比较治疗总有效率。

结果：研究组治疗后免疫指标 CD3+、CD4+、CD8+ 水平比参照组更好（P均 <0.05）；用药治疗后，研究组肺部功能更强于参照组，

体现在 FEV1、FVC、PEF 指标更高方面（P 均 <0.05）；研究组止咳、祛痰和退热时间都早于参照组（P 均 <0.05）；研究组治疗

总有效率 95.00% 远高于参照组 77.50%，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 ：左氧氟沙星用于老年重症肺炎患者治疗中的效果

显著，对患者免疫功能、肺功能的改善有积极意义，利于患者症状早期消除，保证治疗效果。
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肺炎属于常见的呼吸系统疾病，重症肺炎的发生

相关于真菌、病毒和细菌微生物感染因素，常常发生在

免疫能力低下的儿童和老年人群中 [1]。老年重症肺炎

患者身体机能较差，对于不良病原微生物的清除概率低，

机体耐受性不高，通过抗生素药物治疗，无法产生理想

的治疗作用，部分患者发生脓毒血症问题，甚至因部分

伴有基础疾病的患者会出现严重并发症，引起多器官衰

竭问题，病情快速进展，情况复杂，治疗难度大 [2]。通常，

重症肺炎患者咳痰无力，痰液比较黏稠，大量痰液堆积

在人体肺部，气道阻塞程度重，继发性感染概率大，影

响肺部气体正常交换，病情变重，所以临床治疗过程中，

以纠正患者免疫能力和增强肺部功能为主要目的 [3]。

左氧氟沙星作为喹诺酮类药物的一种，具有较广的抗菌

谱，维持机体气道通气处于良好状态，尽可能的消除机

体病原菌，发挥治疗作用。为分析左氧氟沙星的应用价

值，本文以 2023 年 3 月至 2024 年 3 月本院重症肺炎老

年患者为样本，比较研究，报道如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料

2023 年 3 月至 2024 年 3 月于本院治疗的患者中，

80 例为重症肺炎老年患者，信封法分组，各组 40 例。

参照组：男性 22 例，女性 18 例，年龄区间 60~78[ 平

均（67.27±2.10）]岁；病程区间 2~15[ 均数（7.22± 

1.29）]d。研究组：男性 19 例，女性 21 例，年龄范畴

61~76 岁，平均（67.30±2.07）岁；病程范围 1~17d，

均数（7.30±1.31）d。两组资料差异不大（P>0.05），

可比价值高。医学伦理委员会对研究资料进行资格审查，

已批准。

1.2 纳排标准

纳入标准：（1）符合肺炎相关诊治标准 [4]；（2）

血常规和胸片检查确诊的患者；（3）胸部 X 线片示肺

叶受累；（4）非药物过敏的患者；（5）患者知情且在

同意书上签字。

排除标准：（1）智力障碍或者精神障碍的患者；（2）

肝肾功能不全的患者；（3）心血管疾病患者；（4）近

期应用其他治疗药物的患者；（5）已经出现不良并发

症的患者；（6）中途退出研究的患者。

1.3 研究方法

参照组使用盐酸氨溴索（国药准字 H20060213；

规格 15mg）药物治疗，静脉注射 30ml，每日用药 2

次。研究组在此基础上，加用左氧氟沙星（国药准字

H20054484；规格 0.1g/ 粒）治疗，每日口服 2 次，每

日用药 2 粒。所有患者连续用药 14d。基于此，所有患

者均实施基础吸氧、止咳、解痉平喘、机械排痰等治疗

方案。

1.4 观察指标

1.4.1 临床治疗效果：患者咳嗽和高热症状彻底消

失不见，肺部功能指标处于正常水平，表示显效；患者

临床症状有所好转，肺部功能较先前明显增强，表示有

效；患者症状未见改善，肺部功能状态不良，病情严重，

表示无效。总有效率 =显效率 +有效率。

1.4.2 免疫功能：采集空腹外周静脉血 5ml，经流

式细胞仪检测 CD3+、CD4+、CD8+ 指标水平，用药前后

均需检测。

1.4.3 肺部功能：利用肺功能检测仪，对患者

用药前和用药后的最高呼气流速（Peak Expiratory 

Flow，PEF）、用力肺活量（Forced Vital Capacity，

FVC）、第一秒最大呼气容积（Forced Expiratory 
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Volume in one Second，FEV1）水平进行检测。

1.4.4症状改善时间：指标即止咳时间、祛痰时间、

退热时间。

1.5 统计学处理

研究中的计量资料（均数±标准差）、计数资料（百

分比）均在SPSS26.0统计软件中进行t值和 x2 值检验，

其中计量资料指标包括免疫功能、肺部功能、症状改善

时间，计数资料指标包括临床治疗有效性；α=0.05 为

临床检验标准，如果组间 P 值低于 0.05，显示差异存

在统计学意义。

2 结果

2.1 临床治疗效果分析

两组患者实际治疗结果可见表 1，经对比，提示研

究组高且组间差异明显（P<0.05）。

2.2 免疫指标水平分析

仅于治疗后，研究组患者 CD3+、CD4+ 和 CD8+ 三

项指标水平均更优（P均 <0.05）。如表 2所示。

2.3 肺部功能指标水平分析

研究组和参照组治疗后肺部功能指标水平均升高，

且前者高于后者（P均 <0.05）。如表 3所示。

2.4 症状改善时间分析

在止咳时间、祛痰时间和退热时间比较中，研究

组短于参照组（P均 <0.05）。

3 讨论

人体肺部因细菌、病毒或者支原体等病原体的入

侵而感染，所引起的急性感染就是肺部感染，细菌感染

概率更高，特异性病原菌一旦入侵老年机体中，会直接

破坏患者免疫系统功能，降低机体抵抗额能力，相比年

轻患者，其病情更为严重 [5]。盐酸氨溴索属于一种祛

痰类药物，可以良好排除呼吸道黏液，对阻塞气道的不

良分泌物产生溶解作用，缩短痰液堆积滞留气道的时间，

改善患者呼吸功能状态，同时会对患者肺部功能产生一

定的保护作用 [6]。左氧氟沙星作为喹诺酮类治疗药物，

对细菌脱氧核糖核酸 DNA 螺旋酶的活性程度产生抑制作

用，避免细菌繁殖复制，加快细胞 DNA 分解并加快其凋

亡速度，在很大程度上改善患者临床症状。左氧氟沙星

表 1 两组患者临床治疗效果比较（n，%）

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（%）

参照组 40 16（40.00） 15（37.50） 9（22.50） 31（77.50）

研究组 40 20（50.00） 18（45.00） 2（5.00） 38（95.00）

X2 / / / 5.165

P / / / 0.023

表 2 两组患者免疫指标水平比较（n，x±s）

组别 例数
CD3+（%） CD4+（%） CD8+（%）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 40 53.38±5.98 60.16±7.11 26.08±2.18 31.17±2.98 22.17±3.05 21.98±2.12

研究组 40 53.40±5.96 67.38±7.32 26.10±2.15 39.80±3.21 22.19±3.01 19.26±1.02

t 0.015 4.475 0.041 12.461 0.030 7.312

P 0.988 <0.001 0.967 <0.001 0.977 <0.001

表 3 两组患者肺部功能指标水平比较（n，x±s）

组别 例数
FEV1（L） PEF（L/s） FVC（L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组 40 1.49±0.28 2.17±0.40 2.37±0.40 3.10±0.39 2.26±0.24 3.20±0.40

研究组 40 1.50±0.24 2.69±0.48 2.40±0.38 3.67±0.50 2.28±0.21 3.98±0.37

t 0.171 5.264 0.344 5.685 0.397 9.054

P 0.864 <0.001 0.732 <0.001 0.693 <0.001
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具有广泛的抗菌性，包括金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、

支原体等，抗菌特征突出，利于患者病情早期好转 [7]。

本文研究组治疗总有效率 95.00% 高，用药治疗后

的免疫功能指标（CD3+、CD4+ 和 CD8+）和肺部功能指

标（FEV1、FVC、PEF指标）改善更好，相比参照组更优，

差异有统计学意义（P 均 <0.05）。吴志萍 [8] 等人报道

结果“观察组总有效率 85.00% 比对照组 65.00% 高，且

免疫功能指标好于对照组（P 均 <0.05）”；高光霞 [9]

等人文献“观察组免疫细胞指标和肺功能改善效果优于

对照组（P 均 <0.05）”，这些报道和本文高度相似。

提示：左氧氟沙星对老年重症肺炎患者肺功能和免疫功

能有改善效果，治疗效果显著。老年重症肺炎患者年龄

大、体质虚，气道感染会引起纤维增生问题，肺泡中堆

积炎性细胞，肺部呈酸性状态，组织明显水肿，机体免

疫能力差，人体 T 淋巴细胞亚群类型多样，如 CD4+ 参

与人体免疫应答过程，CD8+ 调节人体免疫应答，CD3+

可以稳定人体 T 细胞抗原识别受体结构，传递活化信号
[10]。左氧氟沙星可提高老年患者肺内痰液和支气管黏

膜药物浓度，机体血药浓度高，组织渗透性强，良好消

杀机体病原菌，不会过度刺激患者身体，减少痰液量，

早期改善患者症状，维持良好气道通畅状态，增强肺部

功能，提高机体免疫能力 [11]。除此之外，观察组患者

症状改善时间更短（P 均 <0.05），显然：左氧氟沙星

药物可以早期改善老年重症肺炎患者的临床症状，增强

治疗效果。

综上所述，左氧氟沙星在重症肺炎患者中的应用

效果显著，对患者免疫功能和肺部功能的改善有非凡意

义，早期改善症状，确保临床疗效，值得临床推荐。
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