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头孢美唑联合左氧氟沙星对社区获得性肺炎患者血清PCT、CRP
水平的影响及其与临床疗效相关性分析

刘如安，许霞辉，欧阳文武

湘潭市第一人民医院  呼吸与危重症医学科，湖南  湘潭    411101

摘 要： 目的  观察头孢美唑联合左氧氟沙星治疗社区获得性肺炎（CAP）疗效及对患者血清降钙素原（PCT）、C反应蛋

白（CRP）的影响。方法  回顾性选取 2020年 1月—2022年 10月湘潭市第一人民医院收治的 160例CAP患者为研究对象，

根据治疗方案不同将患者分为对照组和试验组，每组各 80例。对照组患者接受乳酸左氧氟沙星氯化钠注射液治疗，静脉滴

注，每次 0.4 g，静脉滴注，每天 1次，疗程 1周。试验组患者在对照组基础上联用注射用头孢美唑钠，静脉滴注，每次

1.0～2.0 g，每天 2次，疗程 1周。比较两组患者的临床疗效、住院时间、抗生素使用时间、抗生素费用和治疗前后的PCT、

CRP、白细胞计数（WBC）水平以及不同肺炎严重指数（PSI）患者的PCT、CRP、WBC水平，Spearman法分析CAP患者

PCT、CRP、WBC与 PSI等级的相关性。结果  试验组的有效率为 61.25%，显著高于对照组的 45.00%（P＜0.05）；试验组

患者住院时间、抗生素使用时间均显著短于对照组（P＜0.05），而抗生素费用显著高于对照组（P＜0.05）。治疗前两组患

者PCT、CRP、WBC水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组患者PCT、CRP、WBC水平均较同组治疗前显

著降低（P＜0.05），且试验组显著低于对照组（P＜0.05）。PSI Ⅳ级患者的 PCT、CRP 水平显著高于 PSI Ⅲ级、Ⅱ级患

者（P＜0.05）；不同 PSI等级患者的 WBC水平比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；血清PCT水平与PSI等级呈正相关（r＝

0.538，P＜0.05），CRP、WBC与PSI等级无明显相关性（P＞0.05）。结论  头孢美唑联合左氧氟沙星治疗CAP，可缩短患者

住院、用药时间，有效降低患者PCT、CRP、WBC水平。血清PCT水平与PSI等级呈正相关。
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Cefmetazole combined with levofloxacin in treatment of community-acquired 

pneumonia and its effect on serum PCT and CRP and correlation analysis with 

clinical efficacy

LIU Ruan, XU Xiahui, OUYANG Wenwu

Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Xiangtan City First People's Hospital, Xiangtan 411101, China

Abstract: Objective  To study the efficacy of cefmetazole combined with levofloxacin in treatment of community-acquired 

pneumonia (CAP) and its effect on serum procalcitonin (PCT) and C-reactive protein (CRP). Methods  A total of 160 CAP patients 

admitted to Xiangtan City First People's Hospital from January 2020 to October 2022 were randomly divided into control group and 

experimental group, 80 cases in each group. Patients in the control group were treated with Levofloxacin Lactate Sodium Chloride 

Injection, intravenous drip of 0.4 g each time, once a day, for one week. On the basis of the control group, patients in the 

experimental group were given Cefmetazole Sodium for Injection by intravenous drip of 1.0—2.0 g twice a day for one week. 

Clinical curative effect, hospitalization time, usage time and cost of antibiotics, and levels of PCT, CRP and white blood cell count 

(WBC) before and after treatment between the two groups, as well as PCT, CRP and WBC levels in patients with different grades of 

pneumonia severity index (PSI) were compared. The correlation between PCT, CRP, WBC and PSI grades in patients was analyzed 

by Spearman method. Results The effective rate of experimental group was higher than that of control group (61.25% vs 45.00%) 

(P < 0.05). The hospitalization time and usage time of antibiotics in experimental group were shorter than those in control group, 

while antibiotics cost was higher than that in control group (P < 0.05). Before treatment, there was no significant difference in the 

levels of PCT, CRP and WBC between 2 groups (P > 0.05). After treatment, the levels of PCT, CRP and WBC in two groups were 
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significantly decreased compared with before treatment (P < 0.05), and the experimental group was significantly lower than the 

control group (P < 0.05). The levels of PCT and CRP in patients at grade IV of PSI were higher than those at grade III and II (P < 

0.05). There was no significant difference in WBC level among patients with different PSI grades (P > 0.05). The levels of serum 

PCT was positively correlated with PSI grades (r = 0.538, P < 0.05). While levels of serum CRP and WBC was not significantly 

correlated with PSI grades (P > 0.05). Conclusion  Cefmetazole combined with levofloxacin in treatment of CAP, which can 

effectively reduce levels of PCT, CRP and WBC, shorten hospitalization time and usage time of antibiotics. The content of serum 

PCT is positively correlated with PSI grades.

Key words: community acquired pneumonia; cefmetazole; levofloxacin; serum procalcitonin; C-reactive protein

社区获得性肺炎（CAP）［1］主要指在医院外感染

的肺实质炎症，并包括潜伏期病原体感染而入院后

发病的肺炎。细菌为CAP感染的主要病原体，治疗

CAP的重点在于准确诊断、及时接受抗感染治疗。

肺部 CT 检查是 CAP 诊断的“金标准”［2］，但因肺炎

影像吸收延迟等原因，无法完全普遍适用于评价疗

效。近些年新推出应用较广的诊断指标降钙素

原（PCT），可有效鉴别诊断细菌与非细菌性感染，在

肺炎病情、疗效评估方面也扮演重要角色［3-4］。C-反

应蛋白（CRP）是 1 种急性反应蛋白，亦可较好

鉴别细菌、病毒感染。临床上 CAP 的治疗药

物 以 左 氧氟沙星为主，作用机制一般是阻止DNA

回旋酶的活性，细菌 DNA 无法进行正常合成和复

制，从而有效抗菌；头孢美唑是肺炎治疗过程中应

用效果较好的抗生素，但关于二者联合治疗CAP的

相关研究尚未成熟。本研究观察头孢美唑联合左

氧氟沙星治疗CAP的疗效以及对患者PCT、CRP的

影响，为CAP的临床诊断指标及用药治疗提供理论

依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性选取2020年1月—2022年10月湘潭市第一

人民医院呼吸与危重症医学科和ICU收治的160例CAP

患者为研究对象，其中男性114例，女性46例；年龄38～

70岁，平均（56.63±11.26）岁；病程1～4 d，平均（2.56±

0.42）d；肺炎严重指数（PSI）分级：II级38例，III级73例，

IV级49例；体质量指数（BMI）17.28～31.84 kg·m−2，平

均（23.68±3.05）kg·m−2。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1　纳入标准 ①符合临床上 CAP 的诊断标

准［5］；②年龄 18～70 岁；③患者家属对研究了解知

情，并签署同意书。

1.2.2　排除标准 ①医院获得性肺炎患者；②合并

肺部其他疾病患者；③近 3个月有抗生素服用史；④

哺乳期、孕期妇女；⑤心、肝、肺、肾等组织功能异常

者；⑥患有精神疾病无法配合治疗者。

1.3　方法

根据治疗方案不同将患者分为对照组和试验

组，对照组患者接受乳酸左氧氟沙星氯化钠注射液

［浙江医药股份有限公司新昌制药厂，国药准字

H19990020，规格：100 mL∶0.2 g（按 C18H20FN3O4计），

生产批号 190513］，每次 0.4 g，静脉滴注，每天 1次，

疗程 1周。试验组在对照组基础上联用注射用头孢

美唑钠（四川合信药业公司，重庆吉斯瑞制药有限

责任公司，国药准字H20052069，规格每瓶 1.0 g，生

产批号 19032111），静脉滴注，每次 1.0～2.0 g，每天

2次，疗程1周。

1.4　观察指标

1.4.1　血清 PCT、CRP检测 分别于患者治疗前后

抽取静脉血 4 mL，使用KC-40T低速离心机于室温

中 1 500 r·min−1离心 20 min，取上清，低温保存，使用

乳胶免疫比浊法检测血清 PCT、CRP 水平，免疫试

剂盒由中韩盛泰生物技术股份有限公司与宁波瑞

源生物科技公司提供。

1.4.2　白细胞计数（WBC） 采用雅培ARCHIIECT

全自动生化仪检测治疗前后 CAP 患者外周血

WBC。

1.4.3　分别记录两组患者治疗的住院时间、抗生素

使用时间、抗生素治疗费用。

1.5　临床疗效判定

根据相关文献报道［6］对疗效进行评估。治愈：

各种症状、体征及病原学实验室检查均正常；显效：

病情明显好转，症状、体征及病原学实验室检查中

有 1项指标未达标；进步：症状、体征有好转，但并不

明显；无效：症状、体征均无明显改善。

有效率＝（治愈＋显效）例数/总例数

1.6　统计学方法

采用 SPSS 20.0 统计学软件进行分析，计量资

料用 x̄ ± s表示，组间比较采用 t检验；计数资料用百

分率表示，组间比较采用 χ2检验，采用 Spearman法

对 CAP 患者的 PCT、CRP、WBC 和 PSI 等级进行相

关性分析。P＜0.05为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　两组患者基线资料比较

根据治疗方案不同将患者分为对照组和试验

组，每组各 80例。对照组男性 59例，女性 21例；年

龄 38～70岁，平均（55.17±13.62）岁；病程 1～4 d，平

均（2.67±0.62）d；PSI分级［7］：Ⅱ级 18例、Ⅲ级 39例、

Ⅳ级 23 例；平均体质量指数（24.02±3.45）kg·m−2。

试验组男性 55 例，女性 25 例；年龄 40～70 岁，平

均（58.08±10.37）岁；病程1～4 d，平均（2.45±0.38）d；

PSI分级：Ⅱ级 20例、Ⅲ级 34例、Ⅳ级 26例；平均体

质量指数（23.34±2.76）kg·m−2。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。

2.2　两组临床疗效比较

结果显示，试验组的有效率为 61.25%，显著高

于对照组的45.00%（P＜0.05），见表1。

2.3　两组患者住院时间、抗生素使用时间、抗生素

费用比较

结果显示，试验组住院时间、抗生素使用时间均短于对照

组（P＜0.05），而抗生素费用高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.4　两组患者治疗前后PCT、CRP、WBC比较

治疗前两组患者PCT、CRP、WBC水平比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；治疗后两组患者 PCT、

CRP、WBC 水平均较同组治疗前显著降低（P＜

0.05），且 试 验 组 显 著 低 于 对 照 组（P＜0.05），

见表3。

2.5　不同 PSI 等级 CAP 患者的 PCT、CRP、WBC

水平比较

为了分析 CAP 患者 PSI 等级与 PCT、CRP、

WBC 的相关性，首先将两组同一 PSI 等级患者合

并，分析不同 PSI等级患者间 PCT、CRP、WBC的差

异，结果显示，不同 PSI等级 CAP患者的 PCT、CRP

水平比较，差异均有统计学意义（P＜0.05），其中Ⅳ

级患者的PCT、CRP水平显著高于Ⅱ级、Ⅲ级患者（P＜

0.05）；但不同 PSI等级患者的WBC水平比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），见表4。

2.6　CAP患者血清PCT、CRP、WBC水平与PSI等

级的相关性

结果显示，经过 Spearman相关性分析，CAP患

者血清 PCT水平与 PSI等级呈正相关（r＝0.391，P＜

0.05），CRP（r＝0.214）、WBC（r＝−0.147）水平与PSI

等级无明显相关性（P＞0.05）。

表1　两组临床疗效比较

Table 1　Comparison of clinical efficacy between two groups

组别

对照

试验

n/例

80

80

治愈/例（占比/%）

9（11.25）

19（23.75）

显效/例（占比/%）

27（33.75）

30（37.50）

进步/例（占比/%）

20（25.00）

18（22.50）

无效/例（占比/%）

24（30.00）

13（16.25）

有效率/%

45.00

61.25*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表2　两组患者住院时间、抗生素使用时间、抗生素费用比较（
-x±s）

Table 2　Comparison of hospitalization time， antibiotic usage time， and antibiotic costs between two groups of patients 

(
-x±s) 

组别

对照

试验

n/例

80

80

住院时间/d

7.45±2.61

5.33±1.94*

抗生素使用时间/d

8.78±2.56

5.05±1.97*

抗生素费用/元

1 385.14±274.63

3 184.92±451.16*

与对照组比较：*P＜0.05
*P < 0.05 vs control group

表3　两组患者治疗前后PCT、CRP、WBC比较（
-x±s）

Table 3　Comparison of PCT， CRP， and WBC between two groups of patients before and after treatment (
-x±s) 

组别

对照

试验

n/例

80

80

PCT/（ng·mL−1）

治疗前

4.04±0.65

3.93±0.87

治疗后

0.33±0.06*

0.24±0.04*#

CRP/（mg·L−1）

治疗前

58.55±19.37

62.16±20.50

治疗后

25.96±10.63*

17.68±8.71*#

WBC/（×109·L−1）

治疗前

9.04±3.27

8.62±2.40

治疗后

6.31±2.38*

5.56±2.25*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment； #P < 0.05 vs control group after treatment
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3　讨论

CAP为目前较常见的肺部感染疾病，主要由细

菌、支原体、病毒等诱发，对抵抗力差的中老年患者

影响严重，病死率高。常用的诊断方法多为排除

法，效率不高，易耽误患者最佳治疗时机［8］。因而寻

找 1种准确的指示CAP治疗抗生素使用的指标，对

于临床治疗 CAP具有关键的作用。PCT是降钙素

的前体，同时也是较普遍的炎症因子，有研究报道

PCT 可作为检测指标指导患者抗生素的使用［9］；

CRP是非特异性的炎症指标，已有一些关于CRP对

CAP的病原与预后的相关研究［10-11］。本研究主要分

析头孢美唑联合左氧氟沙星治疗 CAP患者的疗效

以及对 PCT、CRP的影响，用以区分肺炎感染情况，

有助于医生对病情的掌握以及抗菌药使用方案的

调整。

如今关于CAP的治疗方式较为一致，死亡风险

较高的CAP患者需住院治疗，风险较低的患者可使

用抗生素如喹诺酮、β-内酰胺类药物治疗［12］。本研

究结果显示，试验组临床疗效有效率高于对照组，

提示抗生素联合治疗CAP疗效更好。究其原因，猜

测可能是头孢美唑属于头霉素类的抗生素，耐药性

较低，抗菌谱广，联合使用，发挥协同作用，有效抗

菌控制感染。另外，本研究还发现，试验组住院时

间、抗生素使用时间均短于对照组，而抗生素费用

高于对照组，提示抗生素联合治疗可缩短住院时间

与抗生素使用时间，但同时医疗费用相对较高。有

报道指出［13］，拉氧头孢联合左氧氟沙星治疗 CAP，

可明显减少患者症状改善时间，效果优于拉氧头孢

干预，与本研究结果基本一致，但同时也有研究表

明［14］，联合治疗与左氧氟沙星单独治疗疗效并无明

显差异，甚至单用左氧氟沙星治疗疗效更好，关于

联合治疗的疗效，仍有待进一步探讨。

人体内 PCT在正常情况下含量较低，但当受到

细菌、真菌感染或者脏器功能衰竭，尤其是细菌性

感染时，血清 PCT水平会升高，并且升高的程度与

感染严重程度呈正相关；CRP是一般由肝细胞合成

的反应蛋白，炎症反应发生时含量明显增加；WBC

则是常规诊断细菌感染的指标，但特异性较低，易

受多因素影响。本研究结果发现，治疗后两组患者

PCT、CRP、WBC 水平均明显下降，但相比对照组，

试验组下降程度更为明显，提示试验组抗菌效果更

好。同时，在对不同 PSI 等级患者的 PCT、CRP、

WBC水平检测中，发现Ⅳ级患者的 PCT、CRP水平

均明显高于Ⅲ级、Ⅱ级，提示血清 PCT、CRP水平与

CAP 严重程度相关，CAP 程度越严重，血清 PCT、

CRP 水平越高。但对其进行相关性分析时结果发

现，血清PCT与PSI等级呈正相关，提示血清PCT可

有效评估CAP患者肺炎严重程度，亦可较好评估患

者的预后。戈艳蕾等［15］在对老年重症 CAP 入住

ICU的研究中，发现血清PCT与CAP严重程度呈正

相关，与本研究结果类似。原因可能是机体受到细

菌感染后，肝脏的巨噬细胞分泌大量 PCT，进而导

致血清PCT含量异常上调。付小娟等［8］的研究中也

证实PCT可反映肺炎的活跃程度，与感染程度具有

较好的相关性，敏感度、特异度较高，可作为极佳的

诊断指标。

本研究结果表明，头孢美唑联合左氧氟沙星治

疗 CAP，有效缩短患者住院和用药时间，可较好降

低 PCT、CRP、WBC水平，同时血清 PCT与 PSI等级

呈正相关，临床可通过PCT水平预测或判断CAP患

者严重程度，从而制定更科学有效的治疗方案。
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