
各种小分子多肽，还有２０多种氨基酸及代谢中间产物。其转化
酶抑制药使心钠素半衰期延长。心钠素的作用机制主要与细胞

内钙动员、磷酸酰肌醇代谢和 Ｇ蛋白激酶活性有关，心钠素与
其受体结合后可激活 ＧＭＰ环化酶，促进 ＣＧＭＰ水平升高，激活
Ｇ蛋白激酶，促进细胞内钙外流及关闭集合管腔膜上钠通道，抑
制氯化钠的吸收，增加氯化钠排泄，产生下列生物学效应：①舒

张
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血管，降低血压，降低外周阻力；②增加肾小球滤过率，改变球管
平衡可抑制近曲小管和集合管对钠的重吸收；③抑制肾素、醛甾
酮及抗利尿激素的释放，其利尿效应是呋塞米的 ５００～１０００
倍［２］。肾病综合征患者内源性心钠素水平降低［２］，经过泼尼松

治疗后心钠素水平明显增高，但始终低于正常水平［３］。在激素

发挥生理药理效应过程中，心钠素可起内在的介导调节作

用［４］。本研究显示，通过补充外源性心钠素，改善肾病综合征

患者体内的心钠素低水平状态，发挥心钠素的生物学效应，能明

显改善症状，减轻水肿及蛋白尿，改善肾功能，同时由于心钠素

注射液含有各种小分子多肽及２０多种氨基酸及代谢中间产物，
改善了肾病综合征患者的营养状态，促进蛋白质的合成及血清

蛋白水平的恢复。总之，心钠素注射液联合泼尼松治疗肾病综

合征近期疗效显著，值得推广。
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左氧氟沙星治疗伤寒１０９例
张义红

（解放军第４５７医院传染科，武汉　４３００１２）

［摘　要］　目的：比较左氧氟沙星与诺氟沙星对伤寒的治疗效果。方法：将２１４例诊断明确的伤寒患者随机分为治
疗组１０９例，口服左氧氟沙星２００ｍｇ，ｂｉｄ，疗程７ｄ；对照组１０５例，口服诺氟沙星２００ｍｇ，ｔｉｄ，疗程１４ｄ。两组治疗结果用
χ２检验进行统计学分析。结果：治疗组痊愈９２例（８４．４％），显效１７例（１５．６％），８３例伤寒菌血培养阳性者在疗程结束
后做血培养均转阴；对照组痊愈４６例（４４．０％），显效４４例（４２．０％），５２例伤寒菌培养阳性者在疗程结束后做血培养有
４７例转阴。结论：左氧氟沙星治疗沙门菌感染的最有效药物之一。

［关键词］　左氧氟沙星；诺氟沙星；伤寒
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　　近年来，伤寒沙门菌的耐药性逐年增加，耐药种类日益广
泛，对不少喹诺酮类新药也产生耐药。我们于１９９８年２月 ～
２００１年３月分别用左氧氟沙星与诺氟沙星治疗伤寒，并进行疗
效对比，现总结如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料　２１４例均符合伤寒诊断标准：经流行病学、症
状、体格检查，伤寒杆菌培养阳性或肥达试验 Ｏ（或）Ｈ≥１∶
１６０，以上两次确诊为伤寒。２１４例中，男１２８例，女８６例；年龄
（２７．２±８．９）岁；１３５例血培养有伤寒菌生长，７９例根据临床表
现及肥达反应阳性而诊断。体温（３９．５±０．６）℃，病程（１２．５±
４．５）ｄ。有并发症者４９例，占２２．８％，重型２２例，占１０．３％，
普通型１９３例，占８９．７％。
１．２　治疗方法　２１４例随机分为治疗组 １０９例，对照组 １０５
例。对照组给予诺氟沙星（中国兴化制药厂生产，批准文号：国

药准字Ｘ２００００２９）２００ｍｇ，ｐｏ，ｔｉｄ，疗程１４ｄ。治疗组给予左氧
氟沙星（商品名：力复星，北京双鹤药业股份有限公司生产，批

准文号：国药准字１９９３第００００１１号）２００ｍｇ，ｐｏ，ｂｉｄ，疗程７ｄ。
１．３　疗程判断标准　按照卫生部颁发的抗菌药物临床指导标

准分为痊愈、显效、进步、无效４级，痊愈和显效者为有效。
２　结果
２．１　临床疗效　见表１。对照组退热时间（９．０±３．２）ｄ，中毒
症状消退时间（１０．４±３．５）ｄ；治疗组退热时间（２．９±１．１）ｄ，中
毒症状消退时间（５．０±１．８）ｄ。两组均差异有极显著性（Ｐ＜０．
０１）。
２．２　细菌学结果　对照组５２例血培养阳性者在疗程结束后作
血培养有４７例转阴，治疗组８３例血培养阳性者在疗程结束后
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表１　两组疗效比较

组别
痊愈

例 ％
显效

例 ％
进步

例 ％
无效

例 ％
治疗组 ９２ ８４．４ １７ １５．６ ０ ０．０ ０ ０．０
对照组 ４６ ４４．０ ４４ ４２．０ １ ０．７ １４ １３．３

做血培养均转阴。

２．３　药敏试验　对分离出的１３５株伤寒杆菌均采用改良 ＫＢ
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法行药敏试验，治疗组对左氧氟沙星均敏感；对照组对诺氟沙

星敏感６２株，中敏５１株，耐药２２例。
２．４　不良反应　对照组轻度胃部不适３例，肝损害２例［丙氨
酸氨基转移酶（ＡＬＴ）＞１００Ｕ·Ｌ１］，皮疹３例，不良反应发生
率７．３％。治疗组轻度胃部不适４例，皮诊１例，不良反应发生
率４．６％。
３　讨论

伤寒是由伤寒沙门菌感染引起的全身性传染病。近年来

文献报道伤寒杆菌的耐药性有上升趋势。自喹诺酮类药治疗

伤寒以来，因疗效显著且价廉、副作用小，因此逐渐取代了氯霉

素而成为治疗伤寒的首选药。但近年来亦有耐药并经药敏试

验证实的病例报道，伤寒沙门菌对诺氟沙星、环丙沙星、洛美沙

星、氧氟沙星的耐药率为３％ ～６％［１］，使疗效下降。左氧氟沙

星是新型喹诺酮类抗菌药，是氧氟沙星的左旋光异构体，具有

抗菌谱广，对革兰阳性、阴性菌的抗菌活性约为氧氟沙星的２
倍，而且具有口服吸收迅速、生物利用度接近１００．０％、不良反
应低、起效迅速、作用持久等特点。本组资料显示：左氧氟沙星

治疗伤寒有效率明显高于诺氟沙星（Ｐ＜０．０１），退热时间及中
毒症状消退时间均较诺氟沙星短，且无肝损害表现。
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