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摘要 目的：探讨头孢唑肟联合阿奇霉素在老年糖尿病伴慢性支气管炎中的应用效果。方法：选取2023.6-2024.8期间本院收治的132例2型糖尿病并慢性支气管炎患者作为研究对象。按随机数表法将患者分为对照组与观察组，每组各66例。对照组接受头孢唑肟治疗；观察组在对照组基础上联合阿奇霉素治疗。分析比较两组的治疗效果、血糖控制效果、肺功能和不良反应。结果：观察组的治疗总有效率显著高于对照组（P＜0.05）。治疗后，两组的空腹血糖、餐后 2 h 血糖、糖化血红蛋白均比治疗前显著降低，且观察组的空腹血糖、餐后 2 h 血糖、糖化血红蛋白均显著低于对照组（P<＜0.05）。治疗后，两组FVC、FEV1、PEF均比治疗前显著提高，且观察组FVC、FEV1、PEF的提升幅度均显著大于对照组（P<＜0.05）。两组的不良反应发生率无显著差异（P＞0.05）。结论：头孢唑肟联合阿奇霉素治疗老年糖尿病伴慢性支气管炎患者，能提高治疗效果，优化血糖控制，改善肺功能，且安全性较高。
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Analysis of the therapeutic effect of Cefazoxime combined with azithromycin on elderly patients with diabetes mellitus complicated with chronic bronchitis
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Abstract Objective: To investigate the effect of cefazoxime combined with azithromycin in elderly patients with diabetes mellitus and chronic bronchitis. Methods: 132 patients with type 2 diabetes mellitus and chronic bronchitis treated in our hospital during 2023.6-2024.8 were selected as the study objects. The patients were divided into control group and observation group by random number table method, with 66 cases in each group. The control group was treated with cefazoxime; Observation group was treated with azithromycin on the basis of control group. The therapeutic effect, blood glucose control effect, lung function and adverse reactions of the two groups were analyzed and compared. Results: The total effective rate of observation group was significantly higher than that of control group (P<<0.05). After treatment, the fasting blood glucose, 2 h postprandial blood glucose and HBA1c in both groups were significantly lower than before treatment, and the fasting blood glucose, 2 h postprandial blood glucose and HBA1c in observation group were significantly lower than those in control group (P<<0.05). After treatment, FVC, FEV1 and PEF in both groups were significantly higher than before treatment, and the increases of FVC, FEV1 and PEF in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion: Cefzoloxime combined with azithromycin in the treatment of elderly patients with diabetes mellitus and chronic bronchitis can improve the therapeutic effect, optimize blood glucose control, improve lung function, and have high safety.
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糖尿病作为一种代谢性疾病，不仅影响患者的血糖水平，还可能引发多种并发症。老年糖尿病患者常常伴随有多种慢性并发症，其中慢性支气管炎是常见的一种[1]。慢性支气管炎则是一种慢性非特异性炎症，严重影响生活质量。传统的抗生素治疗往往难以达到理想的效果，且易产生耐药性。因此，寻找更有效、更安全的治疗方案对于维持患者的生活质量和预防进一步的健康问题至关重要。
头孢唑肟和阿奇霉素作为广谱抗菌药物，在临床上广泛应用于呼吸系统感染的治疗[2-3]。在治疗老年糖尿病患者的慢性支气管炎时，联合使用抗生素可能会提供更全面的覆盖范围，尤其是在考虑到这些患者可能存在的免疫功能低下和多重感染风险时。此外合理的抗生素治疗策略对于减少抗生素耐药性的发展也非常重要。目前，关于头孢唑肟联合阿奇霉素治疗老年糖尿病伴慢性支气管炎的临床研究较少，现有的研究多集中在头孢唑肟或阿奇霉素单独使用，或者与其他药物的组合治疗上[4-5]。
因此，本研究旨在探讨头孢唑肟联合阿奇霉素治疗老年糖尿病伴慢性支气管炎的临床效果及安全性。

1资料与方法
1.1一般资料
选取2023.6-2024.8期间本院收治的132例2型糖尿病并慢性支气管炎患者作为研究对象。纳入标准：①≥60岁②符合2型糖尿病及慢性支气管炎[6-7]相关诊断标准③患者均签署知情同意书。排除标准：①患有肺结核、支气管扩张等其他肺部疾病者；②对本研究药物过敏者；③合并传染性疾病者；④精神异常或无法配合研究的患者；⑤严重肝肾功能不全的患者。本研究方案经医院伦理审批通过。
按随机数表法将患者分为对照组与观察组，每组各66例。两组的一般资料无统计学差异（P＞0.05），详见表1。
表 1 两组的基线资料比较
	组别
	例数n
	性别（n）
	年龄（岁）
	糖尿病病程（年）

	
	
	男
	女
	范围
	平均
	范围
	平均

	对照组
	66
	38
	28
	60-81
	69.58±6.81
	2-6
	4.11±1.12

	观察组
	66
	39
	27
	61-83
	71.23±6.28
	1-7
	4.15±1.20

	t/x2
	
	0.031
	
	1.447
	
	0.198

	P
	
	0.860
	
	0.150
	
	0.843


1.2方法
所有患者均接受退热、吸氧、镇咳、祛痰平喘等常规治疗，并进行降血糖治疗，包括口服降糖药或皮下注射胰岛素。在此基础上，两组采用不同的治疗方法。
1.2.1对照组
对照组接受头孢唑肟钠注射液治疗。该药品由福安药业集团庆余堂制药有限公司生产，批准文号为H20065460，每支规格为1.0g（按C₁₃H₁₃N₅O₅S₂计）。治疗方案为每次使用2 g 药物，溶解于100 mL 0.9%氯化钠溶液中进行静脉滴注，每日两次，疗程持续5天 d。
1.2.2观察组
观察组在对照组基础上联合阿奇霉素注射液治疗。头孢唑肟钠注射液治疗方法与对照组相同。阿奇霉素注射液产自舒美奇成都生物科技有限公司，每支含量为0.5 g克，批准文号为H20213445。使用方案为每天一次将0.5 g阿奇霉素加入100 mL 0.9%氯化钠溶液中进行静脉滴注，连续5天 d。
1.3观察指标
1.3.1疗效
疗效评估标准：以 CT 显示阴影显著缩小或被完全吸收、不适症状（咳嗽、发热、咳痰等）完全消失为显效，以 CT 显示阴影部分消失、不适症状有所好转为有效，不满足以上规定者为无效，疗效=（显效+有效）/总例数[8]。
1.3.2血糖控制情况
空腹血糖、餐后 2 h 血糖利用血糖检测仪（生产厂家：日本日立公司；型号：008AS）检测；糖化血红蛋白分析仪（生产厂家：日本东曹公司；型号：G8）测定糖化血红蛋白水平。
1.3.3肺功能
采用肺功能检测仪（广州红象医疗科技有限公司，型号：BH-MAPG）检测患者肺功能指标用力肺活量（Forced Vital Capacity, ，FVC）、第1秒用力呼气容积（Forced Expiratory Volume in One Second, ，FEV1）、呼气峰值流量（Peak Expiratory Flow, ，PEF）。
1.3.4不良反应发生情况
记录两组腹泻、呕吐、皮肤瘙痒、发烧等不良反应发生情况。
1.4统计学方法

在进行统计分析时，使用SPSS23.0软件处理数据。对于计量资料，应记录为()，并利用t检验方法来评估组间差异。而对于计数资料，则以（%）形式呈现，并应用χ2x2来判断各组间比例的差异是否具有统计显著性。在本研究中，如果P<＜0.05，则认为观察到的差异是统计学上显著的。

2结果
2.1头孢唑肟联合阿奇霉素治疗提高疗效 
观察组的治疗总有效率为95.45%，对照组的治疗总有效率为80.30%，观察组治疗总有效率显著高于对照组（P<＜0.05）。见表1。
表1两组患者治疗效果比较[n(%)]
	组别
	例数n
	显效
	有效
	无效
	总有效率

	对照组
	66
	36(54.54)
	17(25.76)
	13(19.69)
	53（80.30）

	观察组
	66
	42(63.64)
	21(31.82)
	3(4.55)
	63（95.45）

	χ2x2
	
	
	
	
	7.112

	P
	
	
	
	
	0.008


2.2头孢唑肟联合阿奇霉素治疗改善血糖控制情况 
治疗前，两组的空腹血糖、餐后 2 h 血糖、糖化血红蛋白均无显著差异（P＞0.05）。治疗后，两组的空腹血糖、餐后 2 h 血糖、糖化血红蛋白均比治疗前显著降低，且观察组的空腹血糖、餐后 2 h 血糖、糖化血红蛋白均显著低于对照组（P<＜0.05）。见表 2。
表2两组患者血糖控制情况比较
	组别
	例数n
	空腹血糖（mmol·L-1/L）
	餐后 2 h 血糖（mmol·L-1/L）
	糖化血红蛋白（%）

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	66
	9.68±2.03
	6.96±1.51*
	8.46±1.52 
	7.05±1.28* 
	13.24±3.23
	8.15±1.74*

	观察组
	66
	9.76±1.91
	6.28±1.46 *
	8.49±1.58
	6.38±1.31*
	13.30±3.48 
	7.24±1.69*

	t
	
	0.233
	2.630
	0.111
	2.972
	0.103
	3.048

	P
	
	0.816
	0.009
	0.912
	0.003
	0.918
	0.003


注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。
2.3头孢唑肟联合阿奇霉素治疗改善肺功能
治疗前，两组的FVC、FEV1、PEF各项肺功能均无显著差异（P＞>0.05）。治疗后，两组FVC、FEV1、PEF均比治疗前显著提高，且观察组FVC、FEV1、PEF的提升幅度均显著大于对照组（P<＜0.05）。见表 3。
表3 两组治疗前后肺功能指标对比
	组别
	例数n
	FVC（L）
	FEV1（L）
	PEF（L·s-1/s）

	
	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	66
	1.92±0.51    

	2.54±0.55*
	1.31±0.45 
	1.85±0.43*
	2.11±0.43
	3.52±0.71*

	观察组
	66
	1.93±0.52    

	2.28±0.51*
	1.28±0.47
	1.63±0.39*
	2.08±0.45 
	2.77±0.66*

	t
	
	0.046
	2.816
	0.374
	3.079
	0.391
	2.788

	P
	
	0.963
	0.005
	0.709
	0.002
	0.696
	0.000


注：与同组治疗前相比，*P＜0.05。
2.4头孢唑肟联合阿奇霉素治疗不增加不良反应 
[bookmark: _GoBack]观察组的不良反应发生率为16.67%，对照组的不良反应发生率为9.09%，两组的不良反应发生率无显著差异(χ2 x2 =1.688，P=0.194)。见表4。
表4 两组不良反应发生情况对比[n(%)]
	组别
	例数n
	腹泻
	呕吐
	皮肤瘙痒
	发烧
	合计

	对照组
	66
	2(3.03)
	1(1.51)
	2(3.03)
	1(1.51)
	6(9.09)

	观察组
	66
	2(3.03)
	4(6.06)
	2(3.03)
	3(4.54)
	11(16.67)

	χ2x2
	
	
	
	
	
	1.688

	P
	
	
	
	
	
	0.194



3讨论
随着全球人口老龄化的加剧，老年糖尿病患者的数量逐年增加。糖尿病作为一种代谢性疾病，不仅影响患者的血糖水平，还可能引发多种并发症，其中慢性支气管炎是较为常见的一种[9]。而慢性支气管炎则是一种慢性非特异性炎症，主要由吸烟、空气污染、感染等多种因素引起，临床表现为咳嗽、咳痰、喘息等症状，且易反复发作。老年糖尿病患者由于免疫功能下降、血糖控制不稳定等因素，更容易并发慢性支气管炎，形成恶性循环，严重影响生活质量[10]。传统的抗生素治疗往往难以达到理想的效果，且易产生耐药性[11]。因此寻找更有效、更安全的治疗方案成为临床研究的重要课题。
头孢唑肟和阿奇霉素作为广谱抗菌药物，在临床上广泛应用于呼吸系统感染的治疗。头孢唑肟属于第三代头孢菌素，对革兰氏阳性菌及阴性菌均有较强的抗菌活性，尤其对部分耐药菌株也表现出良好的抗菌效果，为联合用药奠定了坚实的基础[12]。而阿奇霉素则以其独特的广谱抗菌特性，尤其是对非典型病原体如支原体、衣原体的卓越疗效，以及出色的组织穿透力和长效作用机制，为联合治疗方案增添了额外的抗菌维度。它的加入不仅拓宽了治疗范围，还增强了对复杂感染及细胞内病原体的清除能力，进一步提升整体治疗效果[13]。有研究表明阿奇霉素联合头孢唑治疗老年支气管肺炎的效果理想，能够有效改善肺功能并减轻体内的炎症反应[14]。
本研究显示观察组的总有效率95.45%高于对照组的80.30%，这一结果充分证明了头孢唑肟联合阿奇霉素在治疗老年糖尿病伴慢性支气管炎上的有效性,两者联用实现了抗菌作用的互补，有效增强了抗菌力度，从而提高了临床疗效。
本研究显示治疗后观察组的各项血糖指标均低于对照组，这可能与联合用药方案在控制感染的同时，也减轻了炎症反应，进而改善了胰岛素敏感性有关。老年糖尿病患者由于长期高血糖环境，容易导致免疫功能下降，易并发感染。而感染又会进一步加重血糖波动，形成恶性循环。因此，有效控制感染对于优化血糖控制至关重要。头孢唑肟联合阿奇霉素通过协同抗菌作用，有效打破了这一恶性循环，从而实现了血糖的更好控制[15-16]。本研究还显示观察组的肺功能指标FVC、FEV1和PEF均优于对照组，这可能与联合用药更有效地控制感染、减轻肺部炎症有关[17]。而两组不良反应发生率比较差异无统计学意义，这进一步证明了头孢唑肟与阿奇霉素联合用药的安全性。虽然抗生素的使用可能伴随一定的不良反应，但本研究中联合用药方案的不良反应较为轻微且可控，未对患者的治疗造成严重影响。
综上所述，头孢唑肟联合阿奇霉素治疗老年糖尿病伴慢性支气管炎的临床效果显著，不仅优化了血糖控制，还改善了肺功能，安全性较好。这一治疗方案为老年糖尿病伴慢性支气管炎患者提供了新的治疗选择，值得在临床实践中进一步推广和应用。未来的研究还需进一步探讨联合用药的最佳剂量、疗程以及长期疗效和安全性，以优化治疗方案，更好地服务于患者。
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