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不同抗菌药物联合方案治疗布鲁菌病的效果和患者不良反应
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【摘   要】目的：探讨对布鲁菌病患者采用不同抗菌药物联合方案进行治疗后获得临床效果以及不良反应情况。方法：选取2020年 2月 23日

至2021年3月23日收治的100例布鲁菌病患者进行治疗研究；随机分为参照组（利福平+多西环素）和试验组（利福平+多西环素+左氧氟沙星），

各50例；比较两组患者治疗效果以及不良反应（肝功能损伤、皮疹、胃肠道反应）情况。结果：试验组治疗总有效率（94.00 %）高于参照组（74.00 %）

（P＜0.05）；对比两组不良反应（肝功能损伤、皮疹、胃肠道反应）总发生率（6.00 %/8.00 %），差异不明显（P＞0.05）。结论：利福平+多

西环素+左氧氟沙星治疗方式有效应用后，观察治疗效果，增强程度明显，并且未导致不良反应增加，可促进布鲁菌病患者病情康复加快。
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布鲁菌病作为传染性疾病一种，呈现出人兽共患的特点，

以布鲁菌感染野生动物或者家畜作为传染源 [1]。此类患者会表

现出程度不同关节疼痛、发热以及多汗等系列疾病症状，未经

及时治疗后，会对患者身体健康产生极为显著影响，对此确定

有效方法展开布鲁菌病及时治疗，意义显著 [2]。本研究旨在探

讨对布鲁菌病患者采用不同抗菌药物联合方案进行治疗的临床

价值，为达到促进病情康复加快目标，现报告如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年 2月 23日至2021年 3月 23日收治的100例

布鲁菌病患者进行治疗研究；随机分为参照组和试验组，各50

例；纳入标准：布鲁菌病获得确诊；患者表现出程度不同多汗、

乏力、关节疼痛以及发热等系列症状；患者及家属知情同意。

排除标准：患有风湿性关节炎疾病；患有肝脾肿大疾病。参照

组男、女分别为40例、10例；年龄25~63（42.25±5.29）岁；

病程3.6~10.9（6.25±1.32）d；试验组男、女分别为41例、9例；

年龄27~67（42.27±5.42）岁；病程3.7~10.8（6.27±1.35）d；

两组性别、年龄、病程比较，具有均衡性（P＞0.05）。
1.2 方法

参照组。采用多西环素展开口服治疗，频率为2次 /天，

剂量为100 mg/次；采用利福平展开口服治疗，频率为1次 /天，

剂量为600 mg/次；共保持为期4 周治疗。

试验组。采用多西环素展开口服治疗，频率为2次 /天，

剂量为100 mg/次；采用利福平展开口服治疗，频率为1次 /天，

剂量为600 mg/次；采用左氧氟沙星展开治疗，主要选择0.2 g

左氧氟沙星+100 mL生理盐水展开静脉滴注治疗，频率为2次 /

天，共保持为期4 周治疗。

1.3 观察指标

比较两组治疗情况：①显效，患者关节疼痛、发热、运动
功能障碍以及多汗等系列症状均转为正常，劳动力以及体力均

转为正常；②有效，患者关节疼痛、发热、运动功能障碍以及
多汗等系列症状均获得改善，劳动力以及体力逐渐恢复；③无效，
未达到上述指标标准。

比较两组不良反应情况，即包括肝功能损伤、皮疹、胃肠

道反应几方面。

1.4 统计学方法

研究结果导入SPSS22.0 软件分析数据。计数资料以 x2 检验
完成，表现形式为百分比（%）。以P＜0.05为具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者治疗情况比较  

试验组治疗总有效率（94.00 %）高于参照组（74.00 %）

（P＜0.05），见表1。
表1  两组患者治疗情况比较 [n(%)]

组别 显效 有效 无效 总有效
试验组 (n = 50) 39（78.00） 8（16.00） 3（6.00） 47（94.00）
参照组 (n = 50) 27（54.00） 10（20.00） 13（26.00） 37（74.00）

x2 7.440 5
P 0.006 3

2.2 两组患者不良反应情况比较  

对比两组不良反应（肝功能损伤、皮疹、胃肠道反应）总

发生率（6.00 %/8.00 %），差异不明显（P＞0.05）见表2。
表2  两组患者不良反应情况比较[n(%)]

组别 肝功能损伤 皮疹 胃肠道反应 总计
试验组 (n = 50) 1（2.00） 1（2.00） 1（2.00） 3（6.00）
参照组 (n = 50) 1（2.00） 2（4.00） 1（2.00） 4（8.00）

x2 0.153 6
P 0.695 1

3  讨论

布鲁菌病作为全身性多系统疾病之一，呈现出多样临床表

现，即使表现出较低致死率，但是却难以根除，并且疾病复发

率较高，需采用有效方法展开疾病治疗。

临床针对布鲁菌病患者在治疗期间，利福平、多西环素以

及左氧氟沙星药物均获得广泛应用。以往以前两者药物联合应

用较为常见，但治疗后获得效果仍有待提高。在此基础上，左

氧氟沙星药物配合应用，具有显著意义。左氧氟沙星作为一种

喹诺酮类药物，呈现出抗菌作用强、抗菌谱广、起效快以及易

进入细胞等系列优势 [3]。于细胞进入后，可以对细菌繁殖进行

抑制，从而对多西环素以及利福平药物无法于细胞进入弊端进

行充分弥补，将治疗效果显著提高 [4]。并且联合应用后，不会

导致肝功能损伤、皮疹、胃肠道反应等系列不良反应增加，从

而表明利福平+多西环素+左氧氟沙星治疗布鲁菌病可行性。

综上所述，利福平+多西环素+左氧氟沙星治疗方式有效

应用后，观察治疗效果，增强程度明显，并且未导致不良反应

增加，可促进布鲁菌病患者病情康复加快。
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