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阿莫西林克拉维酸钾对防治前列腺增生 QKD达术后感染的影响

聂书慧
（项城市中医院中药房，项城!&$$+((）

摘要!目的 观察阿莫西林克拉维酸钾对前列腺增生患者经尿道前列腺切除术（QKD达）术后感染的防治效

果。 方法 选取 ""+ 例前列腺增生患者，按照随机数字表法分为对照组和观察组，每组 、$ 例。 患者均接受

QKD达治疗，对照组术后实施常规抗感染治疗，观察组术后采用阿莫西林克拉维酸钾辅助治疗，比较两组的炎

症指标、免疫指标改善情况，术后感染发生情况及用药安全性。 结果 治疗后，观察组的 ；D达、与US"( 均低于对

照组，Q淋巴细胞 ；V&h调；V第h、；V&h调；V,h均高于对照组，；V,h调；V第h以及术后感染发生率均低于对照组，差

异均具有统计学意义（@o(3(、）。 两组药物不良反应发生率比较，差异无统计学意义（@u(3(、）。 结论 阿莫西

林克拉维酸钾辅助 QKD达治疗，能有效改善前列腺增生患者的炎症指标并增强免疫功能，有利于降低术后感

染发生风险，且联合应用此药未明显增加不良反应发生风险，用药安全性较高。

关键词：阿莫西林克拉维酸钾；前列腺增生；经尿道前列腺切除术
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!!前列腺增生为一种可导致男性排尿障碍的良性

疾病，此病多见于 、( 岁以上中老年男性，发病风险

会随年龄增长不断上升［"］ 。 目前，临床尚未明确前

列腺增生的具体发病原因，但考虑与雄激素及其受

体细胞的增殖、凋亡失衡，生长因子神经递质与前列

腺间质上皮相互作用，以及炎症反应等密切相关。

除此之外，男性不良生活方式、既往合并糖尿病和心

脏病史也是诱发此病的重要原因［+）第］ 。 在前列腺增

生患者病情急性期，临床多会实施急诊导尿或膀胱

穿刺造瘘治疗，待其病情、体征恢复平稳后，会在明

确其相关指征基础上实施积极手术治疗［&］ 。 经尿道

前列腺电切术 （.为<;0:为8.-为<5为8087.T; T]/为T0.<.8，

QKD达）是现阶段治疗前列腺增生的金标准。 但相关

研究［、］表明，前列腺增生多见于机体免疫力、抵抗力

较差的中老年群体。 受术中多种侵入性操作影响，

此类患者术后并发各种感染症状的风险较高，但术

后常规抗感染措施的治疗效果并不理想。 阿莫西林

克拉维酸钾为一种含阿莫西林及克拉维酸钾的复方

制剂，其抗菌效果显著、细菌耐药率低。 目前，此药

已被辅助用于多种外科手术的术后抗感染治疗之

中［$］ 。 鉴于此，本研究旨在观察阿莫西林克拉维酸

钾对前列腺增生患者 QKD达术后感染的防治效果。

./资料与方法

.3./一般资料
选取 +(+" 年 " 月至 +(+第 年 第 月项城市中医院

收治的 ""+ 例前列腺增生患者，按照随机数字表法

分为观察组和对照组，每组 、$ 例。 观察组年龄 第'（

$, 岁，平均（、(3第p、3第）岁；病程 "（& 年，平均（+3、p

(3第）年；前列腺体积 &(（&, 6U，平均（&、3第p、3"）6U；

前列腺特异性抗原（/为T0.<.80/87=]=7<;.=48;，达@F）、（

"( ;4调6U，平均（)3、p"3&） ;4调6U；最大尿流率 ) （

"、 6U调0，平均（"第3+p第3&）6U调0；国际前列腺症状评分

（=;.8为;<.=T;<5/为T0.<.8026/.T607T为8，与达@@）""（"、 分，

平均（"第3第p第3&）分。 对照组年龄 第, （$' 岁，平均

（、"3&p、3第）岁；病程 "（、 年，平均（+3、p(3&）年；前列

腺体积 &( （&' 6U，平均 （ &$3"p、3第）6U；达@F、 （

"" ;4调6U，平均（)3$p"3第） ;4调6U；最大尿流率 , （

"、 6U调0，平均（"第3&p第3+）6U调0；与达@@ "+（"、 分，平

均（"第3)p第3第）分。 两组一般资料比较，差异无统计

学意义（@u(3(、）。 本研究已获得项城市中医院医学

伦理委员会审核批准（批准号：Q第$第"）。

纳入标准：：符合前列腺增生诊断要点［)］ ；；入

院时前列腺体积均烟&( 6U；(入院时最大尿流率

均)"、 6U调0；)实验室检查 达@F基线值均在 、 （

"( ;4调6U；1符合 QKD达手术指征［,］ 且自愿接受手

术治疗；2与达@@ 基线值均u"( 分［'］ ；3患者均知情、

同意且自愿参与研究。

排除标准：：前列腺恶性肿瘤；；有其他感染性

疾病或免疫功能障碍；(有严重出血风险或凝血功

能障碍；)有精神疾病或认知障碍。

.3值/方法
两组均接受 QKD达术治疗。 嘱患者取膀胱截石

位并实施持续硬膜外麻醉，经尿道应用电切镜观察

·&)"·
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病灶情况，分别在膀胱颈五、七点处进行切割，切割

范围需至精阜上缘，深度需至外科包膜。 根据增生

情况，选择不同处理方式，三叶增生者需优先处理中

叶，再切除两侧叶，切除两侧叶时需在精阜上缘标志

出切割点，后从膀胱十二点位置处理软组织并达到

外科包膜。 沿此水平一点至五点进行左叶切除及右

叶逆时针切除，后对精阜周围创面进行修剪，常规止

血后冲洗软组织碎片，留置三腔气囊管导尿并应用

(3'为氯化钠注射液持续冲洗膀胱。

对照组术后实施常规抗感染。 嘱患者术后多饮

水、多排尿，不可憋尿。 经静脉滴注头孢呋辛（广州

白云 山 天 心 制 药 股 份 有 限 公 司， 国 药 准 字：

表"('&(",)），取 "3、 4本品加入至 、( 6U注射用水，

每次滴注时间为 +(（第( 6=;，第 次调日。 同时予以口

服左氧氟沙星胶囊（四川好医生药业集团有限公司，

国药准字：表+((,第第"$），每次 (3+ 4，+ 次调日，连续用

药 + 9 后评估疗效。

观察组在对照组常规抗感染治疗基础上，采用

阿莫西林克拉维酸钾（联邦制药国际控股有限公司，

国药准字：表+((、,,第第）辅助治疗，取 (3$ 4本品加入

至 、( 6U浓度为 (3'为的氯化钠注射液中，经静脉滴

注，第 次调日，连续用药 + 9 后评估疗效。

.3。/观察指标
：于手术开始前 +& - 内、术后抗感染治疗 + 9

后，检测并对比两组的炎症指标变化情况。 检测样

本为 + 6U外周静脉血，统一进行抗凝、离心处理后

经酶联免疫吸附试验检测，检测设备为 Q-8为6T

O<为=T0Y<; UK］多功能酶标仪［赛默飞世尔科技（上

海）有限公司］，检测指标包括 ；S反应蛋白（；D达）、

白细胞介素S& （与US&）、白细胞介素S"( （与US"(） 等。

；于手术开始前 +& - 内、术后抗感染治疗 + 9 后，检

测并对比两组免疫指标变化情况。 检测样本同上，

检测设备为 ；2.T和UN］型流式细胞仪（美国贝克曼库

尔特公司），检测方法为流式细胞术，检测指标包括

Q淋巴细胞 ；V&h调；V第h、；V&h调；V,h、；V,h调；V第h

等。 (于抗感染治疗 + 9 后，统计并对比两组术后感

染发生情况。 )于术后抗感染治疗期间，统计并对

比两组药物不良反应发生情况。

.3%/统计学方法
采用 @达@@ ++3( 统计软件处理数据，计量资料以

（（Bp4）表示，进行 +检验；计数资料以样本量 1、样本

量占比（为）表示，进行 用+检验。 @o(3(、 为差异具有

统计学意义。

值/结果
值3./炎症指标

治疗前，两组炎症指标比较，差异无统计学意义

（@u(3(、）；治疗后，观察组的 ；D达、与US&、与US"( 均低

于对照组，差异具有统计学意义（@o(3(、），如表 "

所示。

表 "!两组炎症指标比较

组别 1
；D达调（64调U）

治疗前 治疗后

与US&调（/4调6U）

治疗前 治疗后

与US"(调（/4调6U）

治疗前 治疗后

观察组 、$ ,3第第p"3"& "(3+、p第3第"， ,、3+、p"(3第$ '(3+、p"(3第"， "&3&$p&3第第 +(3第+p、3")，

对照组 、$ ,3+$p"3第+ "+3"$p第3+)， ,、3第第p"(3+) '$3))p"(3+&， "&3+、p&3&" +第3&'p、3",，

+ (3第(( 第3()+ (3(&" 第3第、, (3+、& 第3+&"

@ u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、

!!注：与治疗前比较，，@o(3(、。

值3值/免疫指标
治疗前，两组免疫指标比较，差异无统计学意义

（@u(3(、）；治疗后，两组免疫功能指标均下降，但观

察组的 ；V&h调；V第h、 ；V&h调；V,h均高于对照组，

；V,h调；V第h低于对照组，差异具有统计学意义（@o

(3(、），如表 + 所示。

·、)"·
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表 +!两组免疫指标比较

组别 1量例
；V&h调；V第h

治疗前 治疗后

；V&h调；V,h

治疗前 治疗后

；V,h调；V第h

治疗前 治疗后

观察组 、$ "3+、p(3第第 (3,+p(3+第， +3第第p(3&、 "3)$p(3+&， (3第"p(3++ (3第、p(3"$，

对照组 、$ "3+"p(3第$ (3$、p(3&&， +3第"p(3$" "3+、p(3&"， (3第+p(3"、 (3、$p(3+第，

+ (3$"第 +3、$+ (3"') ,3(第第 (3+," 、3$('

@ u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、 u(3(、 o(3(、

!!注：与治疗前比较，，@o(3(、。

值3。/术后感染情况
观察组术后感染发生率 ,3'第为（、调、$）低于对照

组 +"3&第为 （ "+调、$），差异具有统计学意义 （@o

(3(、），如表 第 所示。

表 第!两组术后感染情况比较

组别 1量例 肺部感染量例
生殖系统
感染量例

泌尿系统
感染量例

伤口感染量例 总发生率调为

观察组 、$ ( + + " ,3'第

对照组 、$ + & & + +"3&第

用+ $3($,

@ o(3(、

值3%/不良反应
观察组的不良反应发生率 "+3、(为（)调、$）略高

于对照组 "(3)"为（$调、$），差异无统计学意义（@u

(3(、），如表 & 所示。

表 &!两组不良反应比较

组别 1调例 恶心呕吐量例 腹泻量例 消化不良量例 皮疹过敏量例 总发生率调为

观察组 、$ + + " + "+3、(

对照组 、$ 第 " ( + "(3)"

用+ (3"、$

@ u(3(、

。/讨论
前列腺增生会引发中年男性排尿障碍，为临床

常见泌尿系统疾病之一，尿频、尿急、尿不尽、尿路分

叉及夜尿增多均为此病典型症状，此病可导致膀胱

出尿口梗阻。 针对此类患者，临床多通过尿动力学

进行诊断及病情评估［"(］ 。 目前，临床通过急诊导尿

或穿刺造瘘后，会对患者实施积极手术治疗，较为常

见的手术方式主要为 QKD达、经尿道前列腺钬激光剜

除术等，其中 QKD达是泌尿外科常见四级手术之一，

也是治疗前列腺良性增生的金标准，应用范围相对

更广［""］ 。 经电切镜切除病灶组织并予以电凝止血
能有效改善患者临床症状及体征，与传统开放性手

术相比，QKD达具有创伤小、手术时间短、术后恢复快

等多种优势［"+］ 。 但受机体免疫力低下及术中多种
侵入性操作影响，前列腺增生患者行 QKD达治疗后，

感染风险较高，可对其术后康复进程及预后产生不

利影响［"第］ 。 目前认为，患者自身合并糖尿病、术前
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导尿、术后导尿管留置时间过长等均是引发术后感

染的危险因素，不同患者的感染类型及病原菌分布

特征均存在一定差异，传统术后抗感染方案的治疗

效果并不理想［"&］ 。

本研究结果显示，两组术后炎症指标均有上升，

但观察组经阿莫西林克拉维酸钾配合常规抗感染治

疗后，对应的；D达、与US&、与US"( 均低于对照组，提示与

常规抗菌药物相比，阿莫西林克拉维酸钾产生的抗

菌效果更强。 阿莫西林克拉维酸钾是一种由阿莫西

林及克拉维酸钾制成的广谱抗生素，前者为一种 靶S

内酰胺类药，后者为一种强效 靶S内酰胺酶抑制剂。

克拉维酸钾能有效抑制广谱酶对阿莫西林产生的水

解作用，与阿莫西林联合能发挥更加理想的抗菌效

果［"、］ 。 安永涛等［"$］应用阿莫西林克拉维酸辅助治

疗过敏性紫癜患儿，结果显示，观察组的 ；D达、与US&、

与US"( 等炎症因子水平均低于对照组，表明此药对防

治患儿潜在感染风险有积极作用，这与本研究结果

近似。 目前，相关研究［")］表明，多种病原菌感染后，

导致大量炎症因子释放会破坏机体免疫平衡，而免

疫功能下降会进一步加剧炎症反应，二者相互作用、

相互影响。 作为一种广谱抗生素，克拉维酸钾可通

过避免阿莫西林被多种酶水解而增加抗菌效果［",］ 。

阿莫西林克拉维酸钾能通过阻止细菌细胞壁合成而

抑制病原菌在患者体内增殖。 本研究结果显示，治

疗后，观察组 ；V&h调；V第h、；V&h调；V,h均高于对照

组，；V,h调；V第h低于对照组，表明阿莫西林克拉维酸

钾可以产生显著抗菌效果并抑制机体炎症反应，同

时促进其免疫功能恢复，对降低感染症状复发风险

并改善患者预后均有重要意义。 张华［"'］ 通过采用

阿莫西林克拉维酸钾片剂和注射剂对下呼吸道反复

感染患儿进行治疗，结果显示，观察组的 ；V第h、；V&h

较对照组更高，；V,h较对照组更低，这与本研究结果

近似。 在有效抑制前列腺增生患者的炎症反应并增

强机体免疫功能后，观察组术后感染发生率较对照

组明显更低，提示阿莫西林克拉维酸钾在防治 QKD达

术后感染方面具有一定临床优势。 此外，本研究中

两组治疗期间的药物不良反应发生率无明显差异。

相关研究［+(］结果表明，阿莫西林克拉维酸钾的药物

半衰期约为 + -，一般用药 "+ - 内即可经尿液完全排

出，虽此药也具有一定副作用，但在合理控制给药剂

量的基础上，应用此药进行术后抗感染并不会明显

增加患者的用药风险。

%/结论
阿莫西林克拉维酸钾能有效抑制前列腺增生患

者的炎症反应，对增强机体免疫力并防治 QKD达术

后感染均有积极作用，联合应用此药的安全性较高，

未明显增加药物不良反应发生风险。
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