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阿莫西林克拉维酸钾对防治前列腺增生 ＴＵＲＰ 术后感染的影响

聂书慧

（项城市中医院中药房，项城　 ４６６２００）

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（ＴＵＲＰ）术后感染的防治效

果。 方法 选取 １１２ 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 ５６ 例。 患者均接受

ＴＵＲＰ 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 ＣＲＰ、ＩＬ⁃１０ 均低于对

照组，Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ３＋、ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋均高于对照组，ＣＤ８＋ ／ ＣＤ３＋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（Ｐ＜０．０５）。 两组药物不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论 阿莫西

林克拉维酸钾辅助 ＴＵＲＰ 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。
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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 ５０ 岁以上中老年男性，发病风险

会随年龄增长不断上升［１］。 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［２－３］。 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［４］。 经尿道

前列 腺 电 切 术 （ ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ ｒｅｓｅｃｔｏｎ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ，

ＴＵＲＰ）是现阶段治疗前列腺增生的金标准。 但相关

研究［５］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［６］。 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 ＴＵＲＰ 术后感染的防治效果。

１　 资料与方法

１．１　 一般资料

选取 ２０２１ 年 １ 月至 ２０２３ 年 ３ 月项城市中医院

收治的 １１２ 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 ５６ 例。 观察组年龄 ３９ ～

６８ 岁，平均（５０．３±５．３）岁；病程 １ ～ ４ 年，平均（２．５±

０．３）年；前列腺体积 ４０～４８ ｍＬ，平均（４５．３±５．１）ｍＬ；

前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）５～

１０ ｎｇ ／ ｍＬ，平均（７． ５ ± １． ４） ｎｇ ／ ｍＬ；最大尿流率 ７ ～

１５ ｍＬ ／ ｓ，平均（１３．２±３．４）ｍＬ ／ ｓ；国际前列腺症状评分

（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ，ＩＰＳＳ）１１ ～ １５ 分，

平均（１３．３ ± ３． ４）分。 对照组年龄 ３８ ～ ６９ 岁，平均

（５１．４±５．３）岁；病程 １～５ 年，平均（２．５±０．４）年；前列

腺体积 ４０ ～ ４９ ｍＬ，平均 （ ４６． １ ± ５． ３） ｍＬ；ＰＳＡ ５ ～

１１ ｎｇ ／ ｍＬ，平均（７． ６ ± １． ３） ｎｇ ／ ｍＬ；最大尿流率 ８ ～

１５ ｍＬ ／ ｓ，平均（１３．４±３．２）ｍＬ ／ ｓ；ＩＰＳＳ １２ ～ １５ 分，平

均（１３．７±３．３）分。 两组一般资料比较，差异无统计

学意义（Ｐ＞０．０５）。 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：Ｔ３６３１）。

纳入标准：①符合前列腺增生诊断要点［７］；②入

院时前列腺体积均≥４０ ｍＬ；③入院时最大尿流率

均≤１５ ｍＬ ／ ｓ；④实验室检查 ＰＳＡ 基线值均在 ５ ～

１０ ｎｇ ／ ｍＬ；⑤符合 ＴＵＲＰ 手术指征［８］ 且自愿接受手

术治疗；⑥ＩＰＳＳ 基线值均＞１０ 分［９］；⑦患者均知情、

同意且自愿参与研究。

排除标准：①前列腺恶性肿瘤；②有其他感染性

疾病或免疫功能障碍；③有严重出血风险或凝血功

能障碍；④有精神疾病或认知障碍。

１．２　 方法

两组均接受 ＴＵＲＰ 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

·４７１·
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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

０．９%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：

Ｈ１０９４０１８７），取 １．５ ｇ 本品加入至 ５０ ｍＬ 注射用水，

每次滴注时间为 ２０ ～ ３０ ｍｉｎ，３ 次 ／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：Ｈ２００８３３１６），每次 ０．２ ｇ，２ 次 ／日，连续用

药 ２ ｄ 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：Ｈ２００５８８３３）辅助治疗，取 ０．６ ｇ 本品加入

至 ５０ ｍＬ 浓度为 ０．９%的氯化钠注射液中，经静脉滴

注，３ 次 ／日，连续用药 ２ ｄ 后评估疗效。

１．３　 观察指标

①于手术开始前 ２４ ｈ 内、术后抗感染治疗 ２ ｄ

后，检测并对比两组的炎症指标变化情况。 检测样

本为 ２ ｍＬ 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 Ｔｈｅｒｍｏ

Ｖａｒｉｏｓｋａｎ ＬＵＸ 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 Ｃ⁃反应蛋白（ＣＲＰ）、

白细胞介素⁃４ （ ＩＬ⁃４）、白细胞介素⁃１０ （ ＩＬ⁃１０） 等。

②于手术开始前 ２４ ｈ 内、术后抗感染治疗 ２ ｄ 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 ＣｙｔｏＦＬＥＸ 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

Ｔ 淋巴细胞 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋、 ＣＤ８＋ ／ ＣＤ３＋

等。 ③于抗感染治疗 ２ ｄ 后，统计并对比两组术后感

染发生情况。 ④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。

１．４　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２．０ 统计软件处理数据，计量资料以

（�ｘ±ｓ）表示，进行 ｔ 检验；计数资料以样本量 ｎ、样本

量占比（%）表示，进行 χ２检验。 Ｐ＜０．０５ 为差异具有

统计学意义。

２　 结果

２．１　 炎症指标

治疗前，两组炎症指标比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗后，观察组的 ＣＲＰ、ＩＬ⁃４、ＩＬ⁃１０ 均低

于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），如表 １

所示。

表 １　 两组炎症指标比较

组别 ｎ
ＣＲＰ ／ （ｍｇ ／ Ｌ）

治疗前 治疗后

ＩＬ⁃４ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

ＩＬ⁃１０ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ）

治疗前 治疗后

观察组 ５６ ８．３３±１．１４ １０．２５±３．３１∗ ８５．２５±１０．３６ ９０．２５±１０．３１∗ １４．４６±４．３３ ２０．３２±５．１７∗

对照组 ５６ ８．２６±１．３２ １２．１６±３．２７∗ ８５．３３±１０．２７ ９６．７７±１０．２４∗ １４．２５±４．４１ ２３．４９±５．１８∗

ｔ ０．３００ ３．０７２ ０．０４１ ３．３５８ ０．２５４ ３．２４１

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．２　 免疫指标

治疗前，两组免疫指标比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；治疗后，两组免疫功能指标均下降，但观

察组 的 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ３＋、 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ 均 高 于 对 照 组，

ＣＤ８＋ ／ ＣＤ３＋低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜

０．０５），如表 ２ 所示。

·５７１·
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表 ２　 两组免疫指标比较

组别 ｎ ／例
ＣＤ４＋ ／ ＣＤ３＋

治疗前 治疗后

ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋

治疗前 治疗后

ＣＤ８＋ ／ ＣＤ３＋

治疗前 治疗后

观察组 ５６ １．２５±０．３３ ０．８２±０．２３∗ ２．３３±０．４５ １．７６±０．２４∗ ０．３１±０．２２ ０．３５±０．１６∗

对照组 ５６ １．２１±０．３６ ０．６５±０．４４∗ ２．３１±０．６１ １．２５±０．４１∗ ０．３２±０．１５ ０．５６±０．２３∗

ｔ ０．６１３ ２．５６２ ０．１９７ ８．０３３ ０．２８１ ５．６０９

Ｐ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

　 　 注：与治疗前比较，∗Ｐ＜０．０５。

２．３　 术后感染情况

观察组术后感染发生率 ８．９３%（５ ／ ５６）低于对照

组 ２１． ４３% （ １２ ／ ５６）， 差异具有统计学意义 （ Ｐ ＜

０．０５），如表 ３ 所示。

表 ３　 两组术后感染情况比较

组别 ｎ ／例 肺部感染 ／例
生殖系统

感染 ／例
泌尿系统

感染 ／例
伤口感染 ／例 总发生率 ／ %

观察组 ５６ ０ ２ ２ １ ８．９３

对照组 ５６ ２ ４ ４ ２ ２１．４３

χ２ ６．０６８

Ｐ ＜０．０５

２．４　 不良反应

观察组的不良反应发生率 １２．５０%（７ ／ ５６）略高

于对照组 １０．７１%（６ ／ ５６），差异无统计学意义（Ｐ＞

０．０５），如表 ４ 所示。

表 ４　 两组不良反应比较

组别 ｎ ／例 恶心呕吐 ／例 腹泻 ／例 消化不良 ／例 皮疹过敏 ／例 总发生率 ／ %

观察组 ５６ ２ ２ １ ２ １２．５０

对照组 ５６ ３ １ ０ ２ １０．７１

χ２ ０．１５６

Ｐ ＞０．０５

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［１０］。 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 ＴＵＲＰ、经尿道前列腺钬激光剜

除术等，其中 ＴＵＲＰ 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［１１］。 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，ＴＵＲＰ 具有创伤小、手术时间短、术后恢复快

等多种优势［１２］。 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 ＴＵＲＰ 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［１３］。 目前认为，患者自身合并糖尿病、术前

·６７１·
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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［１４］。

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 ＣＲＰ、ＩＬ⁃４、ＩＬ⁃１０ 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 β⁃

内酰胺类药，后者为一种强效 β⁃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［１５］。 安永涛等［１６］ 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 ＣＲＰ、ＩＬ⁃４、

ＩＬ⁃１０ 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［１７］ 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［１８］。

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 ＣＤ４＋ ／ ＣＤ３＋、ＣＤ４＋ ／ ＣＤ８＋ 均高于对照

组，ＣＤ８＋ ／ ＣＤ３＋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［１９］ 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 ＣＤ３＋、ＣＤ４＋

较对照组更高，ＣＤ８＋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 ＴＵＲＰ

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［２０］结果表明，阿莫西林克拉维酸钾的药物

半衰期约为 ２ ｈ，一般用药 １２ ｈ 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。

４　 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 ＴＵＲＰ 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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ａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎｄｅｘ ｆｏｒ ｌｏｗｅｒ

ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｇｉｎｇ ｍａｌｅｓ ｓｙｍｐ⁃

ｔｏｍｓ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｌａｔｅ⁃ｏｎｓｅｔ ｈｙｐｏｇｏｎａｄｉｓｍ ｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ］．
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Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｍｅｎｓ Ｈｅａｌｔｈ，２０２３，４１（１）：１０１－１０９．

［１０］ 杨健，郭广荣，肖宁．前列腺突入膀胱距离与尿动力学棋

盘法的相关性研究［Ｊ］．华夏医学，２０２２，３５（６）：２３－２７．

［１１］ 王安奇，贾豫东．经尿道前列腺钬激光剜除术对良性前

列腺增生患者效果观察［ Ｊ］．华夏医学，２０２０，３３（６）：

１２６－ １２９．

［１２］ ＷＡＮＧ Ｊ Ｗ， ＭＡＮ Ｌ Ｂ． Ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ

ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［ Ｊ］． Ａｓｉａｎ Ｊ Ａｎｄｒｏｌ，２０２０，

２２（２）：１４０－１４４．

［１３］ 杨志跃，陈宏斌．经尿道前列腺电切术后发生尿源性感

染的病原菌分布及其危险因素分析［ Ｊ］．实用中西医结

合临床，２０２２，２２（２０）：６８－７０．

［１４］ 李少阳，鲁淑婷．良性前列腺增生患者经尿道前列腺等

离子电切术后并发尿路感染病原菌分布及其耐药特征

分析［Ｊ］．抗感染药学，２０２１，１８（１１）：１５８５－１５８８．

［１５］ ＨＵＴＴＮＥＲ Ａ， ＢＩＥＬＩＣＫＩ Ｊ， ＣＬＥＭＥＮＴＳ Ｍ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｏｒａｌ

ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ ａｎｄ ａｍｏｘｉｃｉｌｌｉｎ⁃ｃｌａｖｕｌａｎｉｃ ａｃｉｄ： ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ， ｉｎ⁃

ｄｉｃａｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｕｓａｇｅ ［ Ｊ ］． Ｃｌｉｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ， ２０２０，

２６（７）：８７１－８７９．

［１６］ 安永涛，高睿迪，方险峰．阿莫西林克拉维酸钾辅助治疗过

敏性紫癜的疗效观察及对相关炎症因子表达的影响［Ｊ］．

分子诊断与治疗杂志，２０２３，１５（７）：１１０８－１１１１．

［１７］ ＢＥＫＫＥＲＩＮＧ Ｓ，ＤＯＭÍＮＧＵＥＺ⁃ＡＮＤＲÉＳ Ｊ， ＪＯＯＳＴＥＮ Ｌ Ａ

Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｉｎｅｄ ｉｍｍｕｎｉｔｙ： ｒｅｐｒｏｇｒａｍｍｉｎｇ ｉｎｎａｔｅ ｉｍｍｕｎｉ⁃

ｔｙ ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］． Ａｎｎｕ Ｒｅｖ Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０２１，

３９：６６７－６９３．

［１８］ 沈丹丹，沈川，程义，等．阿莫西林克拉维酸钾复方制剂

中克拉维酸钾杂质分析［ Ｊ］．中国抗生素杂志，２０２２，

４７（１）：４０－４７．

［１９］ 张华．阿莫西林克拉维酸钾序贯治疗小儿反复下呼吸道

感染的临床效果［Ｊ］．临床合理用药杂志，２０２２，１５（１）：

１２２－１２４．

［２０］ 崇小萌，田冶，姚尚辰，等．阿莫西林克拉维酸钾片剂稳

定性及其影响因素研究 ［ Ｊ］． 中国新药杂志， ２０２２，

３１（４）：３７６－３８３．

［收稿日期：２０２３－０９－０４］

［责任编辑：杨建香　 英文编辑：李佳睿］
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