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亚胺培南西司他丁钠治疗重症肺炎疗效观察

殷　波，赵寅滢
（南京医科大学附属无锡市人民医院呼吸科，江苏　无锡　２１４００２）

摘要：　目的　探讨亚胺培南西司他丁钠治疗重症肺炎的临床效果。方法　选取２０１３年５月至２０１６年８月无
锡市人民医院收治的重症肺炎患者６０例，按治疗方法分为观察组和对照组，每组３０例。对照组患者给予注射用头孢
哌酮舒巴坦治疗，观察组患者给予亚胺培南西司他丁钠治疗，疗程７～１０ｄ。分别于治疗前后测定２组患者血清降钙
素原（ＰＣＴ）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平，并进行咳嗽评分；治疗结束后评定２组患者临床疗效，并记录患者不良反应。
结果　治疗前２组患者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者治疗后血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平显
著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），治疗后观察组患者血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者咳嗽评
分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），２组患者治疗后咳嗽评分显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），治疗后观察组患者咳嗽评分
显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。观察组和对照组患者治疗总有效率分别为９３．３３％（１４／１５）、６０．００％（９／１５），观察组患者
治疗总有效率显著高于对照组（χ２＝４．６５８，Ｐ＜０．０５）。２组患者不良反应发生率均为６．６７％，差异无统计学意义（χ２＝
００００，Ｐ＞０．０５）。结论　亚胺培南西司他丁钠能够显著减轻重症肺炎患者的炎症反应及临床症状，疗效显著。

关键词：　重症肺炎；亚胺培南西司他丁钠；降钙素原；Ｃ反应蛋白；咳嗽评分
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　　重症肺炎是呼吸内科常见的重症疾病之一，是
肺炎进展过程中的重症状态，极易演变为急性呼吸

窘迫综合征、感染性休克及呼吸衰竭，甚至引发多脏

器功能衰竭［１］。近年来，我国重症肺炎发生率呈逐

年上升趋势，且患者病情演进过程受季节更换的影

响，致使病情迁延不愈，预后不良，严重降低患者的

生活质量。亚胺培南属于碳青霉烯类抗生素，是一

种新型β内酰胺类抗生素，具有较强的广谱抗菌活
性，可抑制β内酰胺酶活性，主要用于治疗多种病
原体所致及需氧菌和厌氧菌引起的混合感染［２３］。

本研究旨在探讨亚胺培南西司他丁钠治疗重症肺炎

的临床效果及其对患者血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏ
ｎｉｎ，ＰＣＴ）和Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水
平的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年４月至２０１６年８月
无锡市人民医院收治的重症肺炎患者，病例纳入标

准：（１）符合重度肺炎的诊断标准［４］；（２）患者对本
研究所用药物无过敏史；（３）无严重肝、肾、造血系
统疾病；（４）年龄１８～７５岁；（５）近期未接受其他抗
菌药物治疗；（６）患者无意识障碍、定向力障碍及精
神疾病史。排除标准：（１）合并其他肺部疾病；（２）
合并肝、肾、造血系统和内分泌系统等严重疾病；

（３）合并风湿性疾病；（４）对本研究所用药物过敏
者；（５）妊娠期妇女；（６）有癫痫病史者。共纳入重
症肺炎患者６０例，按照治疗方法分为观察组和对照
组，每组 ３０例。对照组：男 １６例，女 １４例；年龄
３６～７４岁，平均（５７．９２±７．２４）岁；平均呼吸频率
（３３０７±４．５４）次·ｍｉｎ－１；病程 ５～２５ｄ，平均
（１２２２±１．９７）ｄ。观察组：男１７例，女１３例；年龄
３７～７３岁，平均（５８．２３±８．３３）岁；平均呼吸频率
（３２．９３±４．１６）次·ｍｉｎ－１；病程 ６～２６ｄ，平均
（１３１３±２．０１）ｄ。２组患者的性别、年龄、呼吸频
率、病程比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有
可比性。本研究经医院伦理委员会审核通过，患者

或家属签订知情同意书。

１．２　治疗方法　２组患者均给予临床常规治疗，包
括吸氧、补液、祛痰、血管活性药物等，若患者出现呼

吸衰竭则采用机械通气治疗。对照组患者在常规治

疗的基础上给予头孢哌酮舒巴坦（辉瑞制药有限公

司，国药准字 Ｈ２００２０５９７）３．０ｇ，溶于１００ｍＬ生理
盐水中静脉滴注，每日３次，疗程７～１０ｄ。观察组
患者在常规治疗的基础上给予亚胺培南西司他丁钠

（珠 海 联 邦 制 药 股 份 有 限 公 司，国 药 准 字

Ｈ２００８４０１８）１．０ｇ，溶于１００ｍＬ生理盐水中静脉滴
注，每日３次，疗程７～１０ｄ。

１．３　观察指标
１．３．１　血清 ＰＣＴ和 ＣＲＰ水平检测　２组患者分
别于治疗前后抽取空腹肘静脉血５ｍＬ，注入乙二胺
四乙酸二钾真空抗凝管中，室温下４０００ｒ·ｍｉｎ－１

离心５ｍｉｎ，取血清。采用自动免疫透射比浊法测定
血清ＰＣＴ水平，采用胶乳增强免疫比浊法测定血清
ＣＲＰ水平，试剂盒均由基蛋生物科技股份有限公司
提供。

１．３．２　咳嗽评分　２组患者分别于治疗前后进行
咳嗽评分［５］。日间咳嗽评分：０分：无咳嗽；１分：偶
有短暂咳嗽；２分：频繁咳嗽，轻度影响日常活动；３
分：频繁咳嗽，严重影响日常活动。夜间咳嗽评分：０
分：无咳嗽；１分：入睡时短暂咳嗽或偶有夜间咳嗽；
２分：因咳嗽轻度影响夜间睡眠；３分：因咳嗽严重影
响夜间睡眠。

１．３．３　疗效评定　痊愈：患者临床症状及体征恢复
正常，痰培养转阴；显效：患者体温、白细胞计数正

常，临床症状及体征基本消失，痰培养转阴；有效：患

者体温、白细胞逐渐恢复正常，临床症状及体征有所

改善；无效：患者用药后临床症状及体征无改善或加

重［４］。总有效率＝（治愈例数 ＋显效例数 ＋有效例
数）／总例数×１００％。
１．３．４　不良反应　记录２组患者治疗期间的不良
反应。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行数据
统计分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两
两比较采用ｔ检验，计数资料以百分率表示，采用χ２

检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗前后血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ水平比较
　结果见表１。治疗前２组患者血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ水
平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治
疗后血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平显著低于治疗前，差异均有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组患者血清
ＰＣＴ、ＣＲＰ水平显著低于对照组，差异均有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者治疗前后血清ＰＣＴ、ＣＲＰ水平比较
Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＰＣＴａｎｄＣＲＰ
ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＰＣＴ／（μｇ·Ｌ－１） ＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１）
对照组 １５
　　治疗前 １７．８５±２．５５ １３２．４４±１８．４６
　　治疗后 １１．１４±１．４０ａ ９８．４２±１４．０６ａ

观察组 １５
　　治疗前 １７．７６±２．５５ １３１．５４±１８．３７
　　治疗后 ３．１１±０．４４ａｂ ６６．３２±９．２５ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。
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２．２　２组患者治疗前后咳嗽评分比较　结果见表
２。治疗前２组患者咳嗽评分比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；２组患者治疗后咳嗽评分显著低于治
疗前，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察
组患者咳嗽评分显著低于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者治疗前后咳嗽评分比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｃｏｕｇｈｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ
咳嗽评分

治疗前 治疗后

对照组 １５ ３．７２±０．５３ ２．６３±０．３７ａ

观察组 １５ ３．６６±０．５２ １．３２±０．１８ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者临床治疗效果比较　结果见表３。观
察组患者痊愈６例，显效４例，有效４例，无效１例，
总有效率为９３．３３％（１４／１５）；观察组患者痊愈４例，
显效３例，有效２例，无效６例，总有效率为６０００％
（９／１５）；观察组患者治疗总有效率显著高于对照组，
差异有统计学意义（χ２＝４．６５８，Ｐ＜００５）。
２．４　２组患者不良反应比较　对照组患者出现头
昏１例（６．６７％），观察组患者出现恶心、呕吐１例
（６．６７％），２组患者不良反应发生率比较差异无统
计学意义（χ２＝０．０００，Ｐ＞０．０５）。２例患者经过对
症处理症状消失，未影响正常治疗。

３　讨论

肺炎是一种常见的呼吸道感染性疾病，系肺实

质炎症，由不同病原体或其他因素而导致的肺部炎

症，多以发热、咳嗽、咳痰、胸痛、呼吸困难为主要临

床表现［６］。重症肺炎发病凶险，病死率高，严重威

胁着人们的健康［７］。重症肺炎的发病机制尚未完

全明确。ＰＣＴ是降钙素的前体分子，无激素活性。
正常情况下机体内ＰＣＴ水平极低，当机体受到细菌
毒素、炎性细胞因子等刺激时，体内 ＰＣＴ水平迅速
升高［８９］。临床上常将ＰＣＴ作为重症肺炎伴有全身
炎症反应综合征的早期诊断指标，为重症肺炎的诊

断和预后判断提供参考。ＣＲＰ是一种急性反应蛋
白，健康者体内表达较少，当机体受到急性组织损伤

或者微生物侵入引起炎症等刺激时，其表达水平呈

迅速增长趋势［１０］。因此，临床上常将 ＣＲＰ作为反
映急性炎症水平和预后的重要指标，与组织损伤后

的修复程度密切相关，为患者的临床治疗和理论研

究提供参考依据［１１］。目前，重症肺炎的治疗主要以

抗菌药物为主，但是普通抗菌药物治疗重症肺炎效

果较差。因此，临床多使用大环内酯类抗生素中的

罗红霉素、阿奇霉素及红霉素等治疗重症肺炎。亚

胺培南西司他丁钠作为新型 β内酰胺类抗生素，分
子结构小，易渗透进入菌体细胞，通过亚胺培南阻碍

细菌细胞壁的黏肽交联，对细胞壁的合成起抑制作

用，发挥抗菌活性；而西司他丁钠作为脱氢肽酶抑制

剂，可以抑制肾细胞分泌的脱氢肽酶，使亚胺培南免

受其水解破坏，减少其肾毒性，从而适用于各类敏感

菌所致的感染。

本研究结果显示，２组患者治疗后血清 ＰＣＴ、
ＣＲＰ水平显著低于治疗前，治疗后观察组患者血清
ＰＣＴ、ＣＲＰ水平显著低于对照组；提示亚胺培南西司
他丁钠可以显著减轻重症肺炎患者的炎症反应。２
组患者治疗后咳嗽评分显著低于治疗前，治疗后观

察组患者咳嗽评分显著低于对照组；观察组患者治

疗总有效率显著高于对照组，且２组患者不良反应
发生率比较差异无统计学意义；提示亚胺培南西司

他丁钠可以显著改善重症肺炎患者临床症状，疗效

显著，且无严重不良反应。

综上所述，亚胺培南西司他丁钠能够显著减轻

重症肺炎患者的炎症反应及临床症状，疗效显著。
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