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哌拉西林钠／舒巴坦钠治疗下呼吸道感染８７例临床分析
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ｈｔｍｌ（２０１４０９２２）

　　哌拉西林钠／舒巴坦钠是一种由哌拉西林和β内酰胺酶抑
制剂舒巴坦组成的复方制剂。哌拉西林属青霉素类广谱抗生

素，要通过干扰细菌细胞壁的合成而起杀菌作用，主要用于铜

绿假单胞菌和各种革兰阴性杆菌所致的感染，但易被细菌产生

的β内酰胺酶水解而产生耐药性。舒巴坦为不可逆竞争型 β
内酰胺酶抑制剂，可抑制β内酰胺酶Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ等型酶（对Ⅰ
型酶无效）对青霉素、头孢菌素类的破坏［１］，两药联合配比后起

到协同抗菌作用。本研究拟对哌拉西林钠／舒巴坦钠治疗下呼
吸道感染患者的疗效及安全性进行观察评价。

１　资料与方法

１．１　病例选择
　　选择本院２０１１年４月至２０１４年２月收治的下呼吸道感染

以静滴哌拉西林钠／舒巴坦钠进行抗菌治疗的患者８７例。患
者临床症状、体征、影像学及实验室检查均符合下呼吸道感染。

其中，男性５７例，女性３０例，年龄（７４．３２±１３．９１）岁；慢性阻
塞性肺疾病急性加重４９例，肺炎２９例，支气管哮喘急性发作
期合并肺部感染３例，支气管扩张并感染２例，右肺癌合并肺
部感染２例，肺炎合并急性胆囊炎１例，喘息性支气管炎１例。
１．２　治疗及观察方法
　　静滴哌拉西林钠／舒巴坦钠（苏州二叶制药有限公司生产，
规格每支为１．５ｇ，其中哌拉西林１ｇ，舒巴坦０．５ｇ）１．５～３．０ｇ，
２次／ｄ；疗程均为７～１４ｄ。治疗无效者，改用其他抗菌药物继
续治疗。治疗前后和治疗中进行痰细菌培养、Ｘ线胸片、尿常
规、血常规及肝、肾功能等检查。

１．３　疗效标准
　　将患者的临床治疗效果分为痊愈、有效、无效３个等级。
根据《抗菌药物临床研究指导原则》［２］制定标准：症状、体征、

实验室检查和病原学检查恢复正常为痊愈；病情好转，但有一

项没完全恢复的为有效；治疗７２ｈ之后病情未缓解甚至加重的
为无效。总有效率＝（痊愈＋有效）例数／总例数×１００％。
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２　结果

２．１　临床疗效分析
　　治疗后总有效率为 ７８１６％（６８／８７），其中痊愈 １８．３９％
（１６／８７），有效５９．７７％（５２／８７），无效２１．８４％（１９／８７）。
２．２　细菌学疗效评价
　　治疗前痰细菌培养阳性４例，其中铜绿假单胞菌１例，肺
炎克雷杆菌亚种１例，金黄色葡萄球菌１例，克氏柠檬酸杆菌
１例。８７例患者中致病菌的阳性率４．６％。治疗后３例清除，
细菌清除率为７５％（３／４）。
２．３　不良反应
　　无１例发生药物不良反应。

３　讨论

　　下呼吸道感染是医院收治的感染性疾病中最常见的疾病。
近年来，由于社会人口的老龄化、免疫损害宿主增加、病原体变

迁和抗生素耐药率上升等原因，下呼吸道感染的抗菌治疗面临

很大挑战，药物选择合理与否至关重要。对于初始治疗无效的

下呼吸道感染，抗菌药物的选择更是临床医师面临的难题。对

于初始治疗无效或疗效差的下呼吸道感染，既有可能是病原体

未被覆盖，也可能为耐药菌感染。引起下呼吸道感染的病原菌

中，革兰阴性杆菌不断增加［３］，尤其在院内感染者中，铜绿假单

胞菌、肺炎克雷伯菌和大肠埃希菌对常用的喹诺酮类、头孢菌

素类、氨基糖苷类等均表现出较高的耐药性，呈多药耐药特

点［４］。我院属于三甲医院，收治的患者入院前大多已在基层医

院使用过抗菌药物，耐药菌感染几率较高，因此，哌拉西林钠／
舒巴坦钠是我院治疗下呼吸道感染常用抗菌药物之一。虽然

舒巴坦对β内酰胺酶的抑制不如他唑巴坦，但对于泛耐药鲍曼
不动杆菌，舒巴坦则更有优势，除能抑制β内酰胺酶活性外，其
本身也具有抑制鲍曼不动杆菌生长繁殖的作用。本组下呼吸

道感染患者哌拉西林钠／舒巴坦钠注射液治疗有效率为
７８１６％，细菌清除率为７５％，未见明显不良反应，提示一般抗
菌药物初始治疗效果不佳或考虑耐药菌引起的下呼吸道感染

时，哌拉西林钠／舒巴坦钠可作为选择之一。
　　综上所述，使用哌拉西林钠／舒巴坦钠注射液治疗下呼吸
道感染的临床疗效显著，且不良反应小，安全可靠，值得临床推

广使用。
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