
第22卷 第2期 

1997 

重庆医科大学学报 Vo1．22 No．2 

ACTA UNIVERSITATIS SCIENTIAE MEDICINAE CHONGQING 1997 

10．薛国文等．中华医院感染学杂志 1996．6(1)：19 

11．OrsiG．B，ct a1．JHespInfect1994，27：49 

12．吴恫 等冲 华流行病学杂志 1993．14(5)~04 

l3．余加林 等．中华儿科杂志 1993，31(4)：197 

14．Poh C．L，et a1．J M ed M icrobio1．1988，25：109 

16．郭晓奎，等．中国微生态学杂志 1996，8(2)：21 

16．Lucy M．ct a1．J Infect Dis，1982，146(6)：770 

(收稿日期 1996—10—28) 

Combined typing methods of Pseudomonas aeruginosa 

and applications in nosocomial infection 

WeiQiou，et al 

Dept．of epidemiology，The college of clinical medicine 。 

A total of 117 Pseudomonas aeruginosa strains were separated from various sample8 in St teaching hospita1． 

Seretyping showed that type 11，3 and 6 were epidemic types in nosocomial in fection．The main pyocin types were 

243112，173235 and 122411．M ost of these strains were sensitive to Polymycin B，Amikacin Ilm and resistant to 

Suffamethoxazolum ，CefazolimGentamycin ，Strains mainty distributed in Urology and Nurolgy．Outer membrane 

protein an alysis suggested that the clinic and environmental strains probably had the sanle genedc source． 
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优立新治疗急性细菌性感染的临床观察 

临床学院传染科 段明纲 王其南 蒋玉富 郑行萍 李崇智 陈 海 
、  —  — — ～

—  

— — — 一  

摄 要 优立新与头孢噻肟随机对照治疗呼吸道和泌尿道感染40倒，临床有效率各为100 和95 >0．05)， 

细菌明转率各为94．1 和100 (P>O．0s)，无显著性差异．优立新共治疗30倒，临床有效串和细菌明转率分别为i00 

和96 ．两药副反应均轻微，无因副反应而停药．在优立新治疗病例中，有2倒出现皮疹 ，另2例为肝功能ALT和AST 

暂时性轻度增高． 

关键词 优立新 头孢噻肟 细菌感染 临床评价 

中鼢 类号 。

R R 7 7 ．J J R 卜f ．0 R 7 7 ·}J 

随着抗生素的广泛应用．细菌耐药性日趋严 

重．细菌对抗生素耐药的主要机理是产生 一内酰 

胺酶“ ．优立新(Unasyn)含 一内酰胺酶抑制剂 

青霉烷砜(sulbaetam)和氨苄青霉素．其重量比为 

1；2。优立新临床应用的国内文献较少。我们从 

1992年u月至1993年S月，进行了优立新治疗急性 

细菌性感染的临床疗效和安全性观察，并和头孢 

噻肟作开放性随机对照研究，现将结果报告如下． 

1 材料和方法 

男，1945—11出生，副主任医师 

1．1 临床资料 

l_1．1 病侧选择(表1) 本研究共收治急性细菌性感染60 

例．5O例中，呼吸道感染24例．泌尿道感染22例．其它感染4 

例。前40倒按随机表分为优立新治疗组‘优立新1)和头孢噻 

肟对照组，各组有20例。前者男7倒，女l3例，年龄21~65 

岁，乎均38 42=13 6岁；后者男女各l0倒，年龄18~65岁，平 

均41．72=15．2岁。后10例为优立新开放组(优立新2)，其中男 

3例，女7例，年龄18~63岁，平均38．6±14．5岁。 

1．1．2 观察项目 全部病例逐日观寨症状和体征变化。治 

疗前后各作血．尿常规，肝．肾功能和细菌学检查．呼吸道 

感染治疗前后摄胸片或胯透。 

1．1．3 药品及给药方案 优立新由辉瑞公司提供，每瓶0． 

76或1．5g．头孢噻肟为晴尔滨制药 厂产品，每瓶0．5g或 
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表1 优立新和头孢噻肟随机对照开放试验病例分布 

＼ ： 组 对照组 优立额1 优立新2 
病 种 ＼  

霞肺 炎 11 9 
道 

囊支气管炎 2 2 

藿肾盂肾炎 6 8 4 
道 

囊膀胱炎 1 1 2 

其 伤 塞 2 

童颈都蜂窝组炎 1 
染 主t腔炎伴积腋 

t 

总 计 20 2O 1O 

1．5 优立新剂量为6～9g／d，头孢嘻肟4～6g／d，每日量分 

2～3次，加^5 葡萄糖水静脉滴注(30minP~滴完)。疗程 

税病情而定．一般7～H天。 

1．2 药物敏感度试验及 一内酰胺酶测定 

1,2．1 试管法药敏试验 罘用试管双倍稀释法测定优立 

新．头孢噻肟及氮苄青霉素的最低抑菌浓度(MIC)。MIC 

<8~g／mL为敏感，16~g／ml为中度敏感．~32gg／mL为耐 

药。I~AMIC‘l g／m 汁算敏感率。优立新按所含氨苄青素 

量计算。 

1．2．2 一内酰胺酶测定 用显色孢菌素法，试剂nitro— 

cefin为英国Glaxo公司产品。 

1．3 疗效判定标准 

按痊愈、显效，进步和无效四级判定 。痊愈和显效两 

项合计为有效．并据此计算有效率。两组率的比较进行统 

计学处理(卡方检验)。 

2 结果 

2．1 优立新与头孢噻肟随机对照试验(表2】 

2．Ll 呼吸道感染疗效 

优立新组l1例，头孢噻肟组13例，病种为大叶 

性肺炎，支气管肺炎及急性支气管炎。优立新和头 

表2 优立新和头孢噻肟随机对照临床疗效比较 

优立新1 对照组 

例数 痊愈 显效 进步 无效 侧数 痊愈 显效 进步 无效 

孢 噻 肟 的 有效 率 分 别 为 100 (11／11)和 

92，3 (12／13)，无显著性差异(P>0．05)。 

2．1．2 泌尿道感染疗效 

优立新组9例，头孢噻肟组7例，病种为急性肾 

盂肾炎或膀胱炎。两组有效率均为100 。 

2．1．3 两组总疗效比较 

优立新组2O例，疗程7～15天，平均9．2±2．8 

天，痊愈16例，显效4例，有效率1009／ 头孢噻肟组 

20例，疗程7～15天，平均9．5±2．4天，全愈16例，显 

效4例，有效率100 。头孢噻肟组20例，病程7～15 

天，平均9．5±2．4天，痊愈17例，显效2例，进步1例， 

有效率95 (P>0．05)．优立新组细菌阴转率为 

94．1 (16／17)，头孢噻肟组为100 (18／18)(P>0． 

05)。两组无显著性差异． 

2．2 30例优立新治疗病例的临床疗效 

优立新随机组和开放组共30例，其中呼吸道 

感染l1例，痊愈8例，显效3例；泌尿道感染15例，痊 

愈H例，显效1例；其它感染4例，痊愈3例，显效1例。 

30例总有效率为1009／，治疗后细菌阴转率为96 

(24／25)。 

2．3 毒副反应 

优立新治疗组全部完成7天以上的疗程，无因 

毒刮反应而停药者。治疗中出现皮疹2例，发生率 

为6．7 (2／3o)，经抗过敏药治疗及疗程结束后1周 

内皮疹消退。肝功能检查ALT，AST轻度增高2侧， 

发生率亦为6．7 ．头孢噻肟组ALT，AST轻度增高 

1例，发生率为5 (1／20)。此3例治疗结束后半月内 

复查肝功能均已恢复正常 

2．4 试管法药敏试验及 一内酰胺酶测定 

2,4．1 试管法药敏试验(表3) ． 

5o例患者轻痰、尿及血等标本培养，分离出致 
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病菌43株。对优立新感者38株，中度敏感3株 耐药 

2株，敏感率为95．3 。对头孢噻肟敏感42株，中度 

敏感1株，敏感产率为100 ．对氨苄青霉素敏感27 

株．中度敏感1株．耐药15株，敏感率为65．1 ．对氨 

苄青霉素耐药菌15株，其中10株对优立新敏感，3 

株中度敏感。 

2．4．2 ,6-内酰胺酶测定(表4) 

寰4 35株细菌口一内蘸胺酶测定结果 

35株细菌作了显色孢菌素法酶测定。6株肺炎 

球菌和2株乙型链球菌因菌株死亡而 作测试。 

3 讨论 

氨苄青霉素 自1961年起在临床上广泛应用 ， 

由于其对口一内酰胺酶敏感．目前临床应用受限 

产 一内酰胺酶的细菌临床上很常见“ 一 。该酶可 

破坏口一内酰胺环．使其失去抗菌活性 。本组病例 

分离出的35株致病菌作了 一内酰胺酶测定，产酶 

率为82．9 (29／35)．草兰阴性杆菌产酶率为88．9 

(24／27)。对氨苄青霉素耐药菌有15株，均为产酶草 

兰 阴 性 杆 菌 ；革 兰 阴 性 杆 菌 耐 药 率 为 
55．6 (15／27)。 、 

青霉烷砜为美国辉瑞公司开发的一种半合成 
一 内酰胺酶抑制剂，其结构和药代动力学与氨苄 

青霉素相似，对 一内酰胺酶亲台力强 青霉烷砜 

本身除对淋球菌、脑膜炎球菌和不动杆菌有一定 

抗菌活性外，几乎无抗菌活性 。青霉烷砜是一种 

有效的Richmond分类法中Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、V蛩口一内 

酰胺酶抑制剂，能使革兰阻性和阴性需氧菌及厌 

氧菌所产生的大多数 一内酰胺酶灭活“ ．青霉烷 
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砜对 l型酶抑制作用弱，而肠杆菌、沙雷氏菌和绿 

脓杆菌等可产生 1型酶“ 。 

优立新含青霉烷砜和氨苄青霉素，青霉烷砜 

灭活细菌产生的多种 一内酰胺酶，保护氨苄青霉 

素不受破坏，因此扩大氨苄青霉素的抗菌谱并增 

强其抗菌活性，从而对因产 一内酰胺酶而对氨苄 

青霉素耐药的大多数革兰阴性杆菌、葡萄球菌(包 

括部分甲氧西林耐药菌、厌氧菌及淋球菌等有抗 

菌活性[2,11~7]a优立新对革兰阴性杆菌抗菌活性不 

及头孢他定 ，但对厌氧菌、肠球菌、不动杆菌及 

李斯德菌的抗菌活性较第三代头孢菌素为强。本 

研究分离出致病菌43株，对优立新敏感率为 

95．3 ；对氨苄青霉素耐药的l5株细菌中，86．7 

对优立新敏感或中度敏感，与文献报告基本相符 

43株细菌中，仅有2株大脑杆菌对优立新耐药。少 

数大肠杆菌对优立新耐药，可能与细菌产生 一内 

酰胺酶量较多有关 。本研究提示优立新对大肠 

杆菌的抗菌活性较头孢辔肟为差(P>0．05)。 

我们用优立新治疗呼吸道，泌尿道为主的急 

性细菌感染30例，临床有效率为100 ，细菌阴转 

率为96 ，疗效满意。其中20例与头孢噻肟随机对 

照，临床有效率及细菌阴转率相似。提示优立新为 

治疗急性呼吸道，泌尿道多种细菌感染的有效药 

物。文献报告“ ，-优立新治疗皮肤和软组织感 

染、肺部感染、泌尿生殖道感染、耳鼻喉感染，严重 

腹腔内感染、化脓性脑膜炎及败血症等，Il缶床有效 

率及细菌阴转率多在90 左右。优立新静脉常用 

剂量6～12g／d，分2～4次静滴静注，对轻、中度感 

染，可肌注0．75g每 日二次 。小儿每 日常用量为 

100～150mg／kg，重症可用200~500mg／kg 。 

优立新主要经肾排出，肾功能明显减退时宜减少 

剂量 。 

优立新毒副反应少 ” 。以肌注部位疼痛 

为多见。其它副反应有恶心、呕吐、腹泻、乏力、皮 

疹及肝功能轻度异常等。本组病例优立新用量为 

6~9g／d，疗程7天以上，仅有轻度皮疹及肝功能 

ALT和AST暂时性增高各2例，均未影响治疗。 

综上所述，优立新是安全有效的广谱抗菌药 

物，临床上可用于多种细菌所致的感染．特别是适 

用于产 一内酰胺酶的细菌感染及需氧菌与厌氧 

菌的混合感染 
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A clinical study of Unasyn in the treatment of acute bacterial infections 

Du口n M inggang．et al 

Dept．of infectious disease．The college of clinical medicine 

50 hospitalized patients were treated for acute respiratory tract，urinary tract，or other infections．In the 

randomized tria1．there were 20 cases in either Unasyn(sulbactam／ampicilhn)or Cefota~ime treatment group．The 

clinical曲丘cacy rates were 100，‘for Unasyn and 95 for Cefotaxime(P>0．05)，and the eradication rates of 

pathogens were 94．1，‘and 100 ，respectively >0．05)．Unaeyn was administered to a total of 30 patients．The 

clinical efficacy was 1009‘mad the eradication rate of pathogens was 96％．No Sel~OUS side effects of both drugs 

were observed ． 
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