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哌拉西林他唑巴坦微泵与静脉滴注治疗下呼吸道
感染的细菌学疗效及炎性指标对比

赵光强 １，陈 燕 １△，王 彬 ２，梁桂林 ２

（１． 中南大学湘雅二医院呼吸内科，湖南长沙４１００００； ２．海南省三亚市人民医院呼吸内科，海南三亚５７２０００）
摘要：目的对比哌拉西林他唑巴坦（ＰＩＰＣ ／ ＴＡＺ）微泵与传统静脉注射治疗下呼吸道感染的细菌学疗效及对炎性指标的影响。方法选
取医院２０１４年９月至２０１７年１０月收治的下呼吸道感染患者６８例，根据给药方式的不同分为观察组和对照组，各３４例。对照组
患者给予ＰＩＰＣ ／ ＴＡＺ静脉滴注０． ５ ｈ，观察组患者给予ＰＩＰＣ ／ ＴＡＺ微泵静脉输注３ ｈ。结果观察组总有效率为９１． １８％，明显高于对
照组的７３． ５３％（χ２ ＝ ３． ９４３，Ｐ ＝ ０． ０４６）；治疗后，两组患者血清炎性指标水平均较治疗前下降（Ｐ ＜ ０． ０５），且观察组较对照组下降更
明显（Ｐ ＜ ０． ０５）；观察组细菌清除率为９１． ６７％，明显高于对照组的７３． ５３％（χ２ ＝ ４． ０５０，Ｐ ＝ ０． ０４４）；两组患者不良反应总发生率比较
（１１． ７６％比８． ８２％），差异无统计学意义（χ２ ＝ ０． １５９，Ｐ ＝ ０． ６９０）。结论ＰＩＰＣ ／ ＴＡＺ微泵静脉输注３ ｈ治疗下呼吸道感染较传统静脉滴
注细菌学疗效更显著，降低相关炎性指标水平作用更明显。
关键词：哌拉西林／他唑巴坦微泵；静脉滴注；下呼吸道感染；细菌学疗效；血清炎性指标
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哌拉西林他唑巴坦（ＰＩＰＣ ／ ＴＡＺ）是β －内酰胺酶抑
制剂和广谱半合成青霉素类抗生素，具有抗菌谱广、抗
菌活性强、耐药率低等优点，对大多数革兰阴性、革兰阳
性厌氧菌及需氧菌均有较好的抗菌作用，特别是对于产
β －内酰胺酶的细菌疗效较好，现已广泛应用于治疗下

呼吸道感染犤 １ － ２ 犦。据报道，在进行ＰＩＰＣ ／ ＴＡＺ输注时将
传统的０． ５ ｈ输注延长至３ ｈ或以上可提高ＰＩＰＣ ／ ＴＡＺ
的抗菌效果犤 ３ 犦。基于此，本研究中对比了ＰＩＰＣ ／ ＴＡＺ微
泵与传统静脉滴注治疗下呼吸道感染的细菌学疗效及对
血清炎性指标的影响，现报道如下。
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６２

观察组
对照组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
１５． ０３ ± ２． ８６
１４． ８９ ± ２． ９１
０． ２００
０． ８４２

治疗后
６． ２１ ± １． １２ａ

８． ６８ ± １． ７５ａ

６． ９３２
＜ ０． ００１

治疗前
９０． ５６ ± １９． ３３
９１． １２ ± ２０． ２５
０． １１７
０． ９０８

治疗后
１６． ３６ ± ８． ７５ａ

２９． ７２ ± ９． ７９ａ

５． ９３３
＜ ０． ００１

治疗前
１． ８７ ± ０． ７５
１． ８２ ± ０． ７３
０． ２７９
０． ７８２

治疗后
０． ３２ ± ０． １１ａ

０． ５２ ± ０． １６ａ

６． ００６
＜ ０． ００１

治疗前
５８． ６５ ± １３． ３１
５９． ３２ ± １４． ５２
０． １９８
０． ８４３

治疗后
１６． ３３ ± ４． ５２ａ

２７． ６２ ± ５． ５６ａ

９． １８７
＜ ０． ００１

组别
观察组
对照组

性别
（男／女，例）
２０ ／ １４
１８ ／ １６

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
５６． １３ ± ４． ７１
５４． ８９ ± ４． ５９

肺炎
１２
１０

ＣＯＰＤ并感染
７
９

慢性支气管炎急性发作
１０
８

支气管扩张并感染
５
７

·研究·
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ｔ ／ χ２值
Ｐ值

０． ２３９
０． ６２５

１． ０９９
０． ２７６

０． ９８７
０． ８０４

疾病类型（例）

组别

表３ 两组患者炎性指标水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ３４）
ＷＢＣ（× １０９ ／ Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＰＣＴ（ｎｇ ／ ｍＬ） ＩＬ － ６（ｐｇ ／ ｍＬ）

注：与本组治疗前比较，ａ Ｐ ＜ ０． ０５。

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ３４）

注：与对照组比较，χ２ ＝ ３． ９４３， Ｐ ＝ ０． ０４６ ＜ ０． ０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ３４ 犦
组别
观察组
对照组

痊愈
１８（５２． ９４）
１４（４１． １８）

显效
１３（３８． ２４）
１１（３２． ３５）

有效
２（５． ８８）
５（１４． ７１）

无效
１（２． ９４）
４（１１． ７６）

总有效
３１（９１． １８）
２５（７３． ５３）

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：符合下呼吸道感染的诊断标准犤 ４ 犦；能正
常交流、阅读和听写；本研究经医院医学伦理委员会批
准，患者签署知情同意书。

排除标准：合并血液性疾病或近期感染；严重肝、肾
功能障碍；本研究所用药物禁忌证；近期应用过其他抗
菌药物。

病例选择与分组：选取三亚市人民医院２０１４年９月
至２０１７年１０月收治的下呼吸道感染患者６８例，对临
床资料进行回顾性分析，根据给药方式的不同分为观察
组和对照组，各３４例。两组患者一般资料比较，差异无
统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。
１． ２ 方法

两组患者入院后均给予止咳祛痰、退烧、雾化、给
氧、营养支持等常规治疗。对照组患者给予注射用哌拉
西林他唑巴坦（浙江昂利康制药股份有限公司，国药准
字Ｈ２００８０７４２，规格为每支１． ２５ ｇ ＜含派拉西林１． ０ ｇ，他
唑巴坦０． ２５ ｇ ＞）３． ０ ｇ ／ ０． ７５ ｇ，溶于０． ９％氯化钠注射液
１００ ｍＬ，静脉滴注０． ５ ｈ；观察组给予注射用ＰＩＰＣ ／ ＴＡＺ
３． ０ ｇ ／ ０． ７５ ｇ，溶于０． ９％氯化钠注射液６０ ｍＬ，微泵静
脉输注３ ｈ。两组均每８ ｈ １次，共治疗１周。
１． ３ 观察指标与疗效判定标准

炎性指标：治疗前后，抽取患者清晨空腹肘静脉血
５ ｍＬ，以转速２ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ高速离心１０ ｍｉｎ后，放入冷
藏室，待测。采用迈瑞全自动血气分析仪检测白细胞计
数（ＷＢＣ）、免疫透射比浊法检测Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水
平，固相免疫色谱法检测降钙素原（ＰＣＴ）水平、酶联免
疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法检测白细胞介素６（ＩＬ － ６）水平。所有

操作均按试剂盒说明书严格进行。
临床疗效犤 ５ 犦：痊愈，咳嗽、咳痰、发热等临床症状、体

征及细菌学检查、实验室检查均正常；显效，以上４项中
有３项为正常；有效，咳嗽、咳痰、发热等临床症状、体征
较前有改善，但细菌学检查、实验室检查还未恢复正常；
无效，咳嗽、咳痰、发热等临床症状、体征及细菌学检查、
实验室检查均无明显改善或较前加重。总有效＝痊愈＋
显效。

细菌学疗效：根据细菌的清除情况分为细菌清除和
未清除，细菌清除指治疗结束后１ ｄ所取标本未见细
菌，细菌未清除指治疗结束后１ ｄ所取标本仍可见细菌。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计软件包处理。计量资料以
Ｘ ± ｓ表示，行ｔ检验；计数资料以率表示，行χ２检验。
Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。
３ 讨论

下呼吸道感染是临床多发的呼吸系统疾病，其中细
菌是引发的主要致病菌，抗菌药物的选择已成为临床关
注的重点。哌拉西林是一种广谱青霉素，对大多数常见
致病菌均有较好的抗菌作用，但对于产生β －内酰胺酶
的细菌作用不明显犤 ６ 犦。他唑巴坦是一种强效β －内酰胺
酶抑制剂，具有抑酶谱广、抑酶作用强等优点。哌拉西林
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注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ０５０， Ｐ ＝ ０． ０４４ ＜ ０． ０５。

表４ 两组患者细菌学疗效比较犤株（％）犦

表５ 两组患者不良反应发生情况比较犤例（％），ｎ ＝ ３４ 犦

注：与对照组比较，χ２ ＝ ０． １５９， Ｐ ＝ ０． ６９０ ＞ ０． ０５。

组别
观察组
对照组

皮疹
２（５． ８８）
１（２． ９４）

恶心
１（２． ９４）
１（２． ９４）

呕吐
１（２． ９４）
１（２． ９４）

合计
４（１１． ７６）
３（８． ８２）

组别
观察组牗 ｎ ＝ ３６ 牘
对照组牗 ｎ ＝ ３４ 牘

清除
３３（９１． ６７）
２５（７３． ５３）

未清除
３（８． ３３）
９（２６． ４７）

联合他唑巴坦能取长补短，具有协同抗菌作用，可提高
抗菌疗效，已广泛应用于治疗中、重度下呼吸道感染。虽
然药物的抗菌活性是影响抗菌药物疗效的主要因素，但
给药方案的不同也会对抗菌疗效造成影响犤 ７ 犦。

药动学／药效学是时间依赖性抗菌药物最佳给药
方案的重要参数指标，是指抗菌药物血药浓度超过最小
抑菌浓度的时间百分比，最小抑菌浓度时间百分数不低
于５０％是多种抗生素的有效治疗目标，其中包括哌拉
西林等青霉素类抗菌药物犤 ８ 犦。据报道，将输注时间延长
是提高该指标的有效方法之一犤 ９ 犦。ＰＩＰＣ ／ ＴＡＺ的半衰期
牗 ｔ１ ／ ２ 牘约为０． ８ ｈ，临床传统的给药方式为３． ０ ｇ ／ ０． ３７５ ｇ，
每６ ｈ １次或４． ０ ｇ ／ ０． ５ ｇ，每８ ｈ １次静脉滴注０． ５ ｈ犤１０犦。
但给药间隙会使药物浓度降低到最低抑菌浓度牗 ＭＩＣ 牘
以下，可对中、重度患者的治疗造成延误，对轻度患者也
可增大耐药的危险性。而持续输注及将输注时间延长均
可提高ＭＩＣ时间百分数，相较于传统给药方案可获得
更好的累积反应分数等药效学指标犤 １１ 犦。给予１２０名志
愿者相同日剂量的ＰＩＰＣ ／ ＴＡＺ，并分别以２４ ｈ持续静脉
滴注、间歇静脉滴注结果发现，２４ ｈ持续静脉滴注组抑
菌曲线下面积等药效学指标较间歇静脉滴注组高犤 １２ 犦。
但２４ ｈ持续静脉滴注在临床实施存在一定局限性，患
者依从性较差，会增加护理工作的工作量和难度。本研究
结果显示，观察组治疗总有效率高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），
提示ＰＩＰＣ ／ ＴＡＺ微泵可提高下呼吸道感染的临床疗效，
具有较好的药物经济学价值犤 １３ 犦。ＷＢＣ，ＣＲＰ，ＰＣＴ，ＩＬ － ６
均是反映炎症发生的常用生化指标，且其水平变化和感
染性病情程度、转归有密切关系。治疗后，观察组各炎性
指标水平较对照组下降明显（Ｐ ＜ ０． ０５），表明本研究给
药方式较传统静脉注射方式在抑制炎性因子表达、降低
炎性反应、控制感染作用方面更明显，可有效促进疾病
转归。观察组的细菌清除率高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），提
示ＰＩＰＣ ／ ＴＡＺ微泵可提高下呼吸道感染的抗菌疗效。两
组不良反应无明显差异，提示延长输注时间、持续输注并
不会增加ＰＩＰＣ ／ ＴＡＺ的不良反应，安全可行。

综上所述，ＰＩＰＣ ／ ＴＡＺ微泵静脉输注３ ｈ治疗下呼
吸道感染较传统静脉滴注临床疗效、细菌学疗效更显
著，且在降低相关炎性指标水平作用方面更明显，可作
为时间依赖性抗菌药物较优的给药方式，但本研究存在
样本量少、研究时间短等不足，且临床对于微泵静脉输
注最佳时间即最佳给药方式尚未统一，今后尚需加大样
本量、延长研究时间进一步探讨。
参考文献：
犤 １ 犦唐珩，刘峰，邓欢，等． 哌拉西林／他唑巴坦治疗儿童
呼吸道细菌感染的疗效观察犤 Ｊ 犦 ． 中国药师，２０１６，１９ 牗８ 牘 牶
１５１５ － １５１７．

犤２ 犦张丽娟，宋国斌，谢志杰，等． 纤支镜床旁辅助吸痰对重症下
呼吸道感染患者肺部通气功能及血清炎性因子指标水平的
影响犤 Ｊ 犦 ． 湖南中医药大学学报，２０１６，２７ 牗２ 牘 牶 １３４３．

犤３ 犦吴健远，梁秋明． 头孢美唑与哌拉西林／他唑巴坦治疗老年
社区获得性肺炎临床对比研究犤 Ｊ 犦 ． 中华医院感染学杂志，
２０１６，２６ 牗２４ 牘 牶 ５５９０ － ５５９２．

犤４ 犦陈闽江，柳涛，蔡柏蔷，等． 解读２０１１年成人下呼吸道感
染的诊治指南牗概述牘 犤 Ｊ 犦 ． 国际呼吸杂志，２０１２，３２ 牗４ 牘 牶
１２０１ － １２０６．

犤５ 犦中华医学会，中华医院管理学会药事管理专业委员会，中国药学
会医院药学专业委员会． 抗菌药物临床应用指导原则犤Ｊ犦．中华
医学杂志，２００４，８４ 牗３ 牘 牶 １８５７ － １８６２．

犤６ 犦杨睿，鲁新华，张国俊． 不同起始负荷剂量替考拉宁治疗
革兰阳性菌下呼吸道感染的疗效与安全性评价犤 Ｊ 犦 ． 中华医
院感染学杂志，２０１５，２４ 牗２０ 牘 牶 ４６７３ － ４６７５．

犤７ 犦刘建华，钱树坤，丁磊，等． 中西医结合治疗慢性支气管炎
的疗效及对血清学和痰液学指标的影响犤 Ｊ 犦 ． 医学综述，
２０１７，２３ 牗１４ 牘 牶 ２９０６ － ２９０９．

犤８ 犦金懿，张皓． 医院获得性下呼吸道感染病原学及耐药性
分析犤 Ｊ 犦 ． 实用药物与临床，２０１６，１９ 牗１２ 牘 牶 １５５６ － １５５８．

犤９ 犦张会峰，郑运周，龙建国，等． 血清降钙素原检测在呼吸道感
染患者临床诊断中的应用犤 Ｊ 犦 ． 临床误诊误治，２０１６，２９ 牗１１ 牘 牶
７８ － ８３．

犤１０ 犦黄琳惠，黄奕江，敬攀，等． 哌拉西林他唑巴坦在重症患
者的肺组织渗透性犤 Ｊ 犦 ． 中国现代医学杂志，２０１７，２７ 牗８ 牘 牶
５９ － ６５．

犤１１ 犦应颖秋． 间断输注和延迟输注哌拉西林／他唑巴坦引起急
性肾损伤并无差异犤 Ｊ 犦 ． 临床药物治疗杂志，２０１５，１３ 牗５ 牘 牶
８９ － ９０．

犤１２ 犦 Ｘｉｅ Ｙ，Ｐｈａｒｍａｃｙ ＤＯ，Ｈｏｓｐｉｔａｌ ＨＲ． ＭＴＰ Ｒａｔｉｏｎａｌｉｔｙ ｏｆ ｐｒｅｓｃｒｉｐ
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｕｐｐｅｒ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ 犤 Ｊ 犦 ． Ａｎｈｕｉ
Ｍｅｄｉｃａｌ ＆ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ，２０１６，１５ 牗６ 牘 牶 ３６ － ３７．

犤１３ 犦王培培． 莫西沙星与左氧氟沙星治疗下呼吸道感染的临床
疗效对比研究犤 Ｊ 犦 ． 世界最新医学信息文摘牗电子版牘，２０１６，
１６ 牗８１ 牘 牶 １０６ － １０７．

牗收稿日期：２０１８ － ０１ － １０ 牘


