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头孢哌酮舒巴坦联合阿奇霉素治疗伴细菌感染
老年重症肺炎临床评价

李长东 １，黄利娟 １，张立明 ２

（１．安徽省安庆市立医院，安徽 安庆 ２４６００３； ２．安徽省合肥市第一人民医院，安徽 合肥 ２３００６１）
摘要：目的 观察头孢哌酮舒巴坦（ＳＣＦ）联合阿奇霉素（ＡＺＭ）治疗老年重症肺炎伴细菌感染的临床疗效。方法 选取安庆市立医院

２０１７年５月至２０１９年５月收治的伴细菌感染老年重症肺炎患者１００例，按随机数字表法分为治疗组和对照组，各５０例。两组患者均
予常规治疗，并予注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠静脉滴注，治疗组患者加用注射用阿奇霉素。两组均连续治疗１４ｄ。结果 治疗组总有效

率为 ８８．００％，细菌清除率为 ８８．１０％，显著高于对照组的 ６４．００％和 ４２．５０％（Ｐ＜０．０５）；治疗组患者体温、痰液颜色、白细胞计
数及湿罗音复常时间均显著短于对照组（Ｐ＜０．０５）；与治疗前比较，两组患者治疗后的血清炎性因子水平均显著降低，且治疗
组显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗组与对照组不良反应发生率相当（８．００％比１０．００％，χ２＝０．１２２，Ｐ＝０．７２７＞０．０５）。结论 相对于

单用 ＳＣＦ，ＳＣＦ联合ＡＺＭ治疗伴细菌感染老年重症肺炎，患者临床症状指标复常时间更短，炎性指标改善程度更显著。
关键词：头孢哌酮舒巴坦；阿奇霉素；老年，重症肺炎；细胞感染；临床疗效
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肺部感染常见于老年群体，老年重症肺炎是临床常

见的危重疾病犤１－４犦。由于该病症状呈多样化、体征不典

型，易延误就诊，多数老年人的肺脏结构和生理功能发

生退行性改变，机体免疫力低下犤５－６犦，加之目前普遍存

在的耐药性问题，导致病情进展迅速，病死率高犤７－８犦。阿

奇霉素（ＡＺＭ）、头孢哌酮舒巴坦（ＳＣＦ）联合用药对于治
疗肺炎有重要意义，且可克服老年患者防御机能差、耐

药菌株多等缺陷，从而提高临床疗效犤９犦。本研究中观察

了 ＳＣＦ与 ＡＺＭ联用治疗伴细菌感染老年重症肺炎的
临床疗效。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料
纳入标准：年龄不小于６５岁；临床症状和体征，胸

部Ｘ线摄片或ＣＴ扫描等影像学指标，以及血常规等实
验室检查均符合２０１６年中华医学会呼吸病学分会制订
的重症肺炎诊断标准犤１０犦；痰培养试验结果示致病菌株；

无免疫功能缺陷；能配合治疗，按时复诊。本研究经医院

医学伦理委员会批准，患者及其家属签署知情同意书。

排除标准：对本研究拟用药物过敏；严重肝、肾功能

不全；外伤，糖尿病，心血管病变，恶性肿瘤，血液病；

·临床研究·
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组别

对照组

治疗组

χ２／ｔ值

Ｐ值

性别

（男／女，例）

２６／２４
２８／２２
０．１６１
０．６８８

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

７２．３６±４．５９
７２．７４±４．８５
０．４０２
０．６８８

病程

（Ｘ±ｓ，ｈ）

３５．０７±１３．８３
３４．１６±１２．７６
０．３４２
０．７３３

左肺炎

１３
１１
０．２１９
０．６４０

右肺炎

２３
２４
０．０４０
０．８４１

双肺炎

１４
１５
０．０４９
０．８２６

组别

对照组

治疗组

ｔ值

Ｐ值

体温

６．２１±１．５５
４．２４±１．３２
６．８４２
０．００１

痰液颜色

７．０８±１．４９
４．４７±１．４２
８．９６６
０．００１

白细胞计数

６．８７±１．８５
４．３２±１．３４
７．８９３
０．００１

湿罗音

８．４６±１．３７
６．５７±１．５５
６．４６０
０．００１

鲍曼不动杆菌

肺炎克雷伯菌

铜绿假单胞菌

金黄色葡萄球菌

其他

合计

分离菌株

８
１２
９
４
７
４０

清除菌株

４
４
４
２
３
１７

清除率（％）

５０．００
３３．３３
４４．４４
５０．００
４２．８６
４２．５０

分离菌株

９
１１
９
５
８
４２

清除菌株

８
１０
８
４
７
３７

清除率（％）

８８．８９
９０．９１
８８．８９
８０．００
８７．５０
８８．１０＃

对照组

治疗组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

２０２．２３±２６．８５
２０８．６２±３０．９７

１．１０２
０．２７３

治疗后

１２６．２２±２８．５９

１０８．３７±２７．４２

３．１８６
０．００２

治疗前

２６．３９±４．５７
２５．０９±４．６１
１．４１６
０．１６０

治疗后

１４．３９±１．７９

９．６０±１．２７

１５．４３２
０．００１

治疗前

５５１．３６±４５．７３
５４９．６０±４８．０９

０．１８８
０．８５２

治疗后

２２１．３８±３１．６５

２０８．３３±３０．９１

２．０８６
０．０４０

对照组 治疗组

ＴＮＦ－α ＩＬ－６ ＩＬ－８

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝５０）

肺炎类型（例）

精神疾病；近期接受过免疫治疗。

病例选择与分组：选取安庆市立医院 ２０１７年 ５月
至 ２０１９年 ５月收治的伴细菌感染老年重症肺炎患者
１００例，按就诊序号，以随机数字表法分为治疗组与对
照组，各 ５０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
两组患者均予营养支持，补液，纠正水电解质及酸

碱平衡等常规治疗，并予注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠

犤辉瑞制药有限公司，国药准字Ｈ２００２０５９７，规格为每支
１．５ｇ（含 Ｃ２５Ｈ２７Ｎ９Ｏ８Ｓ２１．０ｇ与 Ｃ８Ｈ１１ＮＯ５Ｓ０．５ｇ）犦溶于
０．９％氯化钠注射液１００ｍＬ中，静脉滴注，每１２ｈ１次。
治疗组患者加用注射用阿奇霉素（ＰｆｉｚｅｒＩｎｃ．，国药准字
Ｊ２０１４００７３，规格为每支０．５ｇ）０．５ｇ，溶于０．９％氯化钠
注射液 ５００ｍＬ，静脉滴注，每 ２４ｈ１次。两组均连续治
疗１４ｄ，治疗期间不使用其他药物。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：分别于治疗前、后采集患者痰液培养分

离菌株，包括鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、

金黄色葡萄球菌等；测定菌株数，并计算细菌清除率犤１１犦。

观察临床症状体征牗包括体温、痰液颜色、白细胞计数、
湿罗音牘复常时间。分别于治疗前后采集患者空腹静脉
血各３～５ｍＬ，３５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，分离得血清，采
用酶联免疫吸附（ＥＬＩＳＡ）法检测血清炎性因子水平，包
括肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）、白细胞介素 ６（ＩＬ－６）
和白细胞介素８（ＩＬ－８）。ＴＮＦ－α检测试剂盒购自上海
樊克生物科技有限公司，ＩＬ－６及 ＩＬ－８试剂盒均购自
深圳晶美生物工程公司，严格按说明书操作。

疗效判定犤１２犦：痊愈，临床症状体征消失、胸部 Ｘ线
摄片及实验室检查各项指标复常；显效，上述检查结果

明显改善，但仍有某一项指标未复常；有效，病情有所改

善；无效，病情无好转或有恶化。总有效＝痊愈＋显效。
安全性：观察患者治疗过程中恶心呕吐、腹泻、稀

便、头痛等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理
采用ＳＰＳＳ１８．０统计学软件分析。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６。

３ 讨论

重症肺炎常由多种病菌混合感染引起，病情复杂，

而抗菌药物的长期不合理应用升高了细菌的耐药性，致

使常规抗菌药物难达到预期疗效犤１３－１４犦。本研究结果显

示，ＳＣＦ与 ＡＺＭ联用对伴细菌感染老年重症肺炎的疗
效优于单用 ＳＣＦ。ＳＣＦ为复合制剂，其中头孢哌酮有杀
菌作用，能抑制细菌细胞壁的合成犤１５犦；舒巴坦能有效抑

表２ 两组患者临床疗效比较犤例牗％牘，ｎ＝５０犦

注：与对照组比较，χ２＝９．１７２，＃Ｐ＝０．０１４＜０．０５。

组别

对照组

治疗组

痊愈

２２牗４４．００牘

３５牗７０．００牘

显效

１０牗２０．００牘

９牗１８．００牘

有效

９牗１８．００牘

５牗１０．００牘

无效

９牗１８．００牘

１牗２．００牘

总有效

３２牗６４．００牘

４４牗８８．００牘＃

表３ 两组患者细菌清除情况比较（ｎ＝５０）

菌种

注：与对照组比较，χ２＝４．００２，＃Ｐ＝０．０４５＜０．０５。

表４ 两组患者临床症状体征复常时间比较（Ｘ±ｓ，ｄ，ｎ＝５０）

组别

表５ 两组患者血清炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ，ｎ＝５０）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。

表６ 两组患者不良反应发生率比较犤例牗％牘，ｎ＝５０犦

注：与对照组比较，χ２＝０．１２２，Ｐ＝０．７２７＞０．０５。

组别

对照组

治疗组

恶心呕吐

３牗６．００牘

２牗４．００牘

腹泻

１牗２．００牘

０牗０牘

稀便

０牗０牘

２牗４．００牘

头痛

１牗２．００牘

０牗０牘

合计（％）

５牗１０．００牘

４牗８．００牘
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制 β－内酰胺酶对头孢哌酮的破坏，从而减少不良反
应犤１６犦。两药联用抗菌效果更强，能更有效地发挥抗感染作

用犤１７犦。ＡＺＭ因其生物利用度高、抗菌谱广及抗菌能力
强，成为治疗呼吸道感染疾病的常用药物。林桂仪

等 犤９犦研究发现，ＳＣＦ联用 ＡＺＭ对革兰阴性菌高危因
素的社区获得性肺炎（ＣＡＰ）效果显著，与本研究结果
基本一致，提示ＳＣＦ联用ＡＺＭ可用于治疗伴细菌感染
老年重症肺炎。

本研究中，患者的致病菌以革兰阴性菌为主，主要

包括鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌３种，
而革兰阳性菌感染较少。本研究中，ＳＣＦ联合ＡＺＭ可提
高伴细菌感染老年重症肺炎患者的总有效率和清除率，

且临床各项指标（体温、痰液颜色、白细胞计数、湿罗音）

的复常时间均显著短于对照组。白细胞计数是反映机体

炎性水平的常用指标，当机体存在病原菌感染时，白细

胞计数水平显著升高，参与机体炎性反应犤１８犦。对于老年

重症肺炎患者的治疗方案，ＳＣＦ联用 ＡＺＭ相较于单用
ＳＣＦ更具优势，且未明显增加不良反应。王雷等犤１９犦的研

究显示，对产超广谱 β－内酰胺酶的肺炎克雷伯菌给予
ＳＣＦ降阶梯序贯治疗并联合 ＡＺＭ，有效控制了患者的
病情，与本研究结论一致，提示 ＳＣＦ联用 ＡＺＭ具有协
同作用，抗菌效果更好。

重症肺炎疾病程度与局部及全身的炎性反应密切

相关，ＴＮＦ－α，ＩＬ－６，ＩＬ－８均为反映机体炎性水平的
常用指标犤２０犦。ＴＮＦ－α是由巨噬细胞产生的炎性因子，
是炎性反应中出现最早的炎性介质，可通过细胞表面的

特异性受体传递信号并促进Ｔ细胞传递产生炎性因子，
从而启动炎性反应。此外，当肺部出现炎症时，ＩＬ－６和
ＩＬ－８等敏感性炎性因子的水平会明显上升牗超过常人
的２００倍牘，患者经抗炎治疗后，上述炎性因子水平均可
恢复正常。本研究中两组患者经治疗后的炎性因子水平均

下降，且治疗组下降更明显，提示ＳＣＦ联合ＡＺＭ有协同作
用，可促进机体的炎性因子从肺内感染部位渗出，加速其

水平的复常，抗感染效果更佳。

综上所述，相对于单用ＳＣＦ，ＳＣＦ联合 ＡＺＭ治疗伴
细菌感染老年重症肺炎，患者临床症状指标复常时间更

短，炎性指标改善程度更显著。
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