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鲍曼不动杆菌为临床常见革兰阴性杆菌，多见于重症

患者，由于其“超级耐药”的特性，一旦感染极难清除犤１－２犦。

近年来，随着广谱抗菌药物在临床的广泛应用，鲍曼不

动杆菌的感染率逐渐升高，尤其在肺部感染中最广泛，其

中多重耐药鲍曼不动杆菌肺炎最常见犤３犦。鲍曼不动杆菌

不仅易传播，肺部感染病情一旦得不到有效控制还会危

及生命，故成为各医院感染控制部门重点关注的多重耐

药细菌犤４－５犦。目前临床常采用头孢哌酮舒巴坦治疗多重

耐药鲍曼不动杆菌肺炎，但由于鲍曼不动杆菌的耐药特

性，疗效较差。异帕米星为氨基苷类抗生素，对革兰阴性

·临床研究·

ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ

头孢哌酮舒巴坦联合异帕米星治疗多重耐药
鲍曼不动杆菌肺炎临床观察

游德红，魏 星，郑 兰，徐 革△，高 见

（四川省成都市郫都区人民医院，四川 成都 ６１１７３０）
摘要：目的 探讨头孢哌酮舒巴坦联合异帕米星治疗多重耐药鲍曼不动杆菌肺炎的临床疗效及对患者生活质量的影响。方法 选取医

院２０１８年３月至２０１９年３月收治的多重耐药鲍曼不动杆菌肺炎患者１２４例，按随机数字表法分为对照组和联合组，各６２例。两组患
者均予注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠静脉滴注，联合组患者加用硫酸异帕米星注射液静脉滴注。两组患者均持续治疗 １４ｄ。结果 联合

组总有效率及细菌有效清除率分别为 ９８．３９％和 ９５．１６％，显著高于对照组的 ８０．６５％和 ７２．５８％（Ｐ＜０．０５）；治疗后，联合组患者的
白细胞恢复正常时间、肺部罗音消失时间、胸部 Ｘ线摄片阴影消除时间、体温恢复正常时间均显著短于对照组，降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反
应蛋白（ＣＲＰ）、血清淀粉样蛋白 Ａ（ＳＡＡ）和肿瘤坏死因子 －α（ＴＮＦ－α）水平均显著低于对照组，生活质量各维度评分均显著高于对照
组（Ｐ＜０．０５）；联合组与对照组的不良反应发生率相当（８．０６％比６．４５％，Ｐ＞０．０５）。结论 头孢哌酮舒巴坦联合异帕米星治疗多重耐

药鲍曼不动杆菌肺炎，可明显缩短临床表现改善时间，提高细菌清除率，降低炎性因子水平，改善患者的生活质量。

关键词：头孢哌酮舒巴坦；异帕米星；多重耐药鲍曼不动杆菌肺炎；细菌清除；炎性因子；生活质量；临床疗效
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组别

对照组

联合组

χ２ ／ｔ值

Ｐ值

性别

（男 ／女，例）

４３／１９
４２／２０
０．０３７
０．８４７

年龄

（Ｘ±ｓ，岁）

５８．６７±９．１５
５８．７０±９．１８
０．０１８
０．９８６

住院时间

（Ｘ±ｓ，ｄ）

２８．１６±４．１７
２８．２０±４．１９
０．０５３
０．９５８

急性生理与慢性健康

评分（Ｘ±ｓ，分）

１４．３９±２．６８
１４．４２±２．７１
０．０６２
０．９５１

组别

对照组

联合组

χ２值

Ｐ值

清除

１８（２９．０３）

２４（３８．７１）

假定清除

１８（２９．０３）

２８（４５．１６）

替换

９（１４．５２）

７（１１．２９）

未清除

８（１２．９０）

１（１．６１）

再感染

９（１４．５２）

２（３．２３）

有效清除

４５（７２．５８）

５９（９５．１６）

１１．６８５
０．００１

组别

对照组

联合组

χ２值

Ｐ值

治愈

１２（１９．３５）

３２（５１．６１）

显效

２４（３８．７１）

２２（３５．４８）

有效

１４（２２．５８）

７（１１．２９）

无效

１２（１９．３５）

１（１．６１）

总有效

５０（８０．６５）

６１（９８．３９）

８．４２３
０．００４

组别

对照组

联合组

ｔ值

Ｐ值

白细胞恢复正常

７．２８±２．４２
４．６１±１．５０
７．３８４
０．０００

肺部罗音消失

１１．３７±３．４６
７．９２±２．６４
６．２４２
０．０００

胸片阴影消除

１６．８２±４．２１
１３．１５±３．２７
５．４２１
０．０００

体温恢复正常

５．６１±１．４１
３．４２±０．８２
１０．５７２
０．０００

表３ 两组患者临床表现改善时间比较（Ｘ±ｓ，ｄ，ｎ＝６２）
Ｔａｂ．３ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｔｉｍｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａ

ｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｄ，ｎ＝６２）

表４ 两组患者细菌清除情况比较犤例（％），ｎ＝６２犦
Ｔａｂ．４ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｂａｃｔｅｒｉａ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ（％），ｎ＝６２犦

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ＝６２犦
Ｔａｂ．２ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ犤ｃａｓｅ

（％），ｎ＝６２犦

杆菌导致的院内感染效果较好犤６犦。本研究中探讨了头孢哌

酮舒巴坦联合异帕米星治疗多重耐药鲍曼不动杆菌肺炎

的临床疗效及对患者生活质量的影响。现报道如下。

１ 资料与方法

１．１ 一般资料

纳入标准：符合《中国鲍曼不动杆菌感染诊治与防

控专家共识》诊断标准犤７犦，经痰培养病原学确诊；临床资料

完整；伴有咳嗽、咳痰、干湿罗音等临床表现。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：严重肾功能不全；恶性肿瘤；对本研究拟

用药物过敏；精神或意识障碍。

病例选择与分组：选取医院２０１８年３月至２０１９年
３月收治的多重耐药鲍曼不动杆菌肺炎患者１２４例，按
随机数字表法分为对照组和联合组，各６２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

两组患者均予注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠（辉瑞制

药有限公司，国药准字 Ｈ１０９６０１１３，规格为每支 １．０ｇ，
含 Ｃ２５Ｈ２７Ｎ９Ｏ８Ｓ２与 Ｃ８Ｈ１１ＮＯ５Ｓ各 ０．５ｇ）３．０ｇ，溶于
０．９％氯化钠注射液１００ｍＬ静脉滴注，每８ｈ１次。联合
组患者加用硫酸异帕米星注射液（浙江海正药业股份有

限公司，国药准字Ｈ２００４６０００，规格为每支４ｍＬ∶４００ｍｇ）
４００ｍｇ，溶于０．９％氯化钠注射液２５０ｍＬ静脉滴注，１ｄ
１次。两组均持续治疗１４ｄ。
１．３ 观察指标与疗效判定标准

观察指标：１）临床表现改善时间。记录患者白细胞
恢复正常、肺部罗音消失、胸部 Ｘ线摄片牗简称胸片牘阴
影消除及体温恢复正常的时间。２）细菌清除情况。取患
者治疗后的标本进行细菌培养，培养结果为阴性判定为

清除；无法取痰液及其他标本判定为假定清除；培养结

果原有细菌为阴性，但出现新细菌判定为替换；治疗后

病原菌依然存在判定为未清除；再次被同一种致病菌感

染判定为再感染。有效清除＝清除 ＋假定清除＋替换。
３）炎性因子。抽取患者治疗前后的空腹静脉血，离心、分
离得血清，采用酶联免疫吸附法检测降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反

应蛋白（ＣＲＰ）、淀粉样蛋白 Ａ（ＳＡＡ）和肿瘤坏死因子－α
（ＴＮＦ－α）水平。４）生活质量犤８犦。采用生活质量综合量

表（ＧＱＯＬＩ－７４），分别从躯体功能、心理功能、情绪功
能、认知功能和社会功能维度评估患者治疗前后的生

活质量，每项满分均为 １００分，评分越高表明生活质
量越高。

疗效判定犤９犦：咳嗽、咳痰等临床表现完全消失，胸片

阴影消失，血常规指标正常，为痊愈；临床表现、胸片阴

影及血常规指标显著改善，为显效；临床表现、胸片阴影

及血常规指标好转，为有效；上述指标无变化或有加重，

为无效。总有效＝痊愈＋显效＋有效。
安全性：观察患者治疗过程中皮疹、血小板减少、胃

肠道反应等不良反应发生情况。

１．４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ２２．０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７。
３ 讨论

多重耐药鲍曼不动杆菌肺炎是我国临床常见获得

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ＝６２）
Ｔａｂ．１ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ′ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ（ｎ＝６２）
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组别

对照组

联合组

ｔ值

Ｐ值

组别

对照组

联合组

χ２值

Ｐ值

皮疹

０（０）

２（３．２３）

血小板减少

２（３．２３）

１（１．６１）

胃肠道反应

２（３．２３）

２（３．２３）

合计

４（６．４５）

５（８．０６）

０．１２０
０．７２９

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＳＡＡ（ｍｇ／Ｌ） ＴＮＦ－α（ｎｇ／Ｌ）

对照组

联合组

ｔ值

Ｐ值

治疗前

４．２８±１．０６
４．３１±１．０８
０．１５６
０．８７６

治疗后

１．０５±０．３７

０．５３±０．１９

９．８４４
０．０００

治疗前

５３．６９±５．３７
５３．７１±５．３７
０．０２１
０．９８４

治疗后

１０．２８±１．５８

５．１７±１．０２

２１．３９５
０．０００

治疗前

１２４．５８±１２．４６
１２５．１１±１２．５１

０．２３６
０．８１４

治疗后

３３．１６±５．３２

１６．３８±１．６４

２３．７３４
０．０００

治疗前

２４１．２５±２４．１３
２４１．３１±２４．１３

０．０１４
０．９８９

治疗后

３８．５９±３．８６

２４．２８±２．４３

２４．７０３
０．０００

表５ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ±ｓ，ｎ＝６２）
Ｔａｂ．５ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｎ＝６２）

注：与本组治疗前比较，Ｐ＜０．０５。表６同。
Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，Ｐ＜０．０５，ａｓｗｅｌｌａｓＴａｂ．６．

表６ 两组患者生活质量评分比较（Ｘ±ｓ，分，ｎ＝６２）
Ｔａｂ．６ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｘ±ｓ，ｐｏｉｎｔ，ｎ＝６２）

躯体功能 心理功能 情绪功能 认知功能 社会功能

治疗前

５２．３９±５．２４
５２．３８±５．２３
０．０１１
０．９９２

治疗后

６７．５８±６．７６

７８．３８±７．８４

８．２１５
０．０００

治疗前

５５．３３±５．５３
５５．３７±５．５４
０．０４０
０．９６８

治疗后

７０．１１±７．０１

８０．２８±８．０３

７．５１３
０．０００

治疗前

５１．２８±５．１２
５１．３０±５．１３
０．０２２
０．９８３

治疗后

６７．５９±６．７６

７８．５５±７．８６

８．３２４
０．０００

治疗前

５９．２５±５．９３
５９．２２±５．９２
０．０２８
０．９７８

治疗后

７３．５５±７．３６

８５．６９±８．５７

８．４６２
０．０００

治疗前

５４．８２±５．４８
５４．９０±５．４９
０．０８１
０．９３５

治疗后

７１．３３±７．１３

７９．５２±７．９５

６．０３９
０．０００

组别

性肺炎类型，是由于鲍曼不动杆菌感染肺部后对青霉素

类及头孢菌素类抗生素耐药所造成的肺炎犤１０－１１犦。若得

不到有效控制，极易并发其他器官功能不全，甚至衰竭，

危及生命犤１２－１３犦。目前临床多采用头孢哌酮舒巴坦治疗，

但疗效欠佳犤１４犦。异帕米星属氨基苷类抗生素，对革兰阴

性杆菌具有很强的抗菌作用犤１５犦。

本研究结果显示，联合组总有效率显著高于对照

组。治疗后，联合组患者的细菌有效清除率显著高于对

照组，白细胞恢复正常时间、肺部罗音消失时间、胸片阴

影消除时间、体温恢复正常时间均显著短于对照组。鲍

曼不动杆菌青霉素结合蛋白（ＰＢＰｓ）表达异常，是其产
生耐药性的主要原因犤１６犦，而头孢哌酮舒巴坦为β－内酰
胺酶抑制剂，能与ＰＢＰｓ结合，干扰细菌细胞壁合成，使细
菌无法保持正常的菌体结构，高渗的细胞内液吸水膨胀导

致细菌破裂、溶解而死亡；加之异帕米星能通过与细菌核

糖体３０Ｓ亚单位结合，抑制细菌蛋白质的合成，且异帕米
星的异丝氨酸基团还能增强其杀菌作用，从而提高疗效

及细菌有效清除率，缩短临床各症状体征消失时间。

ＣＲＰ和ＴＮＦ－α均为临床常见的炎性因子；ＳＡＡ是

由肝细胞产生后被分泌到血清中的急性时相蛋白，当机

体发生感染或损伤时，其水平会显著升高；ＰＣＴ是反映
全身炎性反应活跃程度的蛋白犤１７－１８犦。鲍曼不动杆菌入

侵肺部导致肺部炎性反应，致使ＰＣＴ，ＣＲＰ，ＳＡＡ，ＴＮＦ－α
水平较高。由于头孢哌酮舒巴坦和异帕米星均有较强的

杀菌、消炎作用，故联合组患者各指标下降幅度显著大

于对照组，患者的病情得到了有效控制，生活质量也随

之提高。本研究中，联合组患者生活质量量表评分均显

著高于对照组。两组患者不良反应发生率相当且均较

低，这是因为异帕米星毒性较小，联用其治疗多重耐药

鲍曼不动杆菌肺炎不会明显增加不良反应。

综上所述，头孢哌酮舒巴坦联合异帕米星治疗多重

耐药鲍曼不动杆菌肺炎，可明显缩短临床表现改善时

间，提高细菌清除率，降低炎性因子水平，改善患者的生

活质量。
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