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"摘要#

!

目的
!

探讨头孢哌酮'舒巴坦钠联合米诺环素治疗老年泛耐药鲍曼不动杆菌性肺炎的临床疗效$方

法
!

回顾性分析该院
+"#+

年
#

月至
+"#.

年
#+

月重症监护室"

IJe

#收治的
!#

例老年泛耐药鲍曼不动杆菌肺炎患

者$随机分为两组!试验组"

+#

例#应用头孢哌酮'舒巴坦钠静脉滴注!联合口服米诺环素&对照组"

+"

例#应用亚胺

培南'西司他汀钠静脉滴注!联合口服米诺环素!疗程均为
#!D

$观察治疗前后患者白细胞"

ỲJ

#%

J

反应蛋白

"

J[&

#和降钙素原"

&J0

#的变化!记录各组患者临床有效率%细菌学有效率$结果
!

两组患者治疗前
ỲJ

%

J[&

%

&J0

比较!差异均无统计学意义"

!

%

"(")

#!治疗后各指标较治疗前均有降低"

!

$

"(")

#!试验组细菌清除率和临床

疗效也高于对照组"

!

$

"(")

#$结论
!

头孢哌酮'舒巴坦钠联合米诺环素治疗老年泛耐药鲍曼不动杆菌肺炎疗效

满意$
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老年患者&

!
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头孢哌酮舒巴坦&

!

米诺环素
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老年患者因基础病情复杂,免疫功能相对低下,呼吸道防

御功能减退#易患肺部感染+鲍曼不动杆菌是人体内广泛分布

的条件致病菌#主要感染抵抗力低下的个体#以肺部感染最常

见)

#

*

+随着抗菌药物的大量应用#鲍曼不动杆菌感染及其耐药

菌株逐渐增多#使其感染的治疗异常棘手+本文对本院重症监

护室$

IJe

%

!#

例老年泛耐药鲍曼不动杆菌性肺炎$

d\[

%患者

应用头孢哌酮"舒巴坦钠联合米诺环素的疗效进行分析#现报

道如下+

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

选择
+"#+

年
#

月至
+"#.

年
#+

月在本院

IJe

经痰培养检查确定为老年$

)

$)

岁%

d\[

患者
!#

例#其诊

断均符合美国胸科协会$

*0%

%和美国感染性疾病协会$

I\%*

%

+"")

年发布的诊治指南)

+

*

+

!#

例患者随机分为试验组$

+#

例%和对照组$

+"

例%+试验组中男
#)

例#女
$

例#平均年龄

$

')(#Q!($

%岁(对照组中男
#!

例#女
$

例#平均年龄$

'$(#Q

!($

%岁#两组患者年龄,性别等一般资料比较#差异无统计学意

义$

!

%

"(")

%#具有可比性+

$(/

!

方法

$(/($

!

治疗方法
!

所有患者均按照卫生部
+"##

年制定的0多

重耐药菌医院感染预防与控制技术指南1要求原则治疗#严格

执行卫生制度,实施隔离措施,遵守无菌操作技术规程+在此

基础上#试验组选用头孢哌酮"舒巴坦钠$美国辉瑞制药有限公

司%

+("

8

#每
/

小时
#

次或根据肾功能情况选用最大剂量静脉

滴注#联合米诺环素
"(#

8

#每
#+

小时
#

次$首剂加倍%#对照组

选用亚胺培南"西司他丁钠
#("

8

#每
/

小时
#

次或根据肾功能

情况选用最大剂量静脉滴注#联合米诺环素
"(#

8

#每
#+

小时

#

次$首剂加倍%#疗程
#!D

+

$(/(/

!

观察指标
!

每天记录患者临床症状,体温变化(分别于

入住
IJe

和治疗
)

!

'D

后#检测白细胞$

ỲJ

%,

J

反应蛋白

$

J[&

%,降钙素原$

&J0

%#尿常规,肝肾功能(

.D

复查
#

次细菌

-

$'/#

-

检验医学与临床
+"#)

年
'

月第
#+

卷第
#.

期
!

M9>P5DJ=23

!

SA=

B

+"#)

!

T1=(#+

!

U1(#.



学培养$所有标本行显微镜检查#确定为合格标本#细菌鉴定的

方式和步骤遵照卫生部医政司编写的0全国临床检验操作规

程1进行培养分离鉴定%及患者治疗前后胸部影像学改变+

$(/('

!

临床疗效及不良反应的评价
!

疗效判定标准!参照卫

生部颁发的0抗菌药物临床研究指导原则1#从临床症状,体征,

实验室检查#细菌学检查等各方面进行综合评价#以确定临床

疗效#并按痊愈,显效,进步,无效进行评定+痊愈为临床症状,

体征,实验室检查全部正常#细菌学检查均为阴性(显效为临床

症状,体征,实验室检查有
#

项未恢复#细菌学检查为阴性(进

步为临床症状,体征,实验室检查有
+

项未恢复#细菌学检查为

阳性(无效为用药
'+:

病情无好转或加重+总有效率
X

$痊愈

例数
Z

显效例数%"总例数
h#""O

+细菌学疗效根据病原学检

查分为清除,部分清除,未清除,替换,再感染
)

级评价+不良

反应则按与药物的关系分为肯定有关,可能有关,可能无关,肯

定无关,无法评价
)

级评定#其中肯定有关和可能有关记为不

良反应+

$('

!

统计学处理
!

采用
%&%%#'("

统计软件进行分析#计量

资料以
3Q?

表示#比较采用
<

检验(计数资料以率表示#比较

采用
$

+ 检验+以
!

$

"(")

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

/($

!

两组患者炎症指标比较
!

两组患者治疗后的炎症指标与

治疗前均降低#差异有统计学意义$

!

$

"(")

%(与对照组治疗

后的炎症指标相比#试验组明显降低#且差异有统计学意义

$

!

$

"(")

%+见表
#

+

表
#

!

两组患者
ỲJ

(

J[&

(

&J0

比较%

3Q?

&

组别 时间
) ỲJ

$

h#"

-

"

M

%

J[&

$

F

8

"

M

%

&J0

$

&

8

"

M

%

试验组 治疗前
+# #'(+Q'($ $)(.Q$(- #/()Q.($

治疗后
+# -('Q/()

".

+"(#Q'(!

".

+($Q!(-

".

对照组 治疗前
+" #/(-Q/(- $!(!Q)(/ +"(+Q$(!

治疗后
+" #+(#Q)(!

"

.+('Q$($

"

#"()Q'('

"

!!

注!与同组治疗前比较#

"

!

$

"(")

(与对照组同时间点比较#

.

!

$

"(")

+

/(/

!

两组患者疗效比较
!

试验组患者的治疗总有效率明显高

于对照组#差异有统计学意义$

!

$

"(")

%+见表
+

+

表
+

!

两组患者临床疗效比较)

)

或
O

*

组别
)

痊愈 显效 进步 无效 总有效率

试验组
+# $ / ! . $$('

对照组
+" . ! $ ' .)("

/('

!

细菌学疗效
!

两组患者治疗前分别获得
+#

株和
+"

株

d\[

#治疗后进行细菌培养#分别获得
-

,

#)

株#

d\[

清除率分

别为
)'(#O

,

+)("O

#两组比较差异有统计学意义$

$

+

X

!(.$#

#

!

$

"(")

%+

/(1

!

不良反应
!

两组患者治疗期间均未见严重不良反应

出现+

'

!

讨
!!

论

老年人由于解剖结构及生理功能的变化#免疫功能下降#

呼吸道清除和防御功能减弱#易发生肺炎+老年肺炎具有起病

急,病情凶险,预后极差,多为耐药菌株感染的特点#故合理,正

确地使用抗感染药物是治疗的关键+

鲍曼不动杆菌几乎对各类化学结构的临床常用抗菌药物

呈现高度的天然耐药性和获得性耐药性#从而成为临床防治的

棘手问题+结合本院鲍曼不动杆菌的耐药情况$对头孢哌酮"

舒巴坦,亚胺培南"西司他丁钠,米诺环素的耐药率分别为

.#(+O

,

!"('O

,

.!(-O

+该结果为本院内药敏统计及分析所

得%#本研究采用两种
+

,

内酰胺环类分别联合米诺环素治疗

d\[

+

鲍曼不动杆菌对头孢哌酮"舒巴坦具有高敏感性#是由于

舒巴坦与其他类酶抑制剂的作用靶位不同#可以不可逆地结合

不动杆菌中的
&Y&+

#从而显现了其对不动杆菌独特的杀菌能

力#同时还可抑制多种
+

,

内酰胺酶)

.

*

+向喜映等)

!

*研究发现#

鲍曼不动杆菌对米诺环素和头孢哌酮"舒巴坦同时敏感的菌株

约占总数的
)"O

#说明米诺环素和头孢哌酮"舒巴坦联合使用

成功的概率比较大(同时也发现鲍曼不动杆菌对米诺环素敏感

的比例也在逐年上升#表明米诺环素治疗耐药鲍曼不动杆菌的

感染有很大的优势+碳青霉烯类药物曾是鲍曼不动杆菌最敏

感的抗菌药物#随着临床广泛使用#耐碳青霉烯类不动杆菌属

菌株逐年增多+陈卫布等)

)

*发现耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌对

米诺环素的敏感性高达
-)(/O

+此外#邓红丽等)

$

*的研究显

示#鲍曼不动杆菌对多种抗菌药物耐药严重#对米诺环素和头

孢哌酮"舒巴坦的敏感性优于亚胺培南+在本研究中也观察到

头孢哌酮"舒巴坦联合米诺环素治疗老年
d\[

患者总有效率

优于亚胺培南联合米诺环素+

鲍曼不动杆菌的治疗策略很多#寻找最佳治疗方案需要根

据本地区药敏情况结合老年患者特点做更多的尝试)

'

*

+本研

究结果显示#试验组的临床有效率和细菌清除率优于对照组#

说明治疗老年
d\[

患者采用头孢哌酮"舒巴坦联合米诺环素

具有较好的临床效果+由于本研究例数较少#需要进一步采用

大样本多中心研究证实其疗效及合理的给药方案+
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