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哌拉西林钠他唑巴坦钠治疗神经内科严重感染的临床效

果观察
靳云 吉木舍通讯作者

乌海市人民医院，内蒙古乌海，016000；

摘要：目的:深入细致的观察、评价哌拉西林钠他唑巴坦钠治疗神经内科严重感染的疗效作用，旨在推进此领域

研究的发展进程，为实际工作提供有价值参考意见。方法：试验展开形式为对照模式，时间选定为 2023 年 2 月

至 2024 年 2 月，样本抽取自本时段院内收治的神经内科严重感染患者中，抽取人数 70 例，按照奇偶分组方式进

行小组划分，参照组（采用头孢他啶进行治疗，划入人数 35 例），研究组（采用哌拉西林钠他唑巴坦钠进行治

疗，划入人数 35 例）。随之进行相关数据的收集整理，统计归纳，对整体疗效作出评价比对，整合阐述。采用 t

检测（正态计量数据）；采用 x2 检验（计数资料）；计算均数以（x±s）代替。结果：统计学分析后发现，研

究组采取方案更具可实施性，患者在临床疗效、临床指标水平、血清性因子Ⅰ肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、超

敏 C 反应蛋白（CRP）、白细胞介素-6（IL-6）水平、不良反应发生率方面体现均显优参照组，形成明显优劣差

异，P 值达小于 0.05 标准，具备可比优势，值得探讨。结论：在本次研究中，有针对性的对哌拉西林钠他唑巴坦

钠在神经内科严重感染患者治疗中的应用效果展开分析研讨，旨在通过对比方式令不同治疗方案的应用优势展现，

结果所得明确，研究组选择药品（哌拉西林钠他唑巴坦钠）应用价值更高，更利于患者康复。均体现在如下方面：

可显著提高临床疗效，改善临床指标水平，还可切实降低炎性因子水平，值得肯定和推广。
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神经内科疾病是一类较为复杂且多样的疾病，可包

括脑梗死、脑出血、脑膜炎、脑胶质瘤、多发性硬化等，

具备起病急、进展快，治疗周期长、治疗难度大、致残

致死率高类特征
[1]
。如：急性脑出血或脑梗死等疾病，

较短时间内便可导致严重神经功能缺损，甚至危及生命，

需积极的开展有效治疗，方可最大限度保障患者生命安

全
[2]
。另外，在神经内科领域，患者多存在神经功能缺

损、机体免疫力低下，侵入性操作频繁等现象，这些因

素均极大促进了各种感染现象的发生，尤其是肺部感染、

泌尿系统感染等严重感染，一方面使患者住院时间延长，

医疗费用增加，同时还可对患者生命安全造成极大威胁。

故此，寻求一种安全、及时、有效的治疗方案为患者纠

正临床症状，便成为了专家、学者持续追寻的重要课题，

也是当下医疗领域亟待解决的关键性问题
[3-4]

。所以，本

文设计了此项对比研究，拟定《哌拉西林钠他唑巴坦钠

治疗神经内科严重感染的临床效果观察》为研究主题，

收集 70 例神经内科严重感染者为临床样本，针对哌拉

西林钠他唑巴坦钠的临床应用价值展开了分析探讨，具

体研究成果汇报如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本项研究以对比方式表达，时间选定为 2023 年 2

月至 2024 年 2 月，样本抽取自本时段院内收治的神经

内科严重感染患者中，抽取人数 70 例，按照奇偶分组

方式进行小组划分，参照组与研究组分别划入（n=35），

期间对患者基础资料的分类与归纳均引用相关软件予

以处理，未见差异性（P＞0.05）。样本信息细化如下：

参照组：男女占比19∶16；年龄从 33岁延伸至 64岁，

中间年龄处于（56.83±2.45）岁；病程情况：10-24d，

中间数值（16.38±1.95）d；感染类型：14例=呼吸系

统感染，16例=泌尿系统感染，5例=消化系统感染。研

究组：男女占比 18∶17；年龄从 34岁延伸至 65岁，中

间年龄处于（57.11±2.32）岁；病程情况：10-26d，

中间数值（15.49±1.46）d；感染类型：12例=呼吸系

统感染，17例=泌尿系统感染，6例=消化系统感染。

纳入标准：入组患者需具备完整病历资料；对本项

研究内容、流程知情同意，且自愿签署知情同意书，可

积极配合各项工作开展，符合严重感染诊断标准。
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排除标准：无完整病历资料；存在严重精神疾病，

无法进行良好沟通；合并恶性肿瘤；对试验使用药品过

敏；中途退出者排除。

1.2 治疗方法

1.2.1参照组

施以头孢他啶治疗方案，内容简介如下：⑴药品信

息：生产自康芝药业股份有限公司，国药准字 H200547

25，规格为 2.0g
[5]
。⑵施药方法与剂量：a针对泌尿系

统感染者，采用 2-4g 头孢他啶与 100mL0.9％氯化钠注

射液混合，以静脉滴注的方式提供给患者，每日 2次
[6]
。

b针对呼吸系统感染者，采用4-6g 头孢他啶与 100mL0.

9％氯化钠注射液混合，以静脉滴注形式提供给患者，

每日2次。⑶注意事项：密切观察患者用药后反应，若

出现肾功能异常，需及时、适当的减少药量
[7]
。

1.2.2研究组

施以注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠治疗方案，内容

简介如下：⑴药品信息：生产自广州白云山天心制药股

份有限公司，国药准字 H20084311，规格为 1.125g
[8]
。

⑵施药剂量与方法：将 4.5g 哌拉西林钠他唑巴坦钠与 1

00mL0.9％氯化钠注射液相融合，而后以静脉滴注的形

式提供给患者，每日3次
[9]
。⑶相关注意事项等同参照

组。

1.3 观察指标

分析观察两组临床疗效、临床指标水平（体温恢复

正常时间、住院时间、住院费用）、血清性因子Ⅰ肿瘤

坏死因子-α（TNF-α）、超敏 C反应蛋白（CRP）、白

细胞介素-6（IL-6）水平、不良反应发生率的差异表现。

1.4 评价标准

⑴患者临床症状明显减轻，血、尿常规指标水平恢

复正常，细菌培养阴性评定为显效。⑵患者临床症状有

所改善，血、尿常规指标水平呈现好转，未完全恢复正

常，细菌培养阴性评定为有效。⑶上述标准，患者均未

达到，评定为无效。

1.5 统计学方法

数据资料均运用 SPSS26.0 系统实行专业分析，当

中计量数据计均数±标准差，两组差别比照运用 t、 x

2检测，计数数据运用百分率（%）代替，若两组对照结

果表明 P＜0.05，则说明实验价值显现。

2 结果

借助图表数据发现，不同治疗方案的应用采纳，均

可收获一定疗效，但研究组患者在各项指标数值的体现

更显优异（P＜0.05），详见表 1-3 所示：

表 1 两组临床疗效比较（n、％）

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

参照组 35 23（65.71） 6（17.14） 6（17.14） 29（82.86）

研究组 35 31（88.57） 4（11.43） 0（0.00） 35（100.00）

x2值 4.543

p 值 0.032

表 2 两组临床指标水平、不良反应发生率比较（x±s、n、分）

组别

临床指标水平 不良反应发生率

体温恢复正
常时间

住院时间 住院费用 恶心 呕吐 头晕
肝功能
异常

皮疹 发生率

参照组（n=35） 5.95±0.78 25.04±3.36 2.24±0.65 1（2.9） 1（2.9） 1（2.9） 0（0.00） 1（2.9） 5（14.3）

研究组（n=35） 3.38±0.42 18.04±2.54 1.28±0.42 1（2.9） 1（2.9） 1（2.9） 1（2.9） 1（2.9） 5（13.8）

t/x2值 17.675 9.982 7.420 - - - - - 0.000

P值 0.000 0.000 0.000 - - - - - 1.000

表 3 两组治疗前后血清炎性因子水平比较（x±s、n、分）

组别
CRP TNF-α IL-6

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

参照组（n=35） 20.02±2.28 8.14±1.26 67.29±8.22 50.33±
8.78 15.33±6.27 11.24±6.32

研究组（n=35） 20.29±2.35 6.26±1.74 66.19±9.38 43.12±7.78 15.58±5.22 8.08±4.18

t 值 0.111 5.286 0.531 3.632 0.036 2.492

p值 0.911 0.000 0.597 0.000 0.972 0.000



聚知刊出版社 2025 年 2 卷 2 期

JZKpublishing 医学研究

54

3 讨论

进入 21 世纪后，我国经济发展迅猛，民众在收入

水平，生活方式、饮食结构方面均得到了极大改善与提

高。然而，正是由于上述变化，使得神经内科疾病的发

生发展趋势持续攀升，严重危害着国民生命健康，拉低

着国民生活质量。神经内科疾病以病因、症状复杂多样、

病情变化快、治疗难度大著称，是医疗领域的一大难题
[10]
。神经内科患者普遍存在神经功能障碍现象，这一现

象可引发吞咽、咳嗽反射减弱，长期卧床则会导致坠积

性肺炎的发生，留置导尿管可增加泌尿系统感染风险，

再加该群体多合并存在高血压、糖尿病等基础性疾病，

自身免疫力极为低下，一旦发生感染，便会呈现病原菌

复杂和耐药现象，对患者生命健康造成严重威胁
[11]
。本

文采用对照形式，收集 70 例神经内科严重感染者为研

究样本，对其实施组别划分后，开展不同治疗干预计划，

结果呈现：研究组患者各项指标均显优参照组，以 100.

00％的总有效率显优参照组 82.86％。分析原因：头孢

他啶属于第三代头孢菌素类抗生素，主要通过抑制细菌

细胞壁的合成来达到杀菌的作用，可与细菌细胞膜上的

青霉素结合蛋白结合，使细胞壁的合成受阻，导致细菌

膨胀、破裂而死亡，在革兰氏阴性菌和如铜绿假单胞菌、

克雷伯菌属等具备较强的抗菌活性
[12-13]

。但该药品会引

发皮疹、恶心、呕吐等不良反应，同时还会导致患者肝

功能异常。随着广谱抗菌药物的广泛应用，部分患者可

产生耐药现象，导致头孢他啶的临床疗效欠佳。哌拉西

林钠他唑巴坦钠是由哌拉西林和他唑巴坦组成的复方

制剂，前者为广谱半合成青霉素，对革兰阳性菌和阴性

菌均有抗菌活性
[14]

。后者为β-内酰胺酶，可保护哌拉

西林不被水解，两者的相互协同，可极大增强抗菌效能，

对神经内科大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌

等具有强大的杀菌作用
[15]
。这与本次试验结果成功吻合，

说明哌拉西林钠他唑巴坦钠可有效改善神经内科严重

感染患者临床症状、体征，促进其病情恢复。

概而言之，对于神经内科严重感染患者来讲，在其

治疗药物的横向选择上，建议优先采用哌拉西林钠他唑

巴坦钠进行治疗，不仅成效显著，细菌清除率高，且安

全性较高，可作为治疗此类患者的首选药物推广。
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