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头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗敏感菌感染的临床疗效与药学评价
周志 阮莉（通讯作者）

湖北省第三人民医院，湖北武汉，430415；

摘要：目的：评价头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗敏感菌感染的临床疗效与药学作用特点，为临床合理用药提供依据。

方法：选取 2023 年 5 月至 2025 年 5 月我院收治的 350 例敏感细菌感染性疾病患者，采用随机数字表法分

为对照组（175 例）与实验组（175 例）。对照组给予哌拉西林钠他唑巴坦钠治疗，实验组给予头孢哌酮钠舒巴

坦钠治疗，两组疗程均为 7-14d（根据感染类型调整）。比较两组患者的临床疗效、细菌清除率、治疗前后炎症

因子水平（降钙素原 PCT、C 反应蛋白 CRP、白细胞计数 WBC）及不良反应发生情况，分析头孢哌酮钠舒巴

坦钠的药学作用特点。结果：实验组治疗总有效率为 92.00%（161/175），显著高于对照组的 78.86%（138/175），
差异有统计学意义（χ²=13.284，P<0.001）。实验组细菌清除率为 89.14%（156/175），高于对照组的 75.43%（1
32/175），差异有统计学意义（χ²=11.563，P<0.001）。治疗后，实验组 PCT（0.32±0.15ng/mL）、CRP（8.56±2.
34mg/L）、WBC（6.89±1.25×10⁹/L）均显著低于对照组（0.68±0.21ng/mL、15.32±3.15mg/L、9.76±1.87×10⁹/L），

差异均有统计学意义（t=18.256、22.345、15.678，均 P<0.001）。两组不良反应发生率比较，实验组为 6.86%（1
2/175），对照组为 8.00%（14/175），差异无统计学意义（χ²=0.235，P=0.628）。结论：头孢哌酮钠舒巴坦钠治

疗敏感细菌感染性疾病，具有显著的临床疗效和较高的细菌清除率，能有效降低炎症因子水平，且安全性良好，

值得临床推广应用。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 5 月至 2025 年 5 月我院感染科、

呼吸科、泌尿外科等科室收治的 350 例敏感细菌感染

性疾病患者，采用随机数字表法分为对照组与实验组，

每组各 175 例。对照组中，男 98 例，女 77 例；年

龄 22-78 岁，平均（52.36±10.45）岁；感染类型：

呼吸道感染 65 例（肺炎 38 例、支气管炎 27 例）、

泌尿系统感染 52 例（肾盂肾炎 23 例、膀胱炎 29 例）、

腹腔感染 35 例（胆囊炎 18 例、阑尾炎 17 例）、皮

肤软组织感染 23 例；感染严重程度：轻度 48 例、中

度 95 例、重度 32 例。实验组中，男 102 例，女 73

例；年龄 20-80 岁，平均（53.12±11.23）岁；感染

类型：呼吸道感染 68 例（肺炎 40 例、支气管炎 28

例）、泌尿系统感染 50 例（肾盂肾炎 22 例、膀胱炎

28 例）、腹腔感染 33 例（胆囊炎 17 例、阑尾炎 1

6 例）、皮肤软组织感染 24 例；感染严重程度：轻度

50 例、中度 92 例、重度 33 例。两组患者性别、年

龄、感染类型、感染严重程度等一般资料比较，差异均

无统计学意义（P>0.05），具有可比性。本研究经医院

伦理委员会批准（伦理批号：20230415），所有患者及

家属均签署知情同意书。

1.2 病例选择标准

纳入标准：①符合敏感细菌感染性疾病的临床诊断

标准，经细菌培养及药敏试验证实为敏感菌感染（对头

孢哌酮钠舒巴坦钠或哌拉西林钠他唑巴坦钠敏感）；②

年龄≥18 岁；③感染症状明显，如发热（体温≥38.5℃）、

局部红肿热痛、咳嗽咳痰等；④近 1 周内未使用过其

他抗菌药物治疗；⑤无严重肝肾功能不全及药物过敏史。

排除标准：①对头孢菌素类、青霉素类药物过敏者；

②合并真菌、病毒等其他病原体感染；③严重心、肝、

肾、血液系统等基础疾病；④妊娠及哺乳期妇女；⑤精

神疾病患者或无法配合治疗及随访者；⑥感染严重需联

合多种抗菌药物治疗者。

1.3 方法

两组患者均给予基础治疗，包括对症支持治疗（如

退热、止咳、止痛、补液、营养支持等）、维持水电解

质及酸碱平衡等。

1.3.1对照组

给予注射用哌拉西林钠他唑巴坦钠（规格：1.25g

/ 支，含哌拉西林 1.0g 和他唑巴坦 0.25g，厂家：齐

鲁制药有限公司）治疗。用法用量：将 4.5g 哌拉西林

钠他唑巴坦钠加入 0.9% 氯化钠注射液 100mL 中，静

脉滴注，每次滴注时间 30-60min，每 8h1 次。根据感

染严重程度及患者肝肾功能情况调整剂量，疗程为 7-1

4d，其中轻度感染 7d，中度感染 10d，重度感染 14d。

1.3.2实验组
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给予注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠（规格：1.0g /

支，含头孢哌酮 0.5g 和舒巴坦 0.5g，厂家：辉瑞制

药有限公司）治疗。用法用量：将 3.0g 头孢哌酮钠舒

巴坦钠加入 0.9% 氯化钠注射液 100mL 中，静脉滴注，

每次滴注时间 30-60min，每 12h1 次。根据感染严重

程度及患者肝肾功能情况调整剂量，疗程同对照组，为

7-14d。

1.4 观察指标

① 临床疗效：治疗结束后评价疗效。参照《抗菌

药物临床应用指导原则》制定疗效标准：痊愈：感染症

状、体征完全消失，实验室检查及细菌学检查均恢复正

常；显效：感染症状、体征明显改善，实验室检查及细

菌学检查基本恢复正常，仍有轻微症状或体征；进步：

感染症状、体征有所改善，但未达到显效标准；无效：

感染症状、体征无改善甚至加重，实验室检查及细菌学

检查无好转或恶化。总有效率 =（痊愈例数 + 显效例

数）/ 总例数 ×100%。

② 细菌清除率：治疗前后分别采集患者感染部位

标本（如痰液、尿液、脓液、血液等）进行细菌培养，

计算细菌清除率。细菌清除标准：治疗后标本培养无致

病菌生长；或治疗前培养阳性，治疗后培养阴性，且感

染症状、体征明显改善。细菌清除率 = 细菌清除例数

/ 总培养阳性例数 ×100%。

③ 炎症因子水平：于治疗前及治疗结束后采集患

者空腹静脉血 5mL，离心分离血清后，采用免疫比浊法

检测 C 反应蛋白（CRP）水平，采用化学发光法检测降

钙素原（PCT）水平，采用全自动血细胞分析仪检测白

细胞计数（WBC）。检测仪器为贝克曼库尔特 AU5800

全自动生化分析仪、贝克曼库尔特 Dxi800 化学发光免

疫分析仪、迈瑞 BC-6800 全自动血细胞分析仪，试剂

盒均购自相应仪器配套厂家，严格按照试剂盒说明书操

作。

④ 不良反应：记录治疗期间两组患者出现的不良

反应，如胃肠道反应（恶心、呕吐、腹泻、腹痛）、过

敏反应（皮疹、瘙痒）、血液系统反应（白细胞减少、

血小板减少）、肝肾功能异常等，计算不良反应发生率。

1.5 统计学处理

采用 SPSS 28.0 统计学软件进行数据分析。

2 结果

2.1 两组临床疗效比较

详见表 1。

表 1 两组患者临床疗效比较 [n（%）]

组别 例数 痊愈 显效 进步 无效 总有效率 χ²值 P值

对照组 175 62（35.43） 76（43.43） 23（13.14） 14（8.00） 138（78.86） 13.284 <0.001

实验组 175 95（54.29） 66（37.71） 10（5.71） 4（2.29） 161（92.00）

2.2 两组细菌清除率比较 详见表 2。

表 2 两组患者细菌清除率比较 [n（%）]

组别 治疗前培养阳性例数 治疗后细菌清除例数 细菌清除率 χ²值 P值

对照组 168 132 78.57（132/168） 11.563 <0.001

实验组 175 156 89.14（156/175）

2.3 两组治疗前后炎症因子水平比较 详见表 3。

表 3 两组患者治疗前后炎症因子水平比较（x±s）

指标 组别 治疗前 治疗后 组内 t 值 组间 t值 P值（组间）

PCT（ng/mL） 对照组 2.35±0.68 0.68±0.21 28.654 18.256 <0.001

实验组 2.42±0.71 0.32±0.15 36.875

CRP（mg/L） 对照组 35.68±8.25 15.32±3.15 25.367 22.345 <0.001

实验组 36.25±8.57 8.56±2.34 38.562

WBC（×10⁹/L） 对照组 14.56±3.28 9.76±1.87 16.875 15.678 <0.001

实验组 14.89±3.45 6.89±1.25 28.963

2.4 两组不良反应比较 对照组发生胃肠道反应 7 例（恶心 4 例、呕吐 2
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例、腹泻 1 例）、过敏反应 4 例（皮疹 3 例、瘙痒

1 例）、肝肾功能异常 2 例、血液系统反应 1 例，

不良反应发生率为 8.00%（14/175）；实验组发生胃肠

道反应 5 例（恶心 3 例、腹泻 2 例）、过敏反应 4

例（皮疹 2 例、瘙痒 2 例）、肝肾功能异常 2 例、

血液系统反应 1 例，不良反应发生率为 6.86%（12/17

5）。两组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（χ

²=0.235，P=0.628）。所有不良反应均较轻微，经对症

处理（如给予止吐药、抗过敏药等）后缓解，未影响治

疗进程。

3 讨论

3.1 敏感细菌感染性疾病的治疗现状与挑战

敏感细菌感染性疾病是临床常见的感染性疾病，涉

及呼吸、泌尿、腹腔、皮肤软组织等多个系统，其发病

与细菌侵袭、机体免疫功能下降密切相关
[1]
。随着抗菌

药物的广泛应用，细菌耐药性问题日益严峻，给临床治

疗带来巨大挑战
[2]
。目前，临床治疗敏感细菌感染性疾

病常用的抗菌药物包括青霉素类、头孢菌素类、碳青霉

烯类等 β- 内酰胺类药物，其中复方制剂因具有协同

抗菌作用、能有效克服细菌耐药性等优势，在临床应用

中逐渐受到重视。

哌拉西林钠他唑巴坦钠作为青霉素类复方制剂，由

哌拉西林（广谱青霉素类抗生素）和他唑巴坦（β- 内

酰胺酶抑制剂）组成，对多种革兰阳性菌、革兰阴性菌

具有抗菌活性；头孢哌酮钠舒巴坦钠作为头孢菌素类复

方制剂，由头孢哌酮（第三代头孢菌素）和舒巴坦（β

- 内酰胺酶抑制剂）组成，同样具有广谱抗菌作用。然

而，两种药物在敏感细菌感染性疾病治疗中的药学效果

存在差异，因此，深入研究头孢哌酮钠舒巴坦钠的药学

作用特点，对指导临床合理用药具有重要意义。

3.2 头孢哌酮钠舒巴坦钠的药学作用机制分析

3.2.1 头孢哌酮的抗菌作用

头孢哌酮作为第三代头孢菌素，通过抑制细菌细胞

壁的合成发挥抗菌作用。其作用机制为：与细菌细胞壁

上的青霉素结合蛋白（PBPs）结合，抑制 PBPs 的活性，

从而阻止细菌细胞壁黏肽的合成与交联，导致细菌细胞

壁缺损，使细菌因渗透压失衡而裂解死亡
[3]
。头孢哌酮

对革兰阴性菌（如大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假

单胞菌等）具有强大的抗菌活性，对革兰阳性菌（如金

黄色葡萄球菌、链球菌等）也有一定的抗菌作用。

3.2.2 舒巴坦的 β- 内酰胺酶抑制作用

舒巴坦是一种不可逆的竞争性 β- 内酰胺酶抑制

剂，本身抗菌活性较弱，但能与细菌产生的 β- 内酰

胺酶结合，形成稳定的复合物，使 β- 内酰胺酶失去

活性，从而保护头孢哌酮不被 β- 内酰胺酶水解灭活，

增强头孢哌酮的抗菌活性，扩大抗菌谱。此外，舒巴坦

还能作用于细菌细胞壁，使细菌对头孢哌酮的敏感性增

加。

3.2.3复方制剂的协同作用

头孢哌酮钠舒巴坦钠中，头孢哌酮与舒巴坦以 1:1

的比例组成复方制剂，二者具有协同抗菌作用
[4]
。一方

面，头孢哌酮抑制细菌细胞壁合成，为舒巴坦发挥 β-

内酰胺酶抑制作用创造条件；另一方面，舒巴坦抑制

β- 内酰胺酶活性，保护头孢哌酮不被破坏，使头孢哌

酮能更有效地作用于细菌，从而增强抗菌效果，提高对

产 β- 内酰胺酶耐药菌的敏感性。

3.3 头孢哌酮钠舒巴坦钠的临床疗效与安全性验

证

本研究结果显示，头孢哌酮钠舒巴坦钠在临床应用

中展现出显著的疗效。在两组临床疗效比较中，实验组

采用头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗的患者，其病情改善程度

明显优于对照组，总有效率显著提高
[5]
。同时，在细菌

清除率方面，实验组也表现出更高的清除率，尤其是针

对产β-内酰胺酶的耐药菌，显示出强大的抗菌能力。

此外，治疗前后炎症因子水平的比较也进一步证实了头

孢哌酮钠舒巴坦钠的有效性，实验组患者的炎症因子水

平显著降低，表明其能有效减轻炎症反应。在安全性方

面，两组不良反应比较显示，头孢哌酮钠舒巴坦钠的不

良反应发生率较低，且多为轻度不良反应，患者耐受性

良好。
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