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依替米星联合头孢哌酮'舒巴坦钠治疗老年

支气管扩张伴感染的临床疗效分析

卞艺颖

"南通大学附属海安医院!江苏南通
%%""!!

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨依替米星联合头孢哌酮&舒巴坦钠治疗老年支气管扩张伴感染的临床疗效$方法
!

将
'%

例老年支气管

扩张伴感染患者分为观察组和对照组!每组
#"

例$观察组采用依替米星联合头孢哌酮&舒巴坦钠治疗!对照组仅采用头孢哌酮&

舒巴坦钠治疗!对比两组炎性指标%肺功能指标变化$结果
!

总有效率(观察组"
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#高于对照组"
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#!差异有统计学意
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依替米星联合头孢哌酮&舒巴坦钠能显著减轻老年支气管扩张伴感染患者的炎性反应!改善肺

功能$

关键词"依替米星'
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肺功能
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支气管扩张时#慢性炎性反应损伤支气管弹性组织及肌

肉#引起管腔出现不可逆的扩张变形#支气管纤毛功能受损#为

许多病原菌定植提供了条件(

$

)

*控制感染是治疗支气管扩张

的首要原则#头孢哌酮"舒巴坦钠是临床常用的广谱抗菌药物#

具有较强的抗菌作用*但因为抗菌药物不规范'不合理的使

用#细菌的耐药性增加#导致常规抗菌药物疗效明显下降(

%

)

*

寻找更好的支气管扩张伴感染抗菌治疗方案#已成为亟待解决

的难题*本研究对
#"

例支气管扩张伴感染患者在头孢哌酮"

舒巴坦钠治疗基础上#给予依替米星治疗#探讨其治疗效果*
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资料与方法
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!

一般资料
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选取
%!$#

年
"

月至
%!$&

年
&

月本院收治的

老年支气管扩张伴感染患者
'%

例#全部患者经
/@

扫描确诊

为支气管扩张#痰菌培养检出绿脓杆菌#主要临床表现为反复

咳痰'咳嗽*按照随机数字表法分为为观察组和对照组#每组

#"

例*观察组男
%'

例#女
$(

例#年龄
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"
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岁#平均

$

"+;$&V(;'*

%岁#病程
$

"

$"

年#平均$

*;+"V%;$&

%年#其中

#(

例伴有阻塞性通气障碍*对照组男
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例#女
$#

例#年龄

"$

"
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岁#平均 $

"";%#V(;+$

%岁#病程
$

"

$&

年#平均

$

*;#*V%;!'

%年#其中
#$

例伴有阻塞性通气障碍*两组患者

性别'平均年龄'病程对比差异无统计学意义$

!

#

!;!&

%#具有

可比性*
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!

纳入排除标准
!

入选标准!$
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%年龄
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岁&$
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%患者
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自愿参加本研究#并签订知情同意书*排除标准!$

$

%肺气肿'

哮喘'肺心病等其他肺部病变者&$

%

%心肝肾严重功能不全者&

$

(

%对本研究药物过敏者&$

#

%依从性差或精神异常者*
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治疗方法
!

观察组!给予依替米星联合头孢哌酮"舒巴坦

钠治疗*静脉滴注头孢哌酮"舒巴坦钠$辉瑞制药有限公司#批

准文号!国药准字
0$!'"!$$(

#生产批号!

%!$#!&!$

%#剂量
$;&

L

加入
$!!H6

生理盐水中充分稀释后静脉滴注#每
*)$

次#

连续治疗
$#P

*给予依替米星$常州方圆制药有限公司#批准

文号!国药准字
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%#剂量
!;$

L

加入
$!!H6

生理盐水中充分稀释后静脉滴注#每
$%)$

次#

连续治疗
$#P

*对照组!仅给予头孢哌酮"舒巴坦钠治疗#治疗

方法同观察组*
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疗效标准
!

参照,呼吸病学-中相关疗效标准拟定(
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)
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$&<
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%
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"

$&<

&$

(

%有效#患者主要临床症状明显改善#上述检查有二项

完全恢复正常#肺功能指标有所提高&$

#

%无效#上述标准均为

达到#甚至病情恶化加重*总有效率
T

治愈率
`

显效率
`

有

效率*

?;C

!

观察指标
!

于治疗前后#采用全自动分析仪$
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型%检测患者中性粒细胞'白细胞计数$
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%'降钙素原

$

./@
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反应蛋白$

/8.
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%预计值'
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%水平变化*
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!
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.V@
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态分布的计量资料行
<

检验#以
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$
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表示差异有统计学

意义*
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结
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果
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!

疗效比较
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%#差异有统计学意义$
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%#见表
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患者治疗后均
4X/

'

41X$<
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"
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'

.14
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4X/
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A

!

讨
!!

论

支气管扩张的病理基础为肺组织与支气管存在慢性炎性

反应#逐步损伤支气管肌肉或弹性组织#导致支气管畸变呈持

续性扩张#此时极易出现细菌感染#若不及时采取有效的治疗

方案#病情可发展成为慢性阻塞性肺病(

#

)

*因此支气管扩张治

疗的首要原则为控制细菌感染#减轻支气管炎性反应*支气管

扩张最常见的感染细菌为铜绿假单胞菌#属于革兰阴性菌#具

有较强的抗化学药物的能力#可通过产生
$

-

内酰胺酶水解酶#

消除抗菌药物相关结构#使其失去抗菌作用#同时可以改变自

身蛋白结构或产生生物保护膜#通过主动外排系统#产生耐药

性(

&

)

*体外药敏试验表明#

$

-

内酰胺类抗菌药物可作为铜绿假

单胞菌的首选抗菌药物(

"

)

*头孢哌酮"舒巴坦钠是一种抗菌药

物复合制剂*其中头孢哌酮钠属于第三代头孢类抗菌药物#能

有效抑制细菌细胞壁合成#从而抑制细菌增殖*舒巴坦是种
$

-

内酰胺酶抑制剂#能抑制细菌产生
$

-

内酰胺酶#从而保护头孢

抗菌药物免受水解破坏(

+

)

*依替米星是一种新型人工半合成

抗菌药物#属于水溶性氨基糖苷类抗菌药物#其原理为阻止细

菌合成蛋白质#从而消灭细菌(

*

)

*依替米星具有广谱抗菌疗

效#对多数革兰阴性菌及革兰阳性菌均有较好的抗菌作用*虽

然依替米星通常不作为一线抗菌药物#但有研究发现#依替米

星联合一线抗菌药物使用#有助于提高抗菌作用(

'-$!

)

*

/8.

是感染急性期的反应物#可作为评价细菌感染程度

的检测指标#可用于评价抗菌药物的治疗效果(

$$

)

*

./@

是反

映细菌感染的重要指标#血清
./@

水平与感染严重程度呈正

相关(

$%

)

*通过本研究结果发现#两组患者治疗后中性粒细胞'

[̂/

'

./@

'

/8.

水平均明显下降#而观察组下降程度显著优

于对照组*结果表明#两组治疗方案治疗均发挥了显著的抗菌

效果*依替米星联合头孢哌酮"舒巴坦钠的抗菌效果显著优于

单纯使用后者*

气流受限是支气管扩张患者重要的临床特征*吴友茹

等(

$(

)研究表明#支气管扩张患者的肺功能呈进行性下降#病

程'炎症程度'细菌定植'感染急性加剧等因素影响气流受限的

程度*

4X/

'

41X$<

预计值'

.14

是评价肺功能的主要指标#

41X$

"

4X/

是评价气流受限的主要指标*本研究结果显示#

两组治疗后
4X/

'

41X$<

预计值'

41X$

"

4X/

'

.14

明显改

善*结果证实#控制及减轻支气管扩张患者的炎性反应#能明

显改善患者气流受限症状#有助于提高肺功能(

$#

)

*结果还发

现#观察组治疗后肺功能指标的改善程度优于对照组*结果表

明#联合使用依替米星比非联合使用改善支气管扩张患者的肺

功能的作用更强#其可能原因与依替米星联合头孢哌酮"舒巴

坦钠能显著提高抗菌效果有关#其作用机制有待进一步研究

探讨*

综上所述#依替米星联合头孢哌酮"舒巴坦钠治疗支气管

扩张伴感染的疗效确切#具有显著的抗菌作用#能明显减轻炎

症反应#改善肺功能*

参考文献

(

$

) 李玉玲#邢芳远#陈静#等
;

老年支气管扩张患者发病年限

与铜绿假单胞菌感染'合并支气管哮喘的相关性(

Q

)

;

中

国老年学杂志#

%!$&

#

+

$

(

%!

"#(-"#&;

(

%

) 曾小丽
;

头孢哌酮"舒巴坦钠钠治疗
9/c

患者下呼吸道革

兰阴性菌感染的临床观察(

Q

)

;

中国医药#

%!$%

#

+

$

$!

%!

$%$&-$%$";

(

(

) 朱元珏#陈文彬
;

呼吸病学(

W

)

;+

版
;

北京!人民卫生出版

社#

%!!(

!

*'%-'!$;

(

#

) 韩利梅#穆清爽#黎静#等
;*#

例支气管扩张感染加重期的

临床分析(

Q

)

;

新疆医学#

%!$%

#

#%

$

"

%!

(!-(%;

(

&

) 徐梯#费文晟#彭芳#等
;

支气管扩张患者急性感染的病原

菌分布与药敏分析(

Q

)

;

中华医院感染学杂志#

%!$#

#

+

$

'

%!

%$(!-%$(%;

(

"

) 孙青菊#梁冰#解放军#等
;

铜绿假单胞菌对
$

-

内酰胺类抗

菌药物耐药及传播机制的研究进展(

Q

)

;

微生物与感染#

%!$(

#

*

$

%

%!

$$!-$$#;

(

+

) 文亚坤#曹萌#邹琳#等
;

碳青霉烯类抗生素耐药铜绿假单

胞菌的体外联合药敏研究(

Q

)

;

中国抗生素杂志#

%!$%

#

(+

$

+

%!

&("-&(*;

(

*

) 周小果#郑大炜#韩玉辉#等
;

依替米星联合支气管肺泡灌

洗治疗老年支气管扩张患者感染的临床研究(

Q

)

;

中华医

院感染学杂志#

%!$&

#

+

$

$"

%!

(+$#-(+$";

(

'

) 毕玲玲#孙成春#公衍文#等
;

依替米星联合美罗培南'哌

拉西林他唑巴坦对多重耐药铜绿假单胞菌突变选择窗的

研究(

Q

)

;

中国医院药学杂志#

%!$&

#

(&

$

+

%!

&'+-"!$;

(

$!

)郭静
;

依替米星与头孢他啶治疗细菌性感染的评价(

Q

)

;

中国实用医药#

%!$%

#

!+

$

$'

%!

$+#-$+";

(

$$

)许文芳
;/R"#

'

/8.

在重症细菌感染中的诊断价值(

Q

)

;

检验医学#

%!$$

#

%"

$

%

%!

$%+-$%';

(

$%

)刘怀平#张健东#丁贤#等
;

降钙素原等多项指标联合检测

对老年患者抗细菌感染价值分析(

Q

)

;

中华老年医学杂

志#

%!$%

#

($

$

$!

%!

*"(-*"";

(

$(

)吴友茹#陈明勇#袁晓玲#等
;

支气管扩张症患者气道高反

应性干预对肺功能及临床疗效的影响(

Q

)

;

四川医学#

%!$(

#

(#

$

$

%!

&'-"$;

(

$#

)

9N2G2@

#

a2H2U2N20

#

4K

=

5N2F2@

#

BG2E;:K77B>>IKEE

J

GFB2GBP

D

A>GOFA?7)A

D

E2>G

J

OFA?7)52E>GB?A>5>K>5?

L

>)AFG-

5?GBFM2EFB

D

B2GBPB?PAOFA?7)52EO2EEAA?P5E2G5A?

(

Q

)

;SB?

@)AF27/2FP5AM2>7:KF

L

#

%!$$

#

&'

$

'

%!

"%+-"($;

$收稿日期!

%!$+-!&-$"

!

修回日期!

%!$+-!+-%'

*************************************************

*
*
*
*
*
*
*
*
*

**************************************************
*
*
*
*
*
*
*
*

+

++

+

%

总体与样本

根据研究目的确定的同质研究对象的全体$集合%称为总体#包括有限总体和无限总体*从总体中随机抽取的部分观察

单位称为样本#样本包含的观察单位数量称为样本含量或样本大小*如为了解某地区
$!

"

$&

岁儿童血钙水平#随机选取该

地区
(!!!

名
$!

"

$&

岁儿童并进行血钙检测#则总体为该地区所有
$!

"

$&

岁儿童的血钙检测值#样本为所选取
(!!!

名儿

童的血钙检测值#样本含量为
(!!!

例*类似的研究需满足随机抽样原则#即需要采用随机的抽样方法#保证总体中每个个

体被选取的机会相同*
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+
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