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哌拉西林钠舒巴坦钠持续静滴治疗重症肺炎的疗效观察 

陈  育，冯  晶，刘志平* 
内蒙古林业总医院，内蒙古 牙克石  022150 

摘  要：目的  探讨哌拉西林钠舒巴坦钠持续静滴治疗重症肺炎的临床疗效和安全性。方法  选取 2012 年 6 月—2014 年 2
月内蒙古林业总医院收治的重症肺炎 90 例，随机分为治疗组（46 例）和对照组（44 例）。治疗组患者首先给予注射用哌拉

西林钠舒巴坦钠 5.0 g 溶入到 200 mL 生理盐水中，1 h 内静滴完，然后将注射用哌拉西林钠舒巴坦钠 5.0 g 溶入至 20 mL 生

理盐水中，将微量泵泵入速度调整为 2 mL/h 持续泵入，2 次/d。对照组静脉滴注注射用哌拉西林钠舒巴坦钠 5.0 g 溶入至 200 
mL 生理盐水中，1 h 静滴完，每 8 小时一次。两组均持续治疗 3 d 以上。比较两组的临床疗效，同时比较两组咳嗽消失时间、

啰音消失时间、体温恢复正常时间、白细胞恢复正常时间。结果  治疗后，治疗组和对照组的总有效率分别为 80.44%、59.09%，

两组总有效率比较差异有统计学意义（P＜0.05）。治疗组咳嗽消失时间、啰音消失时间、体温恢复正常时间、白细胞恢复正

常时间均显著短于对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  哌拉西林钠舒巴坦钠持续静滴对重症肺炎有较好

的临床疗效，可缩短各观察指标的时间，值得临床推广应用。  
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Clinical observation of piperacillin and sulbactam sodium continuous iv drip in 
treatment of severe pneumonia 

CHEN Yu, FENG Jing, LIU Zhi-ping 
Inner Mongolia Forestry General Hospital, Yakeshi 022150, China 

Abstract: Objective  To investigate the clinical effect of piperacillin and sulbactam sodium continuous iv drip  in treatment of severe 
pneumonia. Methods  Patients (90 cases) with severe pneumonia from June 2012 to February 2014 in the Inner Mongolia Forestry 
General Hospital were randomly divided into treatment (46 cases) and control (44 cases) groups. The patients in the treatment group 
were iv administered with Piperacillin and Sulbactam Sodium for injection 5.0 g adding into 200 mL 0.9% saline solution in 1 h, then 
diluted with 20 mL physiological saline continuous iv pump infusion, and the pumping speed was adjusted at 2 mL/h, twice daily. 
The patients in the control group were iv administered with Piperacillin and Sulbactam Sodium for injection 5.0 g adding into 200 mL 
0.9% saline solution in 1 h, every 8 h/time. The patients in the two groups were treated for more than 3 d. After the treatment, the 
efficacy was evaluated, while the time of cough disappeared, rale disappear time, body temperature returned to normal time, and 
white blood cells back to normal time in two groups were compared. Results  The efficacies in the treatment and control groups 
were 80.44% and 59.09%, respectively, and there were differences between two groups (P < 0.05). The time of cough disappeared, 
rale disappear time, body temperature returned to normal time, and white blood cells back to normal time in treatment group were 
shorter than those in the control group, and there were differences between two groups (P < 0.05). Conclusion  Piperacillin and 
sulbactam sodium continuous iv drip has good clinical effect in treatment of severe pneumonia, and can shorten the time of 
observational indexes, which is worth of clinical promotion. 
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肺炎是指终末气道、肺泡和肺间质的炎症，根

据患者获得环境不同分为社区获得性肺炎和医院获

得性肺炎。而现今重症肺炎诊断标准根据美国胸科

学会（ATS）2001 年的诊断标准而定。随着抗菌药 
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物的广泛应用及感染的高危宿主增多，细菌对单一

抗菌药物耐药甚至对联合应用抗菌药物耐药现象日

趋增多，这种耐药性的产生对临床治疗重症肺炎带

来了一定的困难。有效的选择抗菌药物及选择最佳

的给药方案对治疗重症肺炎十分重要。哌拉西林钠

舒巴坦钠为哌拉西林钠和舒巴坦钠的复方制剂；哌

拉西林为青霉素类广谱抗生素，主要通过干扰细菌

细胞壁的合成而起抗菌作用[1]。舒巴坦对多种耐药

菌株产生的 β-内酰胺酶有不可逆的抑制作用，可保

护哌拉西林钠不被 β-内酰胺酶水解，从而增强后者

的抗菌活性[2]。 
1  资料与方法 
1.1  一般资料 

选取 2012 年 6 月—2014 年 2 月在内蒙古林业

总医院住院的重症肺炎患者 98 例，其中男 55 例，

女 43 例。年龄 25～82 岁，平均年龄（53.05±10.47）
岁。患者均以不同程度的发热、咳嗽、咳痰入院。

通过与患者及家属沟通，均自愿接受该项试验，并

签订《自愿实验知情同意书》。且此试验经过医院医

学伦理委员会批准。 
纳入标准：（1）患者年龄 18～82 岁，性别不限；

（2）经临床和检验科辅助检查符合美国胸科学会

2001 年对重症肺炎的诊断标准；（3）经微生物检查

及药敏试验后，患者肺部细菌对哌拉西林钠舒巴坦

钠敏感，应用该药合理；（4）能完成整个疗程的患

者；（5）试验前未用过其他抗菌药物或使用后确证

无效的患者[3-4]。 
排除标准：（1）与青霉素类药、头孢菌素类药

有交叉过敏者；（2）对青霉素、头孢菌素或其他 β-
内酰胺类抗生素过敏或有过敏史者；（3）肾功能不

全者；（4）妊娠及哺乳期妇女；（5）有出血倾向及

出血性疾病的患者。 
1.2  药品 

注射用哌拉西林钠舒巴坦钠由瑞阳制药有限公

司生产，规格 1.25 g/支（含哌拉西林 1.0 g、舒巴坦

0.25 g），产品批号 12040610。 
1.3  分组和治疗方法 

将所有患者随机分为治疗组和对照组，每组各 49
例。但治疗组有 2 例，对照组有 1 例在治疗过程中更

换其他抗菌药物；另外，治疗组有 1 例，对照组有 4
例中途放弃治疗，最终完成试验的治疗组是 46 例，

对照组是 44 例。其中，治疗组男 24 例，女 20 例；

年龄 30～82 岁，平均年龄 53.89 岁。对照组男 21 例，

女 23 例；年龄 25～77 岁，平均年龄 50.48。两组患

者在年龄、性别等基线资料差异无统计学意义。 
治疗组患者首先给予负荷量哌拉西林钠舒巴坦

钠 5.0 g 溶入到 200 mL 生理盐水中，1 h 内静滴完，

然后将哌拉西林钠舒巴坦钠 5.0 g 溶入至 20 mL 生

理盐水中，将微量泵泵入速度调整为 2 mL/h 持续泵

入，2 次/d。对照组静脉滴注哌拉西林钠舒巴坦钠

5.0 g 溶入至 200 mL 生理盐水中，1 h 静滴完，每 8
小时 1 次[5]。两组均持续治疗 3 d 以上。 
1.4  临床疗效判定标准[6] 

根据卫生部 1993 年颁布的《抗菌药物临床研究

指导原则》，临床疗效分为痊愈、显效、进步及无效。

痊愈：症状、体征、血常规及病原学检测均恢复正

常。显效：患者病情明显好转，但痊愈指征的 4 项

中的 1 项未完全恢复正常。进步：患者经治疗后病

情有好转但上述 4 项恢复不够明显。无效：患者用

药治疗 72 h 后病情无明显好转或加重者。 
总有效率=（痊愈＋显效）/总例数 

1.5  观察指标 
观察并记录两组患者临床症状、体征的变化，

并进行血常规、肝肾功能及病原学检测。计算咳嗽、

啰音消失时间、体温和白细胞正常所需时间。 
1.6  不良反应 

观察两组患者在治疗过程中有无恶心呕吐、皮

疹、皮肤瘙痒、头痛、头晕等不良反应发生。 
1.7  统计学方法 

使用SPSS 19.0统计软件对数据进行统计分析。

计量资料用⎯x±s 表示，采用 t 检验，计数资料以百

分率表示，采用 χ2 检验。 
2  结果 
2.1  两组临床疗效比较 

治疗组患者痊愈 14 例，显效 23 例，总有效率

为 80.44%，对照组痊愈 9 例，显效 17 例，总有效

率为 59.09%，两组总有效率比较差异有统计学意义

（P＜0.05），见表 1。 
2.2  两组观察指标比较 

治疗组患者咳嗽消失时间、啰音消失时间、体

温恢复正常时间、白细胞恢复正常时间均显著短于

对照组，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。 
2.3  两组不良反应比较 

两组患者在治疗过程均未出现恶心呕吐、皮疹、

皮肤瘙痒、头痛、头晕等不良反应。 
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表 1  两组临床疗效比较 
Table 1  Comparison on clinical efficacy between two groups 

组别 n/例 痊愈/例 显效/例 进步/例 无效/例 总有效率/% 

治疗 46 14 23  6 3 80.44* 

对照 44  9 17 13 5 59.09 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

表 2  两组观察指标比较（⎯x ± s） 
Table 2  Comparison on observational indexes between two groups (⎯x ± s ) 

组别 n/例 咳嗽消失时间/d 啰音消失时间/d 体温恢复正常时间/d 白细胞恢复正常时间/d 

治疗 46  6.28±1.17*  6.55±1.97*  3.18±1.54*  3.24±1.18* 

对照 44 9.01±1.58 8.42±2.03 4.36±2.11 4.61±1.72 

与对照组比较：*P＜0.05 
*P < 0.05 vs control group 

3  讨论 
抗生素时代肺炎分类从以X线形态学为基础的

解剖分类转为按病原体分类，这是肺炎历史上的重

要转变。虽然近年来抗菌治疗不断发展，但肺炎病

原学诊断仍然存在诸多困难和滞后。经验性使用抗

生素及对症治疗成为治疗肺炎有效的方法。β-内酰

胺类抗生素是现有的抗生素中使用最广泛的一类，

此类抗生素具有杀菌活性强、毒性低、适应症广及

临床疗效好的优点；属于时间相关性抗菌药物，其

浓度大于最小抑菌浓度（MIC）的时间，杀菌作用

即处于饱和状态，当血药浓度低于 MIC 时，一般情

况下无显著作用。而清除病原菌的关键因素是血药

浓度高于 MIC 的时间[6]。因此对于 β-内酰胺类抗生

素这种时间相关性药物来说最好尽可能保持该药血

药浓度的时间，使其大于 MIC 的时间。 
哌拉西林钠舒巴坦钠为哌拉西林钠和舒巴坦钠

4∶1 组成的复方制剂，其中，哌拉西林属青霉素类

广谱抗生素，主要通过干扰细菌细胞壁的合成而起

杀菌作用，但易被细菌产生的 β-内酰胺酶水解而产

生耐药性；舒巴坦除对 β-内酰胺类抗生素耐药菌株

产生的多数重要的 β-内酰胺酶具有不可逆性的抑制

作用。舒巴坦可防止耐药菌对青霉素类和头孢菌素

类的破坏，舒巴坦与青霉素类、头孢菌素类抗生素

具有明显的协同作用[7]。 
本研究结果证实，哌拉西林钠舒巴坦钠持续静

脉给药与传统的间断式静脉滴注相比，哌拉西林钠

舒巴坦钠持续静脉给药总有效率及临床各项恢复指

标明显优于传统的间断式静脉滴注，其差异具有统

计学意义。综上所述，哌拉西林钠舒巴坦钠持续静

滴对重症肺炎有较好的临床疗效，可缩短各观察指

标的时间，值得临床推广应用。 
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