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哌拉西林他唑巴坦对支气管扩张患者肺功能、血沉、C反应蛋白水平的影
响及疗效分析
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摘= =要：目的=分析哌拉西林他唑巴坦对支气管扩张患者肺功能、血沉（bpo）、C反应蛋白（Com）水平的影响及疗效。方

法= =回顾性选取 OMNR年 T月—OMNT年 U月马鞍山市中心医院收治的支气管扩张患者 NOQ例，根据治疗方法不同分为对照组

和观察组。对照组患者采用常规治疗，观察组患者采用常规治疗联合哌拉西林他唑巴坦治疗，均连续治疗 NM=d。观察两组患

者治疗前后发热、咳嗽咯痰、肺部湿啰音、肺部炎症缓解时间、痰液性质、肺功能指标、bpo、Com水平变化情况。结果= =观
察组患者发热、咳嗽咯痰、肺部湿啰音、肺部炎症缓解时间均显著短于对照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。治疗前，两

组患者痰液性质情况比较无统计学差异。治疗后，观察组患者黏液体积评分显著高于对照组，黏液密度、脓性黏液评分显著

低于对照组，差异均有统计学意义（m＜MKMR）。治疗前，两组患者 bpo、Com 水平比较无统计学差异。治疗后，观察组患

者 bpo、Com水平均显著低于对照组（m＜MKMRF。治疗前，两组患者肺功能指标水平比较无统计学差异。治疗后，观察组患

者 csC、cbsN水平均显著高于对照组（m＜MKMR）。结论= =哌拉西林他唑巴坦治疗支气管扩张可改善患者痰液性质和肺功能，

快速缓解临床症状，抑制患者 bpo、Com的表达。=
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支气管扩张是临床常见的呼吸系统疾病，因支

气管慢性炎症、气道阻塞引起支气管壁的肌肉、弹

性组织结构受到破坏，形成管腔不可逆性变形、持

久性扩张所致，与支气管感染、气道阻塞、牵拉、

遗传因素等有关，其中支气管感染是其最常见的病

因。临床表现为慢性咳嗽、脓痰、咯血，具有病程

时间长、迁延难愈等特点xNz。=
控制感染是临床治疗支气管扩张的关键环节。

哌拉西林他唑巴坦是一种复方制剂，其中哌拉西林

是酰脲类广谱抗铜绿假单胞菌抗菌药物，通过影响

细菌细胞壁的合成而起到杀菌作用。他唑巴坦是 βJ
内酰胺酶抑制剂，对哌拉西林耐药菌具有一定的抗

菌作用xOz。本研究分析了哌拉西林他唑巴坦对支气

管扩张肺功能、血沉（bpo）、C反应蛋白（Com）
水平影响及疗效。

N= =资料与方法=
NKN= =一般资料=

回顾性选取 OMNR年 T月至 OMNT年 U月马鞍山

市中心医院收治的支气管扩张患者 NOQ例，根据治

疗方法不同分为对照组和观察组。对照组 SO例，男

PT例，女 OR例；年龄 PQ～TV岁，平均（ROKNQ±NOKNM）
岁；病程 P～PR年，平均病程（NOKNQ±PKSS）年；

病变范围：单叶病变 OM例，≥O叶病变 QO例。观

察组 SO例，男 PR例，女 OT例；年龄 PQ～UM岁，

平均（RNKVU±NOKNN）岁；病程 P～PR年，平均病程

（NOKOQ±PKRU）年；病变范围：单叶病变 NV例，≥O
叶病变 QP 例。所有患者均符合《实用内科学》xPz

中相关的诊断标准，血常规检查 t_C≥NM×NMVLi
或中性粒细胞百分比＞TMB。排除严重呼吸衰竭，

需要行有创机械通气患者，合并心肺疾患、内分泌

疾病、肝肾不全、造血系统、自身免疫病或慢性消

耗性疾病。两组患者病变范围等一般资料比较，具

有均衡性。

NKO= =方法=
对照组患者采用给氧、止咳、平喘、纠正水电

解质紊乱、维持酸碱平衡、营养支持等常规治疗，

静脉滴注左氧氟沙星 MKR=g。连续治疗 NM=d。=
观察组患者采用常规治疗联合哌拉西林他唑巴

坦治疗，将哌拉西林他唑巴坦（珠海联邦有限公司，

国药准字 eOMMRQPMT）OKOR=g加入 MKVB氯化钠注射

液 ORM=mi静脉滴注，N次LNO=h，连续治疗 NM=d。=
NKP= =检测方法=

取一份血标本 P=MMM=rLmán离心分离血清，冻存

于JUM℃统一检测。采用双抗体夹心酶联免疫吸附法

检测 CJ反应蛋白（Com）水平，检测仪器为美国

_flJqbh全自动酶标仪，试剂盒购自南京建成生物

工程研究所。另取一份血标本采用魏氏法检测血沉

（bpo）。=
分别于治疗前、治疗 NM= d 后采用英国迈科

jácro=iooé肺功能仪检测患者用力肺活量（csC）、
第 N秒用力呼气容量（cbsN）等肺功能指标。=
NKQ= =观察指标=

观察两组患者治疗前后发热、咳嗽咯痰、肺部

湿啰音、肺部炎症缓解时间、痰液性质、肺功能指

标、bpo、Com水平变化情况。痰液性质：包括黏

液密度、脓性黏液、黏液体积 P项，每项评分范围

M～P分，分数越高，症状越严重。=
NKR= =统计学方法=

数据统计分析采用 pmppNVKM 进行处理，Com
等所有计量指标均采用 –x s进行统计描述，组间比

较采用配对 t检验。=
O= =结果=
OKN= =两组患者治疗后临床症状缓解时间比较=

观察组患者发热、咳嗽咯痰、肺部湿啰音、肺

部炎症缓解时间均短于对照组，差异有统计学意义

（m＜MKMR）。见表 N。=
OKO= =两组患者治疗前后痰液性质情况比较=

治疗前，两组患者痰液性质情况比较无统计学

差异。治疗后，两组患者黏液体积评分均明显升高，

黏液密度、脓性黏液评分明显降低，同组治疗前后

比较差异有统计学意义（m＜MKMR）；且观察组患者

黏液体积评分高于对照组，黏液密度、脓性黏液评

分低于对照组，差异均有统计学意义（m＜MKMR）。
见表 O。=
OKP= =两组患者治疗前后 bpo、Com水平变化情况=

治疗前，两组患者 bpo、Com水平比较无统计

学差异。治疗后，两组患者 bpo、Com水平均明显

降低，同组治疗前后比较差异有统计学意义（m＜
MKMR）；且观察组患者 bpo、Com水平均低于对照组，

差异有统计学意义（m＜MKMR）。见表 P。=
OKQ= =两组患者治疗前后肺功能指标水平变化情况=

治疗前，两组患者肺功能指标水平比较无统计

学差异。治疗后，观察组患者 csC、cbsN 水平均

明显升高，同组治疗前后比较差异有统计学意义

（m＜MKMR）；观察组患者 csC、cbsN水平均高于对

照组，差异有统计学意义（m＜MKMR）。见表 Q。=
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表 N= =两组患者治疗后临床症状缓解时间比较=
qable=N= = Comparison=on=clinical=symptom=relief=time=after=treatment=between=two=groups=

组别 nL例= 发热Ld= 咳嗽咯痰Ld= 肺部湿啰音Ld= 肺部炎症Ld=
对照 SO= RKSV–NKRR= UKVU–NKRR= UKRR–NKVT= NQKON–PKRR=
观察 SO= QKRO–NKOMG= TKRO–NKNUG= TKNM–NKUVG= VKUV–OKNMG=

与对照组比较：Gm＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=controä=groué=

表 O= =两组患者治疗前后痰液性质情况比较=
qable=O= = Comparison=on=sputum=properties=between=two=groups=before=and=after=treatment=

组别 nL例=
黏液密度评分 脓性黏液评分 黏液体积评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照 SO= NKST–MKRN= NKPM–MKPMG= NKPM–MKQO= MKUN–MKOTG= MKQM–MKON= NKNR–MKQTG=
观察 SO= NKSS–MKQS= NKMO–MKOSG@= NKPN–MKQR= MKRV–MKOOG@= MKQM–MKNV= NKOS–MKRMG@=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=tre~tmentX=@m Y=MKMR=vs=controä=groué=~fter=tre~tment

表 P= =两组患者治疗前后 bpo、Com水平变化比较=
qable=P= = Comparison=on=bpo=and=Com=levels=between=two=groups=before=and=after=treatment=

组别 nL例=
bpoLEmm∙h−NF= ComLEmg∙i−NF=

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照 SO= PRKSN–UKST= NTKSQ–TKNQG= RSKPS–NMKRQ= POKOO–RKSOG=
观察 SO= PRKSS–UKSN= NMKRU–QKNOG@= RSKQO–NMKQR= OPKNM–QKVRG@=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=tre~tmentX=@m Y=MKMR=vs=controä=groué=~fter=tre~tment

表 Q= =两组患者治疗前后肺功能指标水平比较=
qable=Q= = Comparison=on=pulmonary=function=indexes=between=two=groups=before=and=after=treatment=

组别 nL例=
csCLi= cbsNLi=

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照 SO= NKSV–MKQM= OKMN–MKQOG= MKVM–MKPN= NKMR–MKPMG=
观察 SO= NKTM–MKPS= OKQO–MKPOG@= MKUV–MKOV= NKPS–MKPRG@=

与同组治疗前比较：Gm＜MKMR；与对照组治疗后比较：@m＜MKMR=
Gm Y=MKMR=vs=s~me=groué=before=tre~tmentX=@m Y=MKMR=vs=controä=groué=~fter=tre~tment

P= =讨论=
支气管扩张是一种慢性呼吸系统疾病，以不可

逆的支气管扩张、气道损伤和重建为病理特点，是

反复、慢性气道炎症、感染等多方面因素共同作用

的结果xQz。其发病原因比较复杂，与自身免疫性疾

病、严重感染、遗传异常和后天失调有关xRz。支气

管发生不可逆的扩张后更易发生感染，进一步加重

病情，如此形成一个恶性循环，使得病情迁延难愈、

反复发作xSz。控制感染是临床治疗支气管扩张的关

键环节。

由于抗生素的滥用导致细菌耐药现象十分严

峻，这也增加了支气管扩张的治疗难度xTz。哌拉西

林是支气管扩张治疗的常规抗感染药物，属于酰脲

类广谱抗铜绿假单胞菌抗生素，其作用机制与青霉

素相同，通过抑制细菌细胞壁的合成而起到杀菌作

用xUz。其抗菌谱广，对革兰阳性菌、革兰阴性菌、

需氧菌、厌养菌等均产生良好的抗菌活性，尤其对

对铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌的抗菌作用较好，

但其易被 βJ内酰胺酶水解，极易产生耐药性xVz。=
哌拉西林L他唑巴坦是一种复方制剂，在哌拉西

林的基础上加入 βJ内酰胺酶抑制剂他唑巴坦，有助

于防止哌拉西林被 βJ内酰胺酶水解，从而保证哌拉

西林的治疗效果xNMJNNz。哌拉西林L他唑巴坦不仅对哌

拉西林敏感的细菌有效，而且对产 β 内酰胺酶、耐
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哌拉西林的细菌也有效xNNJNOz。本研究中采用哌拉西

林L他唑巴坦治疗者治疗后的发热、咳嗽咯痰、肺部

湿啰音、肺部炎症缓解时间均短于常规治疗者；黏

液体积评分高于常规治疗者，黏液密度、脓性黏液

评分低于常规治疗者；csC、cbsN 水平均高于常

规治疗者。上述结果提示，采用哌拉西林L他唑巴坦

治疗支气管扩张可更快、更好地减轻发热、咳嗽、

脓痰症状，促进肺功能的恢复。这与哌拉西林L他唑

巴坦具有更好的抗菌活性有关。

炎症反应、氧化应激反应在多种慢性、炎症性

呼吸系统疾病中的作用已得到证实xNPz。炎症反应加

重后可引起 bpo加快、Com升高。临床上常将 bpo、
Com作为评价炎症反应的敏感指标xNQz。本研究中采

用哌拉西林L他唑巴坦治疗者治疗后血清 Com、bpo
水平均低于常规治疗者。这一结果提示，哌拉西林

他唑巴坦治疗支气管扩张可更好的降低机体炎症反

应程度，促进病情的转归。

综上所述，哌拉西林他唑巴坦治疗支气管扩张

可改善患者痰液性质和肺功能，快速缓解临床症状，

抑制患者 mCq、Com的表达。=
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