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多粘菌素B联合头孢哌酮钠舒巴坦钠和替加环素治疗多重耐药鲍曼不动杆菌

肺炎的疗效观察
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摘 要： 目的 探讨多粘菌素B联合头孢哌酮钠舒巴坦钠和替加环素对多重耐药鲍曼不动杆菌肺炎患者的疗效及安全性。

方法 选择 2017年 9月—2019年 9月在新疆维吾尔自治区人民医院收治的 80例多重耐药鲍曼不动杆菌肺炎患者作为研究对

象，按照治疗方法的不同分为对照组与观察组，每组各 40例。对照组患者静脉滴注注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠，3 g加入

到 0.9%氯化钠溶液中，每隔 12 h静滴，2 h之后静滴注射用替加环素，首剂用量 100 mg，之后每隔 12 h静滴 50 mg进行维

持，2次/d。观察组在对照组治疗的基础上静脉滴注注射用硫酸多粘菌素B，100～150万单位/d，分 2～3次静脉滴注。两组

疗程共 14 d。观察两组患者的临床疗效和细菌清除率，比较两组患者白细胞计数（WBC）、血清C反应蛋白（CRP）、降钙

素原（PCT）水平。结果 治疗后，两组总有效率比较差异没有统计学意义。治疗后，两组患者的WBC、CRP和PCT水平

均较治疗前明显降低（P＜0.05），且观察组患者WBC、CRP和PCT水平显著低于对照组（P＜0.05）。治疗后，观察组的细

菌清除率为 87.5%，明显高于对照组的 62.5%，两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。结论 多粘菌素B联合头孢哌酮钠

舒巴坦钠和替加环素治疗多重耐药鲍曼不动杆菌肺炎效果较好，值得临床推广。
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Abstract: Objective To investigate the efficacy and safety of polymyxin B combined with cefoperazone sodium and sulbactam

sodium and tigecycline in treatment of patients with multi-drug resistant acinetobacter Baumannii pneumonia. Methods A total of

80 patients with multidrug-resistant acinetobacter Baumannii pneumonia admitted to the People's Hospital of Xinjiang Uygur

Autonomous Region from September 2017 to September 2019 were selected as the research subjects and divided into control group

and observation group according to different treatment methods, with 40 cases in each group. Patients in the control group were iv

administered with Cefoperazone Sodium and Sulbactam Sodium for injection, 3 g was added to 0.9% sodium chloride solution,

intravenous infusion every 12 h, 2 h later, intravenous infusion of Tigecycline for Injection, the first dose was 100 mg, and then

intravenous infusion of 50 mg every 12 h for maintenance, twice daily. Patients in the observation group was iv administered given

Polymyxin B Sulfate for Injection on the basis of control group, 1 to 1.5 million U/d, divided into 2 to 3 intravenous infusion.

Patients in two groups were treated for 2 weeks. After treatment, clinical efficacy and bacterial clearance rate of two groups were

observed, and the levels of WBC, CRP and PCT were compared. Results After treatment, there was no significant difference in total
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effective rate between two groups. After treatment, the levels of WBC, CRP, and PCT in two groups were significantly lower than those

before treatment (P < 0.05), and the levels of WBC, CRP, and PCT in observation group were significantly lower than those in control

group (P < 0.05). After treatment, the bacterial clearance rate of the observation group was 87.5%, which was significantly higher than

62.5% of the control group, and the difference between two groups was statistically significant (P < 0.05). Conclusion Polymyxin B

combined with cefoperazone sodium and sulbactam sodium and tegecyclin in treatment of multi-drug resistant acinetobacter

Baumannii pneumonia has a good effect, and is worthy of clinical promotion.

Key words: polymyxin B; cefoperazone sodium and sulbactam sodium; tigecycline; multidrug-resistant acinetobacter Baumannii

pneumonia; WBC; CRP; PCT; bacterial clearance rate

鲍曼不动杆菌属于革兰阴性杆菌，在临床上较

为常见，具有很强的环境适应能力，存活期长，是医

院内感染的重要致病源之一，也是医院危重症患者

死亡的主要因素之一［1］。感染鲍曼不动杆菌可能引

发呼吸道感染、感染性肺炎、感染性脑膜炎等疾病，

由于鲍曼不动杆菌的耐药性越来越强，寻找一种科

学、合理的方法进行治疗是非常重要的。头孢哌酮

舒巴坦钠、替加环素、多粘菌素B是目前临床治疗多

重耐药菌革兰阴性菌的重要治疗药物，也是多重耐

药菌联合治疗方案的常用药物之一［2-4］。本研究将

多重耐药鲍曼不动杆菌感染肺炎患者采用多粘菌

素B联合头孢哌酮钠舒巴坦钠和替加环素治疗，观

察疗效及安全性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 9月—2019年 9月在新疆维吾尔自

治区人民医院收治的 80例多重耐药鲍曼不动杆菌

肺炎患者作为研究对象。其中男性 43 例，女性 37

例；年龄27～66岁。

纳入标准：符合中国鲍曼不动杆菌感染肺炎诊

治的诊断标准［1］，经过痰培养病原学确诊。

排除标准：①有心、肝、肾功能不全或其他系统

严重感染的的患者。②合并有自身免疫性疾病及

恶性肿瘤的患者。③存在精神障碍的患者。④对

治疗药物过敏的患者。⑤临床资料不完整的患者。

1.2 方法

所有患者入院后，进行药物的对症治疗，并进

行痰培养。对照组静脉滴注注射用头孢哌酮钠舒巴

坦钠（辉瑞制药有限公司，批准文号H20020598，规格：

1.5 g/支，批号：AM3387、AM3648），3 g加入到 0.9%

氯化钠溶液中，每隔 12 h静滴，2 h之后静滴注射用

替加环素（江苏豪森药业股份有限公司，批准文号

H20123394，规 格 ：50 mg/支 ，批 号 ：81711011、

81803031），首剂用量 100 mg，之后每隔 12 h 静滴

50 mg进行维持，2次/d。观察组在对照组治疗的基

础上静脉滴注注射用硫酸多粘菌素B（上海第一生

化药业有限公司，国药准字H31022631，规格：50万

单位，批号：2002803、2006801），100～150万单位/d，

分2～3次静脉滴注。两组疗程共14 d。

1.3 观察指标

1.3.1 临床疗效［5］ 治疗 14 d后，依照多重耐药菌

控制专家共识对临床疗效进行判定。显效：临床症

状和体征部分或者明显改善，且各项指标明显好

转；有效：临床症状和体征有改善，且各项指标有好

转；无效：临床症状和体征无任何改善，甚至较之前

恶化。

临床有效率＝（显效+有效）/总例数

1.3.2 临床炎症指标 分别在治疗前后抽取患者

静脉血，进行实验室检查，白细胞计数（WBC）、血清

C反应蛋白（CRP）以及降钙素原（PCT）作为临床验

证观察指标。

1.3.3 细菌清除情况 在治疗 14 d 停用抗菌药物

后，多次取合格标本送细菌培养，以评价细菌清除

率。清除：治疗后取合格标本送细菌培养提示无致

病菌生长；假设清除：治疗后临床感染体征明显改

善，但无法收集到合格细菌送检标本；替换：治疗后

患者体内原始病原菌被清除，细菌培养结果提示新

病原菌感染但患者无临床症状；未清除：治疗后病

原菌依然存在［5］。

细菌清除率＝（清除+假设清除）/总分离株数

1.3.4 不良反应 观察记录所有患者治疗过程中

的不良反应发生情况。

1.4 统计学方法

数据采用 SPSS 23.0 软件进行统计分析，计数

资料用百分比表示，计量资料用
-x ± s表示，分别采

用 χ2检验和 t检验。

2 结果

2.1 基线资料

将 80例患者按照治疗方法的不同分为对照组

与观察组，每组各 40例。其中对照组男 21例，女 19

例；年龄 29～64岁，平均年龄（42.7±6.8）岁；观察组

男22例，女18例；年龄27～66岁，平均年龄（43.5±
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8.4）岁。两组患者的性别、年龄等基本情况方面比

较没有统计学意义，具有可比性。

2.2 两组临床疗效比较

治疗后，观察组总有效率为 80.0%，略高于对照

组的75.0%，比较差异没有统计学意义，见表1。

2.3 两组实验室指标比较

治疗后，两组WBC、CRP和 PCT水平均较治疗

前明显降低（P＜0.05），且观察组患者WBC、CRP和

PCT水平显著低于对照组（P＜0.05），见表2。

2.4 两组细菌清除情况比较

治疗后，观察组患者的细菌清除率为 87.5%，明

显高于对照组的 62.5%，两组比较差异有统计学意

义（P＜0.05），见表3。

2.5 两组患者不良反应的发生情况

治疗期间，观察组和对照组不良反应发生率分

别为10.0%和12.5%，差异没有统计学意义，见表4。

3 讨论

鲍曼不动杆菌目前的分布是非常广泛的，尤其

是在医院环境下，受到患者免疫力下降的影响，再

加上使用抗生素以及其他侵入性器械等情况，使得

医院患者的鲍曼不动杆菌的感染率大大增加。由

于鲍曼不动杆菌具有耐药性，对于很多抗生素都是

具有繁多的耐药机制的，如主动外排泵系统、整合

子介导的耐药基因积累等。当前，多重耐药鲍曼不

动杆菌肺炎成为了威胁人类身体健康的主要疾病

之一，如果不能够及时的治疗，会对心、肝、肾等重

要器官造成损害，从而引发更多并发症，对预后产

生影响［2］。目前针对多重耐药鲍曼不动杆菌肺炎的

主要治疗以药物为主，已经实践的有效药物主要是

β-内酰胺类与 β-内酰胺酶抑制剂复合制剂、第 3代

或 4代头孢菌素以及氟喹诺酮类、氨基糖苷类等药

物［6］，推荐联合药物治疗。

已有的研究表明，头孢哌酮舒巴坦可有效抑制

β-内酰胺酶，显著杀灭不动杆菌。替加环素是另外

表1 两组临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between two groups

组别

对照

观察

n/例

40

40

显效/例

18

22

有效/例

12

10

无效/例

10

8

总有效率/%

75.0

80.0

表2 两组实验室指标比较（
-x±s）

Table 2 Comparison of laboratory indicators between two groups (
-x±s)

组别

对照

观察

n/例

40

40

WBC/（×109·L−1）

治疗前

18.58±4.24

18.52±3.84

治疗后

10.46±2.11*

9.34±2.77*#

CRP/（mg·L−1）

治疗前

59.43±19.25

60.14±20.16

治疗后

44.45±3.13*

30.61±3.26*#

PCT/（g·L−1）

治疗前

7.24±1.14

7.15±1.07

治疗后

2.19±1.35*

1.72±1.46*#

与同组治疗前比较：*P＜0.05；与对照组治疗后比较：#P＜0.05
*P < 0.05 vs same group before treatment；#P < 0.05 vs control group after treatment

表3 两组细菌清除比较

Table 3 Comparison of bacterial clearance rates between two groups

组别

对照

观察

n/例

40

40

清除/例

19

21

假设清除/例

6

14

替换/例

6

2

未清除/例

9

3

清除率/%

62.5

87.5*

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

表4 两组患者不良反应比较

Table 4 Comparison of adverse reactions between the two groups

组别

对照

观察

n/例

40

40

恶心呕吐/例

1

1

胸闷/例

1

1

肠胃不适/例

3

2

发生率/%

12.5

10.0
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一种作用于鲍曼不动杆菌的药物，它能够使鲍曼不

动杆菌细菌蛋白质合成无效，两者联合使用则能够

有效减少耐药的发生［7］。多粘菌素B曾经在临床上

被禁用，主要原因是其具有很高的肾毒性和神经毒

性，而随着抗生素耐药的不断发展，多粘菌素B在治

疗耐药鲍曼不动杆菌感染，对疾病耐药的预防等方

面重新回归视野，并且成为了研究的热点问题［8］。

根据全国性细菌耐药监测结果，多粘菌素E与多粘

菌素B的抗菌活性基本相当，对于鲍曼不动杆菌的

敏感率均在 96% 以上［9］。并且多粘菌素 B 同利福

平、碳青霉烯类、替加环素、氨基糖苷类、氨苄西林/

舒巴坦及米诺环素两药、三药联合均显示了对鲍曼

不动杆菌良好的体外抗菌活性。一项随机对照临

床研究显示，多粘菌素B联合利福平在治疗多药耐

药鲍曼不动杆菌导致感染方面，虽然在死亡率方面

没有差别，但是联合用药的细菌清除率较好［10］。

本研究结果表明，多粘菌素B联合头孢哌酮钠

舒巴坦钠和替加环素治疗多重耐药鲍曼不动杆菌

肺炎疗效显著。观察组治疗后的WBC、CRP和PCT

水平显著低于对照组（P＜0.05）。观察组的细菌清

除 率 为 87.5%，明 显 高 于 对 照 组 细 菌 清 除 率

62.5%（P＜0.05）。这表明多粘菌素B联合头孢哌酮

钠舒巴坦钠和替加环素应用能够提高细菌清除率。

在安全性方面 ，观察组的不良反应发生

率（10.0%）与对照组（12.5%），比较没有统计学差

异。这可能与多粘菌素B通过游离氨基与MDR-Ab

细胞膜上的磷酸根结合，竞争性取代 Ca2+、Mg2+通

道，破坏MDR-Ab外膜通透性并致死有关［10］。本研

究中两组患者的不良反应无明显差异，可能与样本

数量较少有关。有研究表明，虽然多粘菌素B与舒

巴坦等其他抗生素联合用药的临床疗效、细菌清除

率存在无统计学意义的情况，但是考虑其存在异质

性耐药，仍推荐联合用药方案［11］。

综上，多粘菌素B联合头孢哌酮钠舒巴坦钠和

替加环素治疗多重耐药鲍曼不动杆菌肺炎效果较

好，值得临床推广。

利益冲突利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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