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【摘 要】 目的：探讨对急诊重症感染患者给予亚胺培南西司他丁钠治疗的效果。方法：选取 2023 年 1 月 ~2023 年 8 月

我院收治的 90 例急诊重症感染患者，随机平均分为两组，对照组 45 例 ( 头孢哌酮钠 ) 与观察组 45 例 ( 亚胺培南西司他丁钠 )。

两组均持续用药 7d，对比两组治疗效果。 结果：观察组细菌清除率高于对照组 (P ＜ 0.05)；观察组炎性因子水平、不良反

应情况均较对照组低 (P ＜ 0.05)。 结论：在急诊重症感染治疗中，采用亚胺培南西司他丁钠治疗，可有效清除致病菌，改

善重症患者机体炎症，降低不良反应风险，疗效显著。 
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重症感染使一种威胁生命的感染，其是由致病微生物

在人体内繁殖而引发，导致一个或多个脏器功能障碍，进

而引起全身器官功能的不可逆性损害，并对人体产生主要

免疫系统和全身副反应 [1]。其病情危重且复杂，发展迅速。

若未能及时给予有效干预，可能会严重威胁其生命安全 [2]。

临床中治疗重症感染药物种类较多，其中常见的有亚胺培

南西司他丁钠与头孢哌酮钠，因药物不同其治疗效果也不

相同 [3]。故此，本研究通过两种药物治疗效果对比，进一

步分析亚胺培南西司他丁钠在治疗重症感染患者中的作用，

其内容如下。

1 资料与方法1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2023 年 1 月 ~2023 年 8 月我院收治的急诊重症感

染患者，随机平均分为两组，对照组 45 例，男 28 例，女

17 例，平均（47.37±3.04）岁；观察组 45 例，男 27 例，

女 18 例，平均（47.43±3.12）岁。两组的一般资料差异不

明显（P ＞ 0.05）。

1.2 方法

两组患者进行电解质、水及酸碱平衡等干预。对照

组给予头孢哌酮钠（广东金城金素制药有限公司 国药准

字 H20237086）静脉输注治疗，使用剂量 2~3g，8h/ 次。

观察组给予亚胺培南西司他丁钠（默沙东研发（中国）有

限公司 . 国药准字 HJ20181007）静脉输注治疗，使用剂量

0.5~1.0g，6~12h/ 次。两组患者治疗周期均为 7d。

1.3 观察指标及疗效判定标准

（1）对比两组不良反应情况。（2）炎症因子：分别

对患者治疗前、治疗 1 周后的清晨采集空腹静脉血 3ml，

离心处理后利用全自动生化仪检测。（3）对比两组不良反

应情况。治疗后患者机体致病菌完全消失，为完全清除；

患者机体致病菌最少有两种致病菌减少或消失，则为部分

消除；患者机体致病菌未出现减少或消失，为未清除；治

疗后有新的致病菌出现，为替换。

1.4 统计学处理

采用 SPSS25.0 处理数据。P ＜ 0.05 表示差异有统计学

意义。

2 结果2 结果

2.1 两组细菌清除率

两组细菌清除率对比 (P ＜ 0.05)，见表 1。

表 1 两组细菌清除率情况对比 [n(%)]

组别 例数 完全清除 部分清除 未清除 替换 清除率
对照组 45 18（40.00） 7（15.56） 11（24.44） 9（20.00） 25（55.56）
观察组 45 25（55.56） 15（33.33） 2（4.44） 3（6.67） 40（88.89）

X2 5.661
P ＜ 0.05

2.2 两组炎症因子水平

治疗前，两组 TNF-α、IL-6 水平对比（ P ＞ 0.05）；

治疗后，观察组低于对照组，（P ＜ 0.05）。见表 2。

表 2 两组炎症因子水平对比 (`x±s)

组别 例数
TNF-α（mg） IL-6（ml）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后
对照组 45 17.74±1.21 12.54±0.79 21.69±4.70 18.75±6.46
观察组 45 17.61±1.85 9.72±1.37 22.25±4.63 14.66±5.79

t 0.077 9.321 0.429 2.290
P ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

2.3 两组不良反应 观察组不良反应发生率低于对照组（P ＜ 0.05）。见表 3。

表 3 两组不良反应情况对比 [n(%)]

组别 例数 恶心 腹泻 头痛 皮肤瘙痒 总发生率
对照组 45 4（8.89） 3（6.67） 5（11.11） 1（2.22） 13（28.89）
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观察组 45 2（4.44） 2（4.44） 1（2.22） 0（0.00） 5（11.11）
t 6.439
P ＜ 0.05

3 讨论3 讨论

重症感染是一种病情变化快、并发症多、病死率高的

疾病。感染部位不同，可以分为肺部感染、泌尿系统感染、

消化系统感染、神经系统感染等 [4]。重症感染患者可能会

出现全身炎症反应严重，导致器官功能障碍或衰竭的情况，

如呼吸功能衰竭、肾功能衰竭、肝功能衰竭、心功能衰竭等。

引发重症感染的常见致病菌种类较多，不如念珠菌、金黄

色葡萄球菌、凝固酶阴性葡萄球菌及铜绿假单胞菌等。同

时还会引发多种并发症，常见的比如肺部感染，可引发脓胸、

肺水肿、心力衰竭等并发症。再加上在临床治疗过程中需

长期用药，进而会使患者对一些致病菌产生一定的耐药性，

从而导致其病情反反复复，对患者预后产生较大的不良影

响 [5]。故此，给予重症感染患者安全高效的治疗药物，为

避免病情进展与增加并发症风险具有重要作用 [6~7]。

亚胺培南西司他丁钠是碳青霉烯类药物，这种药物的

抗菌谱很广，属于复方制剂，主要包括亚胺培南和西司他

丁钠 [8]。亚胺培南具有较强的抗菌作用，如对头孢、青霉

素有天然耐药性的杨杆菌属、绿脓杆菌等。是由于亚胺培

南能够对致病菌细胞壁粘肽合成酶（PBPs）产生一定抑制

作用，使其改变细胞浆体的渗透压，进而对致病菌细胞壁

进行溶解，从而消除致病菌 [9]。而当患者通过静脉输注该

药物时，能够在用药 20min 后快速达到药物浓度最高峰，

并且其西司他丁钠能够对肾脏分泌脱氢肽酶发挥抑制作用，

进而防止其分解亚胺培南，并有效保障药物在人体内组织

与血液中浓度，对亚胺培南的稳定性与持续性起到保护作

用。头孢哌酮钠属于一种抗生素，也是第三代头孢菌类的

抗生素。其杀菌原理与亚胺培南大同小异，也是通过抑制

致病菌细胞壁的合成，从而达到消除致病菌目的。但对多

数 β- 内酰胺酶的稳定性不高，对杀灭葡萄球菌效果不佳，

同时对脆弱拟杆菌、肠球菌等还具有一定的耐药性，因此，

在临床治疗中长期应用其治疗效果不理想，是因为后期会

对致病菌产生耐药性。而亚胺培南西司他丁钠能够对由阴

性杆菌形成的广谱内酰胺酶发挥有效的稳定性。由于炎性

因子会引发患者持续高热，进而使体内感染扩散速度加快，

从而增加并发症风险。因此，临床中治疗重症感染主要原

则为高效抗菌与控制炎症。而在重症感染治疗中，亚胺培

南西司他丁钠抗菌抗感染效果更优于二、三代头孢菌素类

药物。不仅可显著抑制炎性因子，防止炎症进一步扩散，

还有效避免出现耐药性，并且亚胺培南西司他丁钠具有较

好的持续性与较高的起效性，用药后可快速发挥药效，进

而控制炎症，提升疗效。通过本文数据对比分析得出，治

疗后与对照组向比较，观察组细菌清除率、炎症因子水平

及不良反应等情况较好，说明亚胺培南西司他丁钠治疗重

症感染效果显著。

综上所述，在重症感染治疗中应用亚胺培南西司他丁

钠，治疗效果确切。能够有效清除致病菌，控制炎性因子，

降低不良反应风险，临床应用价值较高，值得推广。
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