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头孢他啶阿维巴坦与多黏菌素 B 治疗耐碳青霉烯类肠杆菌科

细菌感染疗效比较 

刘春雨 

（郑州大学第五附属医院药学部） 

【摘  要】目的：观察头孢他啶阿维巴坦与多黏菌素B治疗耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌感染疗效。方法：回顾性分析我院2023年6

月-2024年12月75例接受不同治疗方案耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌感染患者相关资料，头孢他啶阿维巴坦组30例，多黏

菌素B组45例，比较两组患者一般资料及治疗前后炎症指标、平均住院时间、平均住院费用及不良反应发生情况。结果：

头孢他啶阿维巴坦组患者性别、感染类型、平均年龄、平均疗程、APACHEⅡ评分较之多黏菌素B组无统计学差异

（P>0.05）。头孢他啶阿维巴坦组患者治疗14天后炎症指标、平均住院时间指标及不良反应发生率（6.67%）均低于多黏

菌素B组（P<0.05）。头孢他啶阿维巴坦组患者平均住院费用、临床治愈率（80.00%）略高于多黏菌素B组（P>0.05）。

结论：头孢他啶阿维巴坦与多黏菌素B治疗耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌感染均可获得良好治疗效果，与多黏菌素B相比，

头孢他啶阿维巴坦可有效减轻机体炎症反应、提升用药安全性。 

【关键词】头孢他啶阿维巴坦；多黏菌素B；耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌感染 

Comparison of the efficacy of ceftazidime avibactam and polymyxin B in the treatment of carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae bacterial infections 

Liu Chunyu 

（Department of Pharmacy，the Fifth Affiliated Hospital of Zhengzhou University） 

[Abstract] Objective：To observe the efficacy of ceftazidime avibactam and polymyxin B in the treatment of carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae bacterial infections.Methods ： Retrospective analysis of 75 patients with carbapenem-resistant 

enterobacteriaceae infection from June 2023 to December 2024，30 patients in ceftazidime avibactam group，45 patients in 

polymyxin B group，compared the general data and the inflammation index，average hospitalization time，average 

hospitalization cost and occurrence of adverse reactions.Results：There was no statistical difference in gender，infection type，

mean age，mean duration，and APACHEⅡ score of ceftazidime avibactam group compared to multiple colistin B group（P> 

0.05）.Inflammatory measures，mean length of stay and adverse effects（6.67%）were lower than those in the polymyxin B group

（P <0.05）.The average hospitalization cost and clinical cure rate（80.00%）in the ceftazidime avibactam group were slightly 

higher than those in the polymyxin B group（P> 0.05）.Conclusion：Ceftazidime avibactam and polymyxin B are good for the 

treatment of carbapenem-resistant enterobacteriaceae bacterial infections.Compared with polymyxin B，ceftazidime avibactam 

can effectively reduce the inflammatory reaction and improve the safety of medication. 
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肠杆菌科细菌包括大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、奇异变

形杆菌等，碳青霉烯类抗生素为广谱抗生素，肠杆菌科细菌
感染患者在接受碳青霉烯类抗生素治疗中，患者可出现耐药
问题，导致治疗效果不佳，耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌感染
的出现，为临床治疗带来了极大挑战[1，2]。耐碳青霉烯类肠
杆菌科细菌感染原因复杂多样，包括抗生素滥用、不当使用
抗生素、院内交叉感染、患者免疫功能低下等因素，其中抗
生素滥用、不当使用均可导致细菌产生耐药性，耐碳青霉烯
类肠杆菌科细菌感染患者住院治疗期间，常用多黏菌素 B
治疗，2015 年美国食品和药物管理局（FDA）批准头孢他
啶阿维巴坦上市，同时该药为我国国内首个且唯一获批可用
于碳青霉烯耐药菌感染的β内酰胺酶抑制剂，该药抗菌活性
强、抑酶谱广、安全性好等优势，临床广泛用于呼吸、泌尿
和血液等科室，但是较于多黏菌素 B 治疗耐碳青霉烯类肠
杆菌科细菌感染研究资料少[3，4]。为完善研究，本次研究回
顾性分析我院我院 2023 年 6 月-2024 年 12 月 75 例接受不
同治疗方案耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌感染患者相关资料，
具体情况如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 
头孢他啶阿维巴坦组的 30 例患者年龄范围 54 岁～80

岁，病程在 2 天～4 天，APACHEⅡ评分在 24 分～28 分。
多黏菌素 B 组的 45 例患者年龄范围 56 岁～80 岁，病程在
1.5 天～4 天，APACHEⅡ评分在 22 分～27 分。 

纳入标准：（1）经细菌培养结果证实患者耐碳青霉烯类
肠杆菌科细菌感染。（2）不同治疗方案实施前均征得患者、
患者家属同意，本次研究符合医学伦理会同意。排除标准：
（1）合并其他微生物感染患者。（2）合并研究用药及其成
分过敏患者。（3）合并肝、肾严重疾病患者。 

1.2 方法 
头孢他啶阿维巴坦组注射用头孢他啶阿维巴坦钠（齐鲁

制药，国药准字：H20213758，规格：2.5g），静脉滴注 2.5g/
次，每 8h 给药一次。多黏菌素 B 组注射用硫酸多黏菌素 B
（上海上药第一生化药业，国药准字：H31022631，规格：
50 万单位）静脉滴注 50 万～100 万 U/日，每日分两次给药，
两次给药时间应间隔 6h～8h。两组均持续用药两周。 

1.3 观察指标 
1.3.1 一般资料：患者性别、感染类型、平均年龄、平

均疗程、急性生理与慢性健康评分（APACHEⅡ）评分等，
APACHEⅡ评分区间在 0-71 分，评分越高，则病情越重。 
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1.3.2 炎症指标：两组患者治疗前后均抽取空腹 5mL 周
静脉血，血液标本高速离心后提取血清，采取酶联免疫双抗
法检测相关炎症指标。 

1.3.3 临床指标：平均住院时间、平均住院费用。 
1.3.4 不良反应：皮疹、皮肤色素沉着、肾损伤，不良

反应发生率=（不良反应发生例数/总例数）x100.00%。 
1.3.5 临床疗效：若患者治疗后体温复常，临床不适症

状均消失，微生物细菌培养检查转阴，30 天内未复发或死
亡，为治愈，临床治愈率=（治愈例数/总例数）x100.00%。 

1.4 统计学处理 
应用 SPSS22.0 数据处理软件，用（ sx  ）形式表示

的计量数据用 t 检验；用（%）形式表示的计量数据用 2x 检
验，P＜0.05 即表示组间数据差异明显。 

2 结果 

2.1 一般资料 
孢他啶阿维巴坦组患者一般资料较于多黏菌素 B 组无

统计学差异（P>0.05），如表 1 所示。 
2.2 炎症指标 
头孢他啶阿维巴坦组治疗后各项炎症指标比多黏菌素

B 组低（P<0.05），如表 2 所示。 
2.3 临床指标 
头孢他啶阿维巴坦组平均住院时间比多黏菌素 B 组短、

平均住院费用比多黏菌素 B 组高（P<0.05），如表 3 所示。 
2.4 不良反应、临床疗效 
头孢他啶阿维巴坦组不良反应发生率比多黏菌素 B 组

低（P<0.05），如表 4 所示。头孢他啶阿维巴坦组临床治愈
率 80.00%（24/30）比多黏菌素 B 组 66.67%（30/45）高
（P<0.05）， 2x =5.613，P<0.05。 

表 1  两组患者一般资料比较（%） 
性别 感染类型 

组别 例数 
男 女 肺炎 腹腔感染 其他 

平均年龄 
（岁） 

平均疗程 
（天） 

APACHEⅡ评分
（分） 

头孢他啶阿维巴坦组 30 15（50.00） 15（50.00） 10（33.33） 18（60.00） 2（6.67） 67.62±1.54 3.02±0.11 26.11±0.32
多黏菌素 B 组 45 23（51.11） 22（48.89） 16（35.56） 28（62.22） 4（2.22） 67.59±1.52 2.97±0.09 26.04±0.29

 2x /t 值  1.258 1.642 1.532 1.076 1.692 
P 值  >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 

表 2  两组炎症指比较（ sx  ） 
C 反应蛋白（mg/L） 肿瘤坏死因子-α（ng/mL） 白介素-6（pg/mL） 

组别 例数 
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

头孢他啶阿维巴坦组 30 64.51±3.22 9.51±2.43* 173.82±25.17 88.42±16.17* 109.14±18.25 71.27±3.45*
多黏菌素 B 组 45 64.54±3.17 22.78±2.47* 173.85±25.15 108.83±16.14* 109.11±18.22 90.18±3.41*

t 值  1.647 17.721 0.735 11.804 0.915 14.318 
P 值  >0.05 ＜0.05 >0.05 ＜0.05 >0.05 ＜0.05 

注：“*”组内治疗前后 P<0.05 
表 3  两组患者临床指标比较（ sx  ） 

组别 例数 平均住院时间（天） 平均住院费用（万元） 
头孢他啶阿维巴坦组 30 27.43±1.61 25.64±1.45 

多黏菌素 B 组 45 32.34±1.65 19.47±1.43 
 2x 值  17.614 17.745 
P 值  ＜0.05 ＜0.05 

表 4  两组患者不良反应比较（%） 
组别 例数 皮疹 皮肤色素沉着 肾损伤 不良反应发生率 

头孢他啶阿维巴坦组 30 1 1 0 2（6.67） 
多黏菌素 B 组 45 11 4 1 16（35.56） 

 2x 值     5.267 
P 值     ＜0.05 

3 讨论 

碳青霉烯类抗生素具有广谱、强效抗菌特性，常被用于
治疗严重细菌感染，由于碳青霉烯类抗生素临床使用往往缺
乏严格适应症控制，临床广泛应用可促使耐药菌株产生，造
成耐药性问题，该问题已成为可严重威胁全球公共安全的重
大问题，耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌感染患者住院时间长[5，6]。 

本次研究应用不同抗生素治疗的两组患者一般资料无
显著差异，两组用药相同时间段后，头孢他啶阿维巴坦组各
项炎症指标均低于多黏菌素 B 组，分析原因，耐碳青霉烯
类肠杆菌科细菌感染患者细菌感染可导致机体免疫系统被
过度激活，感染细菌释放大量内毒素和外毒素，致使大量炎
症因子释放，机体出现炎症反应反应[7，8]。多黏菌素 B 属阳

离子多肽类抗菌药，常用于治疗血流感染、呼吸系统感染、
腹腔感染及中枢神经系统感染，多黏菌素 B 可抑制细菌产
生的内毒素和外毒素，减少炎症因子的释放，从而减轻机体
的炎症反应[9]。头孢他啶阿维巴坦能够抑制包括碳青霉烯酶
在内的 A 类、C 类β-内酰胺酶，同时还对某些 D 类酶具有
抑制作用，但是对 B 类β-内酰胺酶（金属酶）无效，被用
于复杂性腹腔感染、复杂呼吸系统感染、复杂性尿路感染，
但该药抗感染谱较窄，主要针对特定的β-内酰胺酶产生菌，
在多重耐药菌株引起的感染中治疗效果显著[10]。本次研究，
头孢他啶阿维巴坦组平均住院时间短，但是治疗费用较高，
头孢他啶阿维巴坦费用较多黏菌素 B 高，两种抗生素作用
机制不同，多黏菌素 B 通过破坏细菌细胞膜的完整性来发
挥杀菌作用，仅管对多种耐药菌株有效，但是由于该药存
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在一定的局限性，肾毒性和神经毒性可限制多黏菌素 B 治
疗效果[11]。头孢他啶阿维巴坦由头孢他啶和β-内酰胺酶抑
制剂阿维巴坦组成，能够有效对抗多种耐药菌株，其疗效
好[12]。同时头孢他啶阿维巴坦组临床治愈率高、不良反应

发生率低。 
综上所述，耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌感染患者应首选

头孢他啶阿维巴坦治疗，较于多黏菌素 B 治疗效果好，安
全性高。 
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保护作用，可使神经细胞、组织功能恢复，从而改善耳鸣等
症状[9]。由此，将泼尼松、鼠神经生长因子联合运用可协同
发挥作用，在减少病毒、炎症介质等因素的影响后，为神经
细胞生长发育提供支持，从而可尽快改善病症。此外，本研
究中以耳后注射方式予以患者泼尼松、鼠神经生长因子可使
药物快速到达病灶部位，相较于静脉、肌内注射给药方式可

更快改善病症。鼠神经生长因子与人类的神经生长因子同源
性较高，相似度在 90%以上，这使得人体耐受性更高，安全
性更高，将其与泼尼松联合运用的不良反应较少。但在联合
用药中依旧存在不良反应发生风险，对此应加强用药不良反
应预防，以提升治疗安全性。 

综上，在泼尼松治疗基础上，予以突发性耳聋患者鼠神
经生长因子治疗可改善听力、血清指标，且安全性高。 
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