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【摘  要】目的：研究发现对于细菌性肺炎患者给予头孢哌酮舒巴坦钠治疗的效果及不良反应。方法：研究选取我院 2021年 10月

-2022年 10月收治的细菌性肺炎患者 200例，随机将其分为对照组与实验组，每组各 100例。对照组采用头孢唑肟进行

治疗，实验组采用头孢哌酮舒巴坦钠进行治疗。分析比较两组患者一般情况、疾病指标变化、血清炎症因子水平、并发

症发生率、不良反应发生率、满意度及有效率。结果：与对照组相比，实验组患者疾病指标好转，血清炎症因子水平降

低，并发症及不良反应发生率降低，满意度及有效率增高，P<0.05，差异具有统计学意义。结论：对于罹患细菌性肺炎

的患者给予头孢哌酮舒巴坦治疗可取的较可观的疗效。 

[Abstract] Objective: To study the efficacy and adverse reactions of cefoperazone and sulbactam sodium in the treatment of bacterial 

pneumonia. Methods: 200 patients with bacterial pneumonia admitted to our hospital from October 2021 to October 2022 were 

randomly divided into control group and experimental group, with 100 patients in each group. The control group was treated with 

cefazoxime, and the experimental group was treated with cefoperazone and sulbactam sodium. The general situation, changes in 

disease indicators, serum inflammatory factors, complications, adverse reactions, satisfaction and effective rate of the two groups 

were analyzed and compared. Results: Compared with the control group, the disease indicators of the patients in the experimental 

group improved, the level of serum inflammatory factors decreased, the incidence of complications and adverse reactions 

decreased, and the satisfaction and effective rate increased (P<0.05). The difference was statistically significant. Conclusion: 

Cefoperazone sulbactam is an effective treatment for patients with bacterial pneumonia. 

【关键词】细菌性肺炎；头孢哌酮舒巴坦钠；头孢唑肟；随机对照研究；血清炎症因子 

[Key words] Bacterial pneumonia; Cefoperazone and sulbactam sodium; Cefazoxime; Randomized controlled study; Serum inflammatory 

factor 

 

由于近年来工业迅速发展，导致废气排放增多，进而呼

吸系统疾病发病率增高[1]。肺炎主要指指气道、肺泡等位置

的炎症反应。研究称我国肺炎发生率逐年增高截止至 2022

年已经高达 12%左右[2]。根据感染的细菌不同可将其分为细

菌性、病毒性及其他类型。临床上以前者最常见。临床上除

对症治疗外，最常用的就是采用抗生素进行细菌杀灭。头孢

唑肟是临床常用的抗生素。其属于第三代头孢菌素，对革兰

氏阴性菌如肺炎链球菌等具有较好的杀灭效果[3]。研究发现

采用头孢唑肟治疗细菌性肺炎可取得较好的疗效[4]。但细菌

的耐药性使得抗生素治疗疾病的效果大打折扣，从而影响患

者的预后。头孢哌酮舒巴坦钠是两种药物的复合制剂。头孢

哌酮也属于第三代头孢，可杀灭大部分的革兰氏阴性菌，但

对于耐药菌效果较差[5]。而舒巴坦钠是β内酰胺酶的抑制剂，

可对不动杆菌产生强大的杀灭效果。此外由于其强大的酶抑

制效果，因此可以加强头孢哌酮的治疗效果，尤其是对耐药

菌[6]。临床上对于头孢哌酮舒巴坦多用于严重感染或有明确

指标的耐药菌感染中。因此本研究选取细菌性肺炎患者 200

例，探讨头孢哌酮舒巴坦钠其治疗的效果。以下是本次研究

结果。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

选取我院收治的细菌性肺炎患者 200 例，随机将其分为

对照组与实验组，每组各 100 例。两组患者基线资料无显著

差异（P>0.05）。详见表 1。 

表 1 两组患者一般情况（`x±s/ n，%） 

组 例数 性别 年龄 病程 感染细菌（例） 
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别（例） （男

/女）

（岁）（天）
肺炎链球菌 

溶血性链球

菌 
其他菌种 

对

照

组

100 52/48 
47.11

±4.16 

5.43±

2.12 
66（66.00%） 23（23.00%）11（11.00%）

实

验

组

100 49/51 
46.95

±4.20 

5.50±

2.15 
65（65.00%） 25（25.00%）10（10.00%）

t/

χ
2 

- 0.180 0.271 0.232 0.022 0.110 0.053 

P - 0.671 0.787 0.817 0.882 0.741 0.818 

1.2 方法 

两组患者在入院后首先对其一般情况进行详细了解，确

保无用药禁忌症后进行随机分组。 

对照组患者采用头孢唑肟钠治疗。用法：头孢唑肟钠 2

克溶于 100 毫升 0.9%生理盐水中缓慢静滴，每日两次，持

续治疗一周。 

对照组采用头孢哌酮舒巴坦钠治疗。用法：头孢哌酮舒

巴坦钠 3 克溶于 0.9%生理盐水 100 毫升中缓慢静滴，每日

两次，持续治疗一周。 

治疗期间除给予抗生素及一般支持治疗外不给予其他

治疗。一周后对两者情况进行比较分析。 

1.3 观察指标 

分析比较两组患者疾病指标变化、血清炎症因子水平、

并发症发生率等。 

1.4 统计学方法 

将本组数据代入 SPSS21.0 软件处理分析，计量资料用

（`x±s）表示，采用 t 检验；计数资料用%表示，采用χ2

检验。当 P<0.05 时，表示差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者疾病相关指标比较 

与对照组相比，实验组患者疾病相关指标好转，差异具

有统计学意义（P＜0.05）。具体结果见表 2。 

表 2 两组患者疾病相关指标比较（`x±s） 

组别 
例数 

（例）

细菌转

阴 

（天） 

咳嗽停

止 

（天） 

咳痰停

止 

（天） 

肺部恢

复 

（天） 

体温恢

复 

（天） 

住院时

长 

（天） 

对照

组 
100 

10.24±

3.43 

9.42±

3.04 

6.94±

2.75 

12.41±

3.79 

4.44±

1.46 

13.36±

3.67 

实验

组 
100 

6.88±

2.11 

6.13±

2.00 

4.84±

1.53 

7.66±

2.63 

2.31±

0.88 

8.51±

2.48 

t - 8.344 9.041 6.673 10.297 12.495 10.950 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

2.2 两组患者血清指标比较 

与对照组相比，实验组患者治疗后血清相关指标好转，

差异具有统计学意义（P＜0.05）。具体结果见表 3。 

表 3 两组患者血清指标比较（`x±s） 

白细胞计数

（x109/L） 

C 反应蛋白

（ug/L） 

降钙素原

（mg/L） 组别 
例数 

（例）
治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照

组 
100 

13.38±

1.32 

9.98±

0.78 

13.13±

3.65 

9.44±

2.63 

6.67±

2.21 

4.66±

0.43 

实验

组 
100 

13.42±

1.29 

6.47±

0.57 

13.26±

3.74 

6.41±

1.74 

6.70±

2.19 

1.53±

0.25 

t - 0.217 36.333 0.249 9.608 0.096 62.928 

P - 0.829 0.000 0.804 0.000 0.923 0.000 

2.3 两组患者有效率及满意度比较 

与对照组相比，实验组患者有效率及满意度增高，差异

具有统计学意义（P＜0.05）。具体结果见表 4。 

表 4 两组患者有效率及满意度比较（n，%） 

组别 
例数 

（例） 

十分有效 

（%） 

一般有效 

（%） 

基本有效 

（%） 

无效 

（%） 

总有效率 

（%） 

总满意度 

（%） 

对照组 100（100.00%） 30（30.00%） 18（18.00%） 18（18.00%） 34（34.00%） 66（66.00%） 74（74.00%） 

实验组 100（100.00%） 60（60.00%） 20（20.00%） 10（10.00%） 10（10.00%） 90（90.00%） 97（97.00%） 

χ2 - 18.182 0.130 2.658 16.783 16.783 21.335 

P - 0.000 0.718 0.103 0.000 0.000 0.000 

2.4 两组患者不良反应发生率比较 

与对照组相比，实验组患者不良反应发生率降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。具体结果见表 5。 
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表 5 两组患者不良反应发生率比较（n，%） 

组别 
例数 

（例） 

恶心呕吐 

（%） 

头晕头痛 

（%） 

便秘腹泻 

（%） 

食欲不振 

（%） 

过敏反应 

（%） 

总发生率 

（%） 

对照组 100（100.00%） 8（8.00%） 5（5.00%） 6（6.00%） 10（10.00%） 2（2.00%） 31（31.00%） 

实验组 100（100.00%） 6（6.00%） 3（3.00%） 1（1.00%） 6（6.00%） 0（0.00%） 16（16.00%） 

χ2 - 0.307 0.521 3.701 1.087 2.020 6.258 

P - 0.579 0.470 0.054 0.297 0.155 0.012 

2.5 两组患者并发症发生率比较 

与对照组相比，实验组患者并发症发生率降低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。具体结果见表 6。 

表 6 两组患者并发症发生率比较（n，%） 

组别 
例数 

（例） 

胸膜炎 

（%） 

心包炎 

（%） 

脑膜炎 

（%） 

呼吸衰竭 

（%） 

脓毒血症 

（%） 

总发生率 

（%） 

对照组 100（100.00%） 2（2.00%） 2（2.00%） 0（0.00%） 3（3.00%） 2（2.00%） 9（9.00%） 

实验组 100（100.00%） 1（1.00%） 0（0.00%） 0（0.00%） 1（1.00%） 0（0.00%） 2（2.00%） 

χ2 - 0.338 2.020 0.000 1.020 2.020 4.714 

P - 0.561 0.155 1.000 0.312 0.155 0.030 

3 讨论 

细菌性肺炎在临床上发病率较高，是秋冬季常见的呼吸

系统疾病。由于该病属于自限性疾病，因此在不给予任何医

疗干预的情况下也可以恢复健康。但由于细菌性肺炎同时伴

随着咳嗽、高热等临床症状，因此多数患者选择医院就诊。

细菌性肺炎的主要致病菌是肺炎链球菌[7]。虽然目前临床上

对于肺炎的研究较多，但其具体的原因仍不清楚，可能与空

气中污染物的吸入、血液中细菌的播散、上呼吸道中定植菌

的蔓延等有关。由于人体肺脏存在自我清除及免疫防御机

制，因此在隆凸以下的气管部位是相对无菌的，当多种原因

使得细菌感染并定植与隆凸以下部位便可出现潜伏感染的

现象。当病原体数量过多足以干扰机体正常的免疫功能时或

者机体免疫力低下使得细菌毒力相对增高时便可出现肺炎

的一系列临床症状[8]。临床上肺炎多存在发病诱因，除机体

免疫力因素外，还多发病与过度劳累、淋雨后等。此外，研

究发现当伴随其他呼吸道疾病如慢阻肺、支气管扩张等时更

容易出现细菌性肺炎，可能与细菌细菌毒力增强有关[9]。对

于感染细菌性肺炎的患者根据感染细菌种类的不同临床表

现也有不同。最常见的就是发热。细菌性肺炎发热多起病较

急，数小时内便可升高至 40 摄氏度。除发热外，常见的表

现还有咳嗽、浓痰、呼吸音的改变等。临床上对于肺炎的诊

断主要通过 X 线胸片及血液指标进行确诊。无论何种细菌性

肺炎，一经确诊应立即给予治疗，以防止并发症及后遗症的

出现。对于细菌性肺炎临床上主要治疗方式是针对致病菌进

行抗菌杀菌处理，即口服或注射抗生素。根据临床研究，对

于细菌性肺炎给予对应的抗生素很快即可改善疾病的临床

症状[10]。但耐药性的出现导致抗生素的效果降低，使得疾病

迁延不愈甚至发生进展，因此亟需寻找安全有效的新型抗生

素针对致病菌进行治疗。 

头孢哌酮舒巴坦由头孢哌酮与舒巴坦组成。作为药物的

主要组成成分，头孢哌酮起到杀灭致病菌的关键作用，但同

时其也是受到抗生素耐药影响最严重的抗生素之一[11]。致病

菌产生的β内酰胺酶是导致其耐药性增高的重要因素。β内

酰胺酶即头孢菌素酶，进入体内的抗生素与细菌产生的大量

β内酰胺酶发生结合反应，使前者无法成功进入细胞膜内发

挥其杀灭细菌的药理作用[12]。而舒巴坦作为一种β内酰胺酶

的抑制剂，可在抗生素与β内酰胺发生结合前抑制β内酰胺

酶的产生，进而使抗生素顺利进入细胞膜杀灭细。研究发现

头孢哌酮舒巴坦对于多种耐药性细菌具有十分可观的效果
[13]。 

白细胞是人体内具有强大防御功能的细胞之一。当感染

发生时体内抗体识别外来抗原，刺激骨髓释放粒细胞入血，

进而引起外周血白细胞数量增多。研究发现，一般情况下感

染的严重程度与白细胞数量呈正相关[14]。此外感染部位血浆

中 C 反应蛋白可以通过激活补体发挥免疫防御功能，因此在

感染时 C 反应蛋白也呈现明显增高的趋势[15]。同样降钙素原

也可在感染发生后明显增高。而在应用头孢哌酮舒巴坦后上

述指标明显降低，表示该药可显著控制感染，促进疾病康复。

此外研究发现头孢哌酮舒巴坦相对于其他抗生素并不会引

起不良反应发生率的增高[16]。 

综上所述，对于罹患细菌性肺炎的患者给予头孢哌酮舒
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巴坦治疗可取的较可观的疗效，同时不良反应发生率未见增 高。 
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