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哌拉西林钠他唑巴坦联合布地奈德雾化治疗重症肺炎的
疗效观察

郭  炬

（ 前海人寿广州总医院重症医学科 ， 广东  广州  510000）

【摘 要】目的：探讨哌拉西林钠他唑巴坦联合布地奈德雾化吸入治疗重症肺炎的临床疗效以及对患者血清炎性因子的

影响。方法：选取 2021 年 1 月～ 2022 年 1 月本院重症医学科收治的 50 例重症肺炎患者作为研究对象 ，通过随机数字表

法分为观察组和对照组各 25 例。其中 ，观察组采用注射哌拉西林钠他唑巴坦联合布地奈德雾化吸入治疗方式 ，对照组仅

采用注射哌拉西林钠他唑巴坦予以治疗 ，观察两组患者的临床疗效和血清炎症因子差异。结果：对照组的治疗有效率为

76.00%，观察组的治疗有效率为96.00%，两组比较（x2=7.162，P＜0.05）；治疗前，两组血清炎症因子各指标无统计学差异（P

＞ 0.05）。治疗后 ，两组的血清炎症因子各指标均较治疗前低 ，且观察组低于对照组 （P ＜ 0.05）。结论：在重症肺炎患者的

临床治疗中 ，应用注射哌拉西林钠他唑巴坦联合布地奈德雾化吸入的治疗方式 ，可有效改善患者的肺功能 ，提升治疗有效

率 ，并降低患者的血清炎症因子的水平 ，且具有较高的安全性。
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重症肺炎是重症医学科常见的危急重症 ， 该病包含社区

获得性肺炎 （SCAP） 和医院获得性肺炎 （SHAP）， 主要发病因素

为细菌感染 [1]。重症肺炎多发于老年群体 [2]。近年来 ， 随着

我国人口老龄化不断加剧 ，该病的患病率和发病率不断上升 ，

重症肺炎不仅损害患者的呼吸系统 ，还可累及全身多个系统 ，

严重威胁患者的身体健康及生命安全 [3]。目前 ， 对重症肺炎

的临床救治多采用循环支持、机械通气以及抗生素等治疗方

式。哌拉西林钠他唑巴坦是重症肺炎治疗中常用的注射类抗

菌药物 ， 该药由广谱抗生素——哌拉西林钠和他唑巴坦钠复

合而成 ， 具有较强的抗菌作用 [4]。然而 ， 临床研究发现 ， 对重

症肺炎患者仅单一采用抗菌药物予以治疗 ， 疗效并不理想。

尤其是近年来 ， 随着广谱抗生素在 ICU 的大量使用导致各种

耐药菌以、耐药性以及不良反应等问题频发引起了医学界的

极大关注。因此 ， 在临床治疗中合理选择抗菌药物 ， 并对治

疗方案开展进一步的探究是当下研究的热点。本研究采用注

射哌拉西林钠他唑巴坦作为基础治疗方式 ， 并对照哌拉西林

钠他唑巴坦联合布地奈德雾化吸入疗法的治疗方式 ， 通过比

较单一药物治疗与联合治疗对重症肺炎患者的治疗效果 ， 并

分析了两组患者治疗前后血清炎性因子水平的差异 ， 从而为

临床治疗提供依据 ， 现报道如下。

1 资料与方法

1.1 选取 2021 年 1 月～ 2022 年 1 月本院重症医学科收

治的 50 例重症肺炎患者作为研究对象 ， 通过随机数字表法

分为观察组和对照组各 25 例。纳入标准：（1） 与本医院签署

知情同意书并经医院伦理委员会批准者 ；（2） 与《中国急诊重

症肺炎临床实践专家共识》、《中医内科学》等中相关诊断

相符者 ；（3） 经胸部 X线检查显示多肺浸润者 ；（4） 在本医院接

受机械通气治疗者。排除标准：（1） 合并肺癌、肺结核等疾

病者 ；（2） 合并心、肝、肾等疾病者 ；（3） 既往合并药物治疗过

敏史者 ；（4） 合并妊娠者。经利用统计学软件对两组的基线资

料 （ 包括性别、年龄、体温以及呼吸频率等 ） 予以处理 ， 结

果显示 ， 两组患者的基线资料不存在统计学差异 （P ＞ 0.05），

有可比性。见表 1

表 1  比较两组在基线资料方面的差异情况 [n（%）] 或 （x±s）

项目 观察组 （n=50） 对照组 （n=50） X2 或 t P

性别：男 13（52.00） 14（58.00）
0.167 0.683

女 12（48.00） 11（42.00）

年龄 （ 岁 ）：年龄范围 48 ～ 83 60 ～ 82 - -

平均年龄 63.07±7.11 62.83±7.02 1.381 0.240 

体温 （℃ ）： 38.66±0.52 38.49±0.43 1.029 0.310 

呼吸频率 （ 次 /min）： 32.73±2.11 32.14±2.23 0.996 0.318 
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PaO2（mmHg）： 53.65±7.19 52.89±7.16 1.105 0.293 

血小板计数 （10×109/L）： 8.64±1.08 8.57±1.11 1.007 0.316 

细菌感染类型：革兰阴性菌 36（72.00） 33（66.00）
0.422 0.516 

革兰阳性菌 14（28.00） 17（34.00）

1.2 方法

两组患者均给予常规基础治疗 ， 如吸氧、平喘、祛痰以

及营养支持等。在常规治疗方案下 ， 两组均给予哌拉西林钠

他唑巴坦 （ 特治星 ） 治疗方案 ， 生产厂家是：瀚晖制药有限

公司 ， 国药准字号为 J20150041， 治疗方式为：将 4.5g 的哌拉

西林钠他唑巴坦混合在 100ml 的生理盐水中 ， 在微量泵下 ，

以每小时 2ml 泵注到患者体内 ， 每天进行 3次。观察组在此

基础上联合布地奈德雾化吸入进行治疗。其中 ， 雾化吸入的

布地奈德 （ 信必可都保 ），AstraZeneca AB 生产 ， 采用超声波雾

化器 CSW-1， 在速度为每分钟 3ml 下产生雾气 ， 患者在喷嘴

和面罩治疗方式下 ， 每次取 1mg 进行治疗 ， 每次治疗时间为

20min。经治疗 1w后 ， 对临床疗效进行评价。

1.3 观察指标

依据临床症状及影像学检查结果作为临床疗效的判定依

据 ， 当咳嗽、痰多、气喘及呼吸急促等症状完全消失 ， 并且

在影像学检查下显示病灶完全消失者视为显效 ； 而症状有所

减轻 ， 且在影像学的检查下显示病灶面积减小在 60% 以上

者视为有效 ； 而未达到上述标准者则视为无效。有效率为显

效和有效例数的和在总人数的占比。同时 ， 还对治疗前后两

组患者的血清炎症因子予以观察 ， 血清炎症因子主要选取了

C- 反应蛋白 （CRP）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介

素 -6（IL-6） 等指标。

1.4 统计学处理

采用 SPSS24.0 统计软件对研究所得计数、计量资料进

行分析、处理。其中 ， 有效率等计数资料采用 （%） 表示 ，（x2）

检验 ， 而在处理血清炎症因子等计量资料时 ， 则采用 （x±s）

表示 ，（t） 检验 ， 运用 P＜ 0.05 表示差异存在统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效比较 

通过对两组治疗有效率情况予以统计分析 ， 结果显示 ，

观察组治疗后的有效率明显高于对照组 ， 差异具有统计学意

义 （P ＜ 0.05）。见表 2

表 2  两组临床疗效比较

组别 n 显效 有效 无效 有效率

观察组 25 13（52.00） 11（44.00） 1（4.00） 24（96.00）

对照组 25 10（40.00） 9（36.00） 6（24.00） 19（76.00）

x2 7.162

P 0.007

2.2 血清炎症因子比较

经对两组的治疗前后的血清炎症因子情况予以比较 ， 结

果显示，治疗前，两组的血清炎症因子各指标无统计学差异（P

＞ 0.05）。治疗后 ，两组的血清炎症因子各指标均低于治疗前 ，

且观察组改善效果好于较对照组 （P ＜ 0.05）。见表 3

表 3  两组治疗前后血清炎症因子比较

血清炎症因

子

观察组 （n=25） 对照组 （n=25）

治疗前 治疗后 t P 治疗前 治疗后 t P

CRP（mg/L） 5.38±0.52 2.24±0.98＊ 6.234 0.013 5.36±0.59 3.88±1.02 6.021 0.014 

TNF-α

（pg/mL）
805.98±47.32 487.63±22.55＊ 9.611 0.002 798.95±48.82 545.21±24.03 6.815 0.009 

IL-6

（pg/mL）
654.51±54.22 495.03±42.51＊ 8.597 0.003 651.33±53.18 553.67±43.42 6.706 0.010 

3 讨论 在临床治疗重症肺炎患者时 ， 常规的治疗方法为抗炎治
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疗、激素治疗等皆能够取得一定的效果 ， 但仍然存在一定的

问题 ， 如耐药性问题、安全性问题等。近年来 ， 随着临床医

学的快速发展 ， 在常规应用抗生素的基础上 ， 联合见效快、

副作用小的抗炎症药物雾化吸入治疗方式逐渐受到临床工作

者的青睐。为此 ， 本文依据该原理对重症肺炎患者采用以哌

拉西林钠他唑巴坦作为基础治疗 ， 将布地奈德雾化吸入疗法

联合应用，探究了该组合疗法在重症肺炎患者治疗中的作用。

研究结果显示 ， 与单一使用哌拉西林钠他唑巴坦的对照组

76%的治疗有效率相比较 ，观察组 96%的治疗有效率更加显

著 （x2=7.162，P ＜ 0.05）； 分析其原因在于 ， 哌拉西林钠他唑巴

坦是由哌拉西林、他唑巴坦联合而制成的复合制剂。其中 ，

哌拉西林属于一种广谱半合成酰脲类青霉素 ， 其具有较强的

抗菌作用 ， 对于大部分格兰阳性菌和革兰阴性菌等均可发挥

较好的抗菌效果。同时 ， 哌拉西林还具有高效、耐酶、抗菌

及低毒等特点。他唑巴坦钠则属于一种广谱β-内酰胺酶抑

制剂 ， 可起到避免抗生素被其破坏的作用。哌 / 他作为两者

的复方制剂 ， 他唑巴坦能够保护哌拉西林免受β-内酰胺酶

的破坏 ， 并确保哌拉西林不被水解 ， 进而增强抗菌活性 ， 从

而起到较好的杀菌和抗酶作用 [5]。因此 ， 在治疗时 ， 选取哌 /

他这一强抗菌作用的药物，可取得较好的效果。然而，近年来，

伴随感染高危险宿主的增多以及抗菌药物的广泛应用 ， 仅单

一采用抗生素进行治疗 ， 其临床疗效并不理想。因此 ， 联合

应用其他辅助类药物治疗成为临床医学关注的新方向。雾化

吸入疗法是目前临床治疗呼吸系统疾病的首选治疗方式 ， 雾

化吸入疗法相比于其他给药方式而言 ， 其特点主要包括用药

剂量少、吸收表面积大、安全性高以及药效好等。为此 ， 认

为在哌 / 舒治疗的基础上 ， 联合布地奈德雾化吸入治疗 ， 其

更能够发挥较好的疗效。布地奈德是一种吸入性糖皮质激素

制剂 ， 能够减轻炎性和炎性细胞浸润 ， 并抑制支气管平滑肌

收缩 ， 从而降低呼吸道阻力 [6]。该药通过雾化吸入方法予以

治疗 ， 可直接作用呼吸道和肺部 ， 并在高浓度的药效下 ， 起

到有效且快速地杀菌、灭菌作用。同时 ，由于其具有剂量小、

痛苦少且安全性高等优势 ， 因而患者的治疗依从性较高 ， 从

而会起到较好的辅助治疗效果。在综合作用下 ， 其可起到减

轻炎性因子并改善呼吸道症状的效果。对于重症肺炎患者来

说 ， 淋巴细胞、巨噬细胞等是参与重症肺炎的主要来源。其

中 ，IL-6 是早期参与免疫炎性反应的促炎症细胞因子 ， 是炎

症反应的促发剂。IL-6 具有较强的致炎活性 ， 其可反映出重

症肺炎患者病情的严重程度。TNF-α是单核巨噬细胞分泌

的细胞因子 ， 具有刺激和趋化中性粒细胞、诱导炎性反应等

多种生物活性。CPR 作为急性期反应蛋白 ， 其含量变化直接

反映了炎性的反应程度[7]。通过表3数据可见，本研究治疗前，

两组患者的 IL-6、TNF-α、CPR 等炎症因子比较无明显差

异 ，P＞0.05； 而治疗后 ， 两组患者的 IL-6、TNF-α、CPR明显

低于治疗前，其中观察组改善效果明显好于对照组。P＜0.05。

这说明哌 / 他联合布地奈德雾化吸入的治疗方式能够有效降

低重症肺炎患者的血清炎症因子。

综上所述 ， 在重症肺炎的临床治疗中 ， 应用哌 / 他联合

布地奈德雾化吸入的治疗方式具有较理想的疗效 ， 不仅有效

率高 ， 而且安全性高 ， 值得在临床中广泛应用。
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