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西药头孢哌酮钠舒巴坦钠的临床应用效果观察
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【摘 要】：目的：评估西药药剂头孢哌酮钠舒巴坦钠的应用效果。方法：选取我院于 2023年 3月—2024年 11月期间收治的伴

有机体炎症反应患者 30例，以双色球随机抽取法分为 2组，各 15例。参照组采用头孢他啶治疗，探讨组采用头孢哌酮钠舒巴坦

钠治疗，对比临床疗效。结果：探讨组的治疗效果明显优于参照组（P＜0.05）。结论：临床采用头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗炎症感

染患者的效果理想，安全性高，推荐应用。
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头孢哌酮钠舒巴坦钠是一种广泛应用于临床的复方抗生

素，由第三代头孢菌素类抗生素头孢哌酮和β-内酰胺酶抑制剂

舒巴坦组成。这种组合不仅增强了抗菌谱，还有效克服了细菌

对单一抗生素产生的耐药性问题。随着全球范围内细菌耐药性

的日益增加，寻找高效、安全的抗生素成了现代医学研究的重

要课题之一。头孢哌酮钠舒巴坦钠凭借其广谱抗菌活性及良好

的安全性，在治疗多种感染性疾病中显示出显著优势。在临床

上，头孢哌酮钠舒巴坦钠常用于治疗由敏感菌引起的呼吸道感

染、泌尿系统感染、腹腔感染、皮肤软组织感染等。尤其对于

医院获得性肺炎、复杂性尿路感染以及败血症等严重感染，该

药物显示出了卓越的疗效[1]。此外，由于其对多种革兰阴性和

部分革兰阳性菌均有较强的抗菌作用，因此在重症监护病房中

的应用尤为广泛。尽管头孢哌酮钠舒巴坦钠在临床实践中已被

广泛应用，并且显示出良好的治疗效果，但关于其具体的应用

效果、安全性及其在不同患者群体中的表现仍需进一步的研究

与观察[2]。因此，本研究旨在探讨头孢哌酮钠舒巴坦钠在实际

临床应用中的效果，现报告如下。

1 一般资料和实验方法

1.1资料

选取我院于 2023年 3月—2024年 11月期间收治的伴有机

体炎症反应患者 30例，以双色球随机抽取法分为 2组，各 15

例。探讨组中，男：女为 7:8，年龄 20-70岁，平均（45.30±

0.92）岁；病程 10～20天，平均（15.34±0.37）天；参照组中，

男：女为 8:7，年龄 21-70岁，平均（45.46±0.14）岁；病程

15～20天，平均（17.83±0.77）天。对比两组的一般资料，组

间对比差异无意义（P＞0.05）。

1.2方法

参照组：使用注射用头孢他啶（国药集团致君（深圳）制

药有限公司；国药准字 H20013299；规格 1.0g/浙江巨泰药业有

限公司；国药准字 H20033368；规格 1g）治疗，取 2g药物，

与 0.9%氯化钠注射溶液（广东大冢制药有限公司；国药准字

H12020024；100ml:0.9g）100mg 充分混合，静滴给药，一天两

次，连续治疗 7天。

探讨组：使用注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠（辉瑞制药有限

公司；国药准字 H20020597；规格 1.5g）治疗，取 2g 药物，

与 0.9%氯化钠注射溶液 100mg充分混合，静滴给药，一天两

次，连续治疗 7天。

1.3观察指标

评估对比两组的不良反应发生率、炎性因子水平、症状改

善情况、生活质量。

1.4统计学处理

采用 SPSS25.00软件对本次实验数据进行分析。

2 结果

2.1两组不良反应发生率对比

探讨组的不良反应发生率低于参照组（P＜0.05），见表 1：

表 1 两组不良反应发生率比较[%]

组别 探讨组 参照组 X2 P

n 15 15 / /

恶心呕吐 1(6.67) 2(13.33)

腹泻 0(0.00) 1(6.67)

皮疹 0(0.00) 1(6.67)

血小板减少 0(0.00) 1(6.67)

肌酐升高 0(0.00) 1(6.67)

发生率 1(6.67) 6(4.00) 4.658 0.031

2.2两组症状改善情况对比

探讨组的症状改善时间短于参照组（P＜0.05），见表 2：

表 2 两组症状改善情况比较[分，x�±s]

组别 探讨组 参照组 t P
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n 15 15 / /

退烧时长(d) 3.04±1.07 5.07±1.17 4.959 0.000

咳嗽消退时长(d) 2.59±0.28 3.59±0.71 5.075 0.000

注：续表 2。

2.3两组炎性因子水平对比

探讨组治疗后的炎性因子水平低于参照组（P＜0.05），见

表 3。

表 3 两组炎性因子水平比较[x�±s]

组别 探讨组 参照组 t P

n 15 15 / /

肿瘤坏死因子

-α(ng/L)

治疗前 9.49±0.96 9.52±0.85 0.091 0.928

治疗后 6.49±0.41 6.98±0.56 2.734 0.011

C反应蛋白

(mg/L)

治疗前 60.59±7.63 60.48±7.58 0.040 0.969

治疗后 27.14±3.20 30.96±4.25 2.781 0.010

白细胞计数

(×109/L)

治疗前 18.22±2.96 18.18±2.87 0.038 0.970

治疗后 8.23±0.74 10.39±1.52 4.948 0.000

降钙素原

(μg/L)

治疗前 8.25±1.18 8.18±1.16 0.164 0.871

治疗后 3.54±0.17 4.25±0.45 5.716 0.000

2.4两组生活质量评分对比

探讨组的生活质量评分高于参照组（P＜0.05），见表 4：

表 4 两组生活质量评分比较[分，x�±s]

组别 探讨组 参照组 t P

n 15 15 / /

社会功能 80.85±3.83 75.30±3.21 4.301 0.000

躯体功能 80.69±3.47 75.22±2.17 5.176 0.000

心理功能 80.63±3.25 75.14±2.96 4.837 0.000

物质生活 80.52±3.26 75.16±2.83 4.809 0.000

精神健康 80.69±3.23 75.53±2.48 4.907 0.000

总体健康 80.47±3.19 75.96±2.89 4.058 0.000

3 讨论

炎症感染通常是由细菌、病毒、真菌或其他微生物侵入机

体引发的免疫反应。当这些病原体突破机体的第一道防线，便

会触发一系列复杂的免疫应答。首先，局部组织会释放化学信

号分子，吸引白细胞到感染部位。这些细胞通过吞噬作用消灭

入侵者，并释放更多的炎性介质，导致血管扩张和通透性增加，

从而引起局部红肿热痛等症状。炎症感染的症状取决于感染的

部位和严重程度。常见症状包括局部红肿、发热、疼痛以及功

能障碍。例如，在呼吸道感染中，患者可能出现咳嗽、咳痰、

呼吸困难；泌尿系统感染则表现为尿频、尿急、尿痛等。全身

性症状如发热、乏力、食欲不振也较为普遍。此外，严重的感

染还可能导致脓肿形成或败血症等并发症。炎症感染若未得到

及时有效的治疗，可能对机体造成严重损害。局部感染可以扩

散至邻近组织或器官，引发更广泛的病变。例如，肺炎可发展

为肺脓肿或胸腔积液；泌尿系统感染可能上行至肾脏，导致肾

盂肾炎。全身性感染如败血症和脓毒血症则是危及生命的紧急

情况，可迅速导致多器官功能衰竭甚至死亡[3]。炎症感染在全

球范围内广泛存在，是导致住院和死亡的主要原因之一。不同

类型的感染在不同地区和人群中的发病率有所差异。例如，下

呼吸道感染是全球第四大死因，尤其在儿童和老年人中更为常

见。医院获得性感染也是一个重要问题，特别是在重症监护病

房和长期护理机构中，耐药菌株的传播增加了治疗难度。随着

抗生素滥用现象日益严重，耐药菌株的出现使得传统治疗方法

逐渐失效，给公共卫生带来了新的挑战。因此，加强感染控制

措施、合理使用抗生素以及研发新型抗菌药物成为当前亟待解

决的问题。通过综合性的预防和管理策略，可以有效降低炎症

感染的发生率和死亡率，改善公众健康水平[4]。

头孢他啶是一种第三代头孢菌素类抗生素，广泛用于治疗

由敏感细菌引起的多种炎症感染，通过抑制细菌细胞壁合成来

发挥杀菌作用，具有广谱抗菌活性，尤其对革兰阴性菌如大肠

杆菌、肺炎克雷伯菌等有较好的效果。然而，随着耐药菌株的

增加，头孢他啶的应用面临一些挑战。尽管头孢他啶表现出色，

但其使用也存在一定的局限性。首先，由于长期和过度使用，

某些病原体如铜绿假单胞菌已经对其产生了耐药性，这限制了

其在某些严重感染中的疗效。其次，头孢他啶对革兰阳性菌的

效果相对较弱，对于甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌等耐药菌无

效。此外，过敏反应和其他副作用也是需要考虑的问题[5]。相

比之下，头孢哌酮钠舒巴坦钠凭借其独特的作用机制和多重优

势，在应对复杂性和耐药性感染时显示出更大的潜力，为临床

提供了更为有效的治疗选择。头孢哌酮钠舒巴坦钠是一种复方

抗生素，由第三代头孢菌素类抗生素头孢哌酮和β-内酰胺酶抑

制剂舒巴坦组成。头孢哌酮主要通过抑制细菌细胞壁合成发挥

作用，而舒巴坦则通过抑制β-内酰胺酶，保护头孢哌酮不被这

些酶破坏，从而增强其抗菌活性。这种组合不仅扩大了抗菌谱，

还提高了对产酶耐药菌株的杀伤力[6]。

本次实验结果显示，探讨组的不良反应发生率低于参照组

（P＜0.05），分析原因：头孢他啶作为第三代头孢菌素类抗生

素，虽然具有广泛的抗菌活性，但其使用过程中仍可能出现一

些不良反应。常见的副作用包括过敏反应、胃肠道不适以及肾
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毒性和血液系统异常。此外，长期或大剂量使用头孢他啶还可

能导致肠道菌群失调，增加艰难梭菌相关性腹泻的风险。而头

孢哌酮钠舒巴坦钠中的舒巴坦是一种有效的β-内酰胺酶抑制

剂，能够保护头孢哌酮不被细菌产生的β-内酰胺酶破坏。这不

仅增强了药物的抗菌活性，还减少了因需要高剂量用药而导致

的不良反应风险。研究表明，头孢哌酮钠舒巴坦钠对肾脏的影

响较小，相比于头孢他啶，其引发肾毒性的可能性更低。这对

于老年患者和已有肾功能不全的患者尤为重要，因为这些人群

更容易受到药物毒性的影响。由于其独特的配方，头孢哌酮钠

舒巴坦钠在临床应用中显示出较少的胃肠道副作用。研究发

现，该药物引起的恶心、呕吐和腹泻等胃肠道不适的发生率显

著低于头孢他啶[7]。探讨组的症状改善时间短于参照组（P＜

0.05），分析原因：尽管头孢他啶在治疗多种细菌感染方面表

现出色，但对于某些耐药菌株或复杂感染，单用头孢他啶可能

无法迅速控制病情，导致症状改善时间延长。特别是对于那些

产β-内酰胺酶的细菌感染，头孢他啶的效果可能会打折扣。头

孢哌酮钠舒巴坦钠不仅覆盖了大多数革兰阴性菌，还能有效对

抗部分革兰阳性菌及厌氧菌。这种广谱抗菌活性使得它在面对

复杂感染或多药耐药菌株时更具优势，从而能够更快地控制感

染，缩短症状改善时间。头孢哌酮和舒巴坦的联合使用产生了

协同效应，增强了抗菌效果。研究表明，这种组合能够更快速

地杀灭病原体，减少细菌负荷，从而加速患者的康复进程[8]。

探讨组治疗后的炎性因子水平低于参照组（P＜0.05），分析原

因：炎症反应是机体对感染的一种防御机制，但如果过度激活

则会导致组织损伤和器官功能障碍。头孢他啶虽然能有效杀

菌，但在某些情况下并不能完全抑制炎症反应，尤其是当感染

源未被彻底清除时，炎性因子水平仍然较高。除了直接的抗菌

作用外，头孢哌酮钠舒巴坦钠还能通过调节免疫反应来抑制炎

症介质的过度释放。研究显示，该药物能够减少促炎性细胞因

子的生成，从而减轻局部和全身的炎症反应。由于其较强的抗

菌能力和较低的毒性，头孢哌酮钠舒巴坦钠可以更有效地控制

感染，减少细菌毒素对组织的损害，进而降低炎性因子水平，

促进组织修复[9]。探讨组的生活质量评分高于参照组（P＜

0.05），分析原因：尽管头孢他啶在治疗感染方面效果显著，

但由于其可能带来的不良反应和较长的症状改善时间，患者的

生活质量可能会受到影响。例如，频繁的胃肠道不适或严重的

过敏反应会限制患者的日常活动，并带来心理压力。由于头孢

哌酮钠舒巴坦钠能够更快地控制感染并减少并发症的发生，患

者的住院时间通常较短。这不仅降低了医疗成本，也使患者能

够早日恢复正常生活。头孢哌酮钠舒巴坦钠具有较好的耐受

性，患者在治疗期间出现的不良反应较少，生活质量得以维持

甚至提升。此外，由于其对多种常见病原体的有效覆盖，患者

的心理负担也会相应减轻，进一步提高了整体生活质量。基于

头孢哌酮钠舒巴坦钠的独特优势，医生可以根据患者的具体情

况制定个性化的治疗方案，确保每位患者都能获得最佳疗效，

同时最大限度地减少副作用[10]。

总之，与头孢他啶相比，头孢哌酮钠舒巴坦钠在降低不良

反应发生率、缩短症状改善时间、降低炎性因子水平以及提高

生活质量方面展现出明显的优势，推荐应用。
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