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硫酸黏菌素联合头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗	

多重耐药鲍曼不动杆菌的疗效

史丽英1，史丽珠2，马燕1

(1. 太原市中心医院老年病科，太原 030009；2. 丹东市中心医院CT科，辽宁 丹东 118002)

[摘　要]	 目的：探讨硫酸黏菌素联合头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗多重耐药鲍曼不动杆菌肺炎的疗效分析。

方法：选择2019年3月至2021年7月太原市中心医院收治的76例多重耐药鲍曼不动杆菌肺炎患者为

研究对象，按照随机数字表法分为对照组(n=37)与观察组(n=39)。对照组静脉滴注注射用头孢哌

酮钠舒巴坦钠，3 g加入到0.9%氯化钠溶液100 mL中，每隔6 h静脉滴注1次；观察组静脉滴注注射

用头孢哌酮钠舒巴坦钠联合注射用硫酸黏菌素，用法为硫酸黏菌素100万U/d，分2次静脉滴注。

两组疗程均为14 d。观察两组患者的临床疗效，比较两组患者白细胞计数(white blood cell count，

WBC)、血清C反应蛋白(C-reaction protein，CRP)、降钙素原(procalcitonin，PCT)水平以及不良

反应。结果：观察组与对照组有效率差异有统计学意义(P<0.05)；观察组WBC、CRP和PCT水平

显著低于对照组(P<0.05)。结论：针对多重耐药鲍曼不动杆菌肺炎患者，硫酸黏菌素联合头孢哌

酮钠舒巴坦钠有效率、炎症指标优于单用头孢哌酮钠舒巴坦钠组，不良反应无明显增加。
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Abstract Objective: To explore the efficacy of colistin sulfate and cefoperazone/sulbactam in the treatment of multidrug-

resistant Acinetobacter baumannii pneumonia. Methods: From March 2019 to July 2021, 76 patients with 

multidrug-resistant Acinetobacter baumannii pneumonia were divided into a control group and an observation 

group according to the method of random number table. The control group was treated with cefoperazone/

sulbactam 3 g per 6 hours, the observation group was treated with cefoperazone/sulbactam (3 g) and colistin 

(1 million units) per day, the treatment course was 14 days. The clinical efficacy and inflammatory factors were 
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鲍 曼 不 动 杆 菌 是 革 兰 氏 阴 性 条 件 致 病 菌 ，

对外界环境具有较强的抵抗力，易定植在患者口

腔、呼吸道、皮肤、泌尿系统及消化道等部位，

可在医院环境中长期生存，在机体免疫功能受损

或抵抗力下降时更易引起机体感染，常见的有肺

炎 、 尿 路 感 染 和 菌 血 症 [ 1 - 2 ]。 鲍 曼 不 动 杆 菌 是 医

院内感染的重要致病源之一，也是医院危重症患

者死亡的主要致病菌之一。目前头孢哌酮钠舒巴

坦、替加环素、多黏菌素等是临床治疗多重耐药

鲍曼不动杆菌的药物，也是多重耐药菌联合治疗

方案的常用药物。本研究观察多重耐药鲍曼不动

杆菌肺炎患者采用硫酸黏菌素联合头孢哌酮钠舒

巴坦钠与单用头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗的疗效。

1  对象与方法

1.1  对象

本 研 究 获 得 太 原 市 中 心 医 院 医 学 伦 理 委 员

会批准。选取太原市中心医院 2 0 1 9 年 3 月至 2 0 2 1
年 7 月收治的 7 6 例多重耐药鲍曼不动杆菌肺炎患

者 为 研 究 对 象 。 纳 入 标 准 ： 1 ) 根 据 中 国 鲍 曼 不

动杆菌感染诊治与防控专家共识明确诊断 [ 3 ]；2 )
对 研 究 药 物 无 过 敏 反 应 ； 3 ) 住 院 前 1 个 月 未 使 用

抗 生 素 治 疗 ； 4 ) 药 敏 试 验 显 示 对 本 研 究 药 物 敏

感 ； 5 ) 患 者 及 家 属 知 情 同 意 ， 并 签 署 知 情 同 意

书。排除标准：1 )合并心脏疾病急性发作及其他

系 统 严 重 感 染 者 ； 2 ) 合 并 严 重 肝 肾 功 能 不 全 ；

3 )合并自身免疫系统疾病；4 )合并恶性肿瘤；5 )
对 研 究 药 物 过 敏 。 入 选 患 者 按 随 机 数 字 表 法 分

为对照组(n=37)与观察组(n=39)。其中男40例，

女 3 6 例；年龄 4 2 ~ 8 6 ( 6 5 . 6 2 ± 5 . 2 8 ) 岁；住院时间

10~26(16.23±4.86) d；两组年龄、性别等差异均无

统计学意义(均P>0.05)。

1.2  方法

所有患者入院后，根据病情给予吸氧、止咳

平喘、化痰、维持电解质及酸碱平衡等治疗，监

测血氧饱和度、血压、心率。使用抗生素前，进

行细菌学标本采集，并行药敏检测，至少2次细菌

学培养明确为多重耐药鲍曼不动杆菌，使用抗生

素后也多次行病原学检测。对照组静脉滴注注射

用孢哌酮钠舒巴坦钠(辉瑞制药有限公司，批准文

号H20020598，规格：1.5 g/支)，3 g加入到0.9%
氯化钠溶液中，每隔6 h静脉滴注。观察组在注射

用头孢哌酮钠舒巴坦钠的基础上联合硫酸黏菌素

( 上 海 上 药 新 亚 药 业 有 限 公 司 ， 锋 威 灵 ， 国 药 准

字H31020822，规格：50万U，批号：210501)， 
100万U/d，分2次静脉滴注。两组患者治疗时间均

为14 d。

1.3  临床观察指标及判定标准 
1.3.1  炎症指标 

分 别 在 治 疗 前 抽 取 静 脉 血 ， 并 在 治 疗 过 程

中 多 次 抽 取 静 脉 血 复 查 炎 症 及 其 他 生 化 指 标 ，

如 肝 肾 功 能 等 ， 进 行 实 验 室 检 查 ， 观 察 白 细 胞

计数 ( w h i t e  b l o o d  c e l l  c o u n t ， W B C) 、血清 C 反

应蛋白(C - rea c t i o n  p ro te i n，CR P)以及降钙素原

(procalcitonin，PCT)等指标。

1.3.2  临床疗效

判定标准以患者症状及PCT、WBC、CRP、D-
二聚体、血氧饱和度、血氧分压、CO2分压实验室

检查结果为准。显效：肺啰音、胸闷、气短、咳嗽

等症状基本消失；有效：临床症状改善明显；无

效：临床症状及实验室检查结果均无明显好转。临

床有效率=[(显效+有效)/总例数]×100%。

1.4  不良反应

使用药物过程中出现肾功能异常、恶心、感

觉异常(包括头晕、面部麻木、周围神经麻痹)等。

1.5  统计学处理

采用SPSS 23.0软件分析数据。计数资料用百分

比表示，采用χ2检验；计量资料用均数±标准差(x±s)
表示，采用t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

observed, including the white blood cell count (WBC), serum C-reactive protein (CRP), and procalcitonin (PCT). 

Results: The difference of the effective rates between the 2 groups was statistically significant (P<0.05); the WBC, 

CRP and PCT levels of the observation group were significantly lower than those of the control group (P<0.05). 

Conclusion: For patients with multi-drug-resistant Acinetobacter baumannii pneumonia, clinical efficacy and 

inflammatory factors treated with colistin sulfate combined with cefoperazone/sodium are better than those 

treated with cefoperazone/sodium, without obvious increasing adverse reactions.

Keywords Acinetobacter baumannii; colistin sulfate; cefoperazone/sulbactam; white blood cell count; procalcitonin
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2  结果 

2.1  基线资料

将 7 6 例 患 者 按 不 同 的 治 疗 方 案 分 为 对 照 组

(n=37)与观察组(n=39)。对照组男19例，女18例；

年龄42~84(65.10±5.6)岁；观察组男21例，女18例；

年龄48~86(66.36±5.52)岁。两组性别、年龄等基

本情况差异均无统计学意义(均P>0.05)。

2.2  两组临床疗效比较 
经14 d治疗，观察组有效率为87.2%，显著高于

对照组的59.5%，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.3  两组实验室指标比较 
治 疗 后 ， 两 组 W B C 、 C R P 和 P C T 水 平 均 降

低 ； 与 对 照 组 相 比 ， 观 察 组 W B C 、 C R P 、 P C T
水 平 均 降 低 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( 均 P < 0 . 0 5 ， 
表2)。

2.4  两组不良反应比较 
观察组治疗期间发生恶心1例，肾功能异常2例，

面部麻木1例，不良反应发生率10.3%(4/39)；对照

组治疗期间发生恶心1例，肾功能异常1例，不良

反应发生率5.40%(2/37)。两组不良反应发生率差

异无统计学意义(χ2=0.13，P>0.05)。

表1 两组临床疗效比较

Table 1 Comparison of clinical efficacy between the 2 groups

组别 n 显效/[例(%)] 有效/[例(%)]  无效[例(%)] 总有效率/%

对照组 37 13 (35.1) 9 (24.3) 15 (40.5) 59.5

观察组 39 21 (53.8) 13 (33.33) 4 (10.3) 87.2

χ2 4.32

P <0.05

表2 两组炎症因子比较

Table 2 Comparison of inflammatory factors between the 2 groups

组别
WBC/(×109·L−1) CRP/(mg·L −1) PCT/(μg·L−1)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 17.33±4.20 9.26±2.18 95.17±15.08 19.53±5.39 8.46±3.67 2.35±1.12

观察组 17.52±4.16 6.30±2.26 98.04±12.13 7.98±3.50 8.15±3.89 1.20±0.89

t 0.3751 3.5284 0.2637 4.1395 0.1937 2.1082

P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3  讨论

鲍曼不动杆菌属于革兰氏阴性杆菌，可侵袭

人体多个组织器官，以呼吸系统最常见，是院内

感染的主要致病菌之一 [ 4 ]。鲍曼不动杆菌作为一

种条件致病菌，具有比较强的传播能力，受抗生

素、免疫抑制剂等使用的影响，多重耐药发生率

逐年增高，临床可使用药物有限。鲍曼不动杆菌

对免疫低下及危重患者侵袭力更大，容易造成严

重的肺部炎症及其他脏器感染，危及患者生命安

全。2010至2018年中国医院革兰氏阴性杆菌耐药

性监测显示，碳青霉烯耐药肺炎克雷伯菌、铜绿

假单胞菌、鲍曼不动杆菌分别为21.2%、29.4%、

69.3% [5]。根据全国性细菌耐药监测结果，硫酸多

黏菌素E对鲍曼不动杆菌的敏感率在96%以上[6]。

革兰氏阴性菌的外膜具有半渗透屏障作用，

一方面可以使细菌生长所必需的营养分子进入细

胞，另一方面还可以排出有毒化合物[7]。硫酸多黏

菌素主要作用于细菌细胞膜，使细胞内重要物质

外漏导致细菌死亡；硫酸黏菌素进入细胞质后，

也影响核质和核糖体的功能。黏菌素属杀菌剂，

细菌对黏菌素不易产生耐药性。黄洁等[8]报道：外

科重症监护病房多重耐药革兰氏阴性杆菌严重感

染患者使用硫酸多黏菌素E治疗，未发生药物相关
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的肾毒性、神经毒性反应或其他不良反应。张家

平等[9]报道硫酸黏菌素治疗严重烧伤患者多药耐药

革兰氏阴性杆菌感染的疗效及不良反应：用药期

间和停药5 d内患者均未见神经毒性反应或其他不

良反应，有效率88.9%，细菌清除率92.3%。

2 0 1 8年中国耐药细菌监测网的细菌耐药性监

测结果提示细菌耐药呈增长趋势，不动杆菌属中

鲍曼不动杆菌占 9 2 . 5 % [ 1 0 ]。美国传染病和美国胸

科协会发表的成人获得性肺炎和呼吸机相关性肺

炎管理指南中，若仅对多黏菌素敏感的不动杆菌

引起的肺炎，强推荐静脉应用多黏菌素 [11]。针对

革兰氏阴性菌，多黏菌素抗菌谱最广，能够实现

“全覆盖”。《中国成人医院获得性肺炎与呼吸

机相关性肺炎诊断和治疗指南( 2 0 1 8版)》推荐舒

巴坦及其合剂 + 多黏菌素治疗鲍曼不动杆菌 [ 1 2 ]。

硫酸黏菌素与硫酸多黏菌素 B 耐药率和敏感率相

似。硫酸黏菌素大部分通过非肾途径清除，硫酸

黏菌素(硫酸多黏菌素E)的肾毒性小于硫酸多黏菌 
素B[13-14]。包括我国在内的各国多项研究结果表明

黏菌素对鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、克雷白

杆菌等革兰氏阴性杆菌具有强大的抗菌活性，在

国外临床已被重新启用于治疗多重耐药革兰氏阴

性菌严重的感染患者。黏菌素在我国也成为临床

急需的耐药菌感染治疗药物。

本研究通过对比硫酸黏菌素联合头孢哌酮钠

舒巴坦钠与单用头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗多重耐药

鲍曼不动杆菌肺炎疗效，结果发现观察组治疗后的

WBC、CRP、PCT水平显著低于对照组；这表明硫

酸黏菌素联合头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗耐药鲍曼不

动杆菌效果优于单用头孢哌酮钠舒巴坦钠。硫酸黏

菌素联合头孢哌酮钠舒巴坦钠组安全性略高于单用

头孢哌酮钠舒巴坦钠组，差异无统计学意义。

目前鲍曼不动杆菌耐药性逐年增加，可选择

的药物有限，头孢哌酮钠舒巴坦钠是临床中经常

用于治疗多重耐药鲍曼不动杆菌的药物，但耐药

性也较高。本研究结果显示：硫酸多黏菌素联合

头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗多重耐药鲍曼不动杆菌

的有效率明显高于单用头孢哌酮钠舒巴坦钠，炎

症指标显著改善，不良反应无明显增加，提示针

对多重耐药鲍曼不动杆菌肺炎患者，使用硫酸多

黏菌素联合头孢哌酮舒巴坦可作为优先选择。
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