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浅谈西药药剂头孢哌酮钠舒巴坦钠的临床应用效果

李 雪

通化市第三人民医院 吉林 通化 134000

摘 要：目的：研究分析西药药剂头孢哌酮钠舒巴坦钠的临床应用效果。方法：研究对象共计2020年4月至2021

年4月收治的炎性疾病200例患者，对全部患者进行随机分组后分别接受西药药剂头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗和常规治

疗，对比两组患者的治疗情况。结果：研究组治疗有效率为95.0%，不良反应发生率5.0%，治疗依从率97.0%，炎性

症状消退时间（3.48±1.14）d，治疗后PCT（1.82±0.14）ng/ml，hs-CRP（2.63±0.62）mg/L，TNF-α（0.32±0.05）ug/

mL。对照组治疗有效率为83.0%，不良反应发生率21.0%，治疗依从率81.0%，炎性症状消退时间（6.45±1.16）d，治

疗后PCT（4.75±0.53）ng/ml，hs-CRP（5.45±0.52）mg/L，TNF-α（1.62±0.52）ug/mL。研究组各项指标均显著优于对

照组，组间对比差异显著（ ）。结论：对炎性疾病患者实施西药药剂头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗的临床效果更加

显著，且用药后能有效在短时间内改善患者炎性状态，降低炎性因子水平，治疗安全性高，患者愿意配合治疗，临床

可以考虑加以推广应用。
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头孢哌酮钠舒巴坦钠属于第三代头孢菌素类药物，

该药物是复合类药物，由一定比例的头孢哌酮和β-内酰胺

酶配置而成[1]。该药物对头孢哌酮的作用进行了强化，用

于临床治疗时，疗效十分显著。临床单纯应用头孢哌酮

时，会出现各种不良反应，这会在一定程度上影响治疗

效果，所以临床在使用头孢哌酮时顾虑较多[2]。而头孢哌

酮钠舒巴坦钠的稳定性更好，治疗的安全性更高，用于

治疗各种临床疾病时，应用价值较高[3]。本文的研究内容

即为西药药剂头孢哌酮钠舒巴坦钠的临床应用效果。结

果如下：*

一般资料 本次研究中共选取了炎性疾病200例患

者，在这些患者中有男性120例，女性80例，这些患者的

年龄平均值为（43.9±5.2）岁。全部患者中有呼吸系统感

染80例，腹膜炎60例，胆囊炎30例，胆道感染20例，败

血症10例。对全部患者进行随机分组，以便比较所获得

的研究结果。本次研究在正式开展前获得了医院伦理委

员会的许可。

纳入及排除标准 全部入组患者疾病确诊，对本

次研究知情并自愿参与其中，为免后续出现纠纷，双方

签署知情同意书；患者没有伴发严重的肝肾等重要脏器

的疾病，意识和精神状态均处于正常，对研究人员提出
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的研究相关问题可以给出准确的回答，排除的患者标准

为：伴发严重肝肾等重要脏器的疾病，存在意识障碍或

陷入昏迷，家属对研究的抵触情绪十分严重，在研究中

途因为各种原因退出。

治疗方法 全部患者在进入本科室后，均显针对

实际的身体状态和临床症状接受相应的基础且必要的治

疗，在此基础上，对照组行常规治疗，研究组行西药药

剂头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗。其中对照组所用药物为头

孢他啶，将2g药物注入0.9%的100ml生理盐水中静脉滴

注，bid，7天为一个疗程。研究组则将2g头孢哌酮钠舒巴

坦钠物注入0.9%的100ml生理盐水中静脉滴注，bid，7天

为一个疗程。全部患者在研究期间均不应用其他抗生素

类药物，以免对研究结果造成干扰。对于用药期间出现

严重不良反应的患者，需要及时告知主治医师做好抢救

工作。全部患者在接受2个疗程的治疗后对比治疗效果。

观察项目和指标 （1）治疗有效率评价标准：显

效：各种感染相关症状完全消失，白细胞水平检测无异

常；有效：各种感染相关症状有所改善，白细胞水平较

治疗前有降低；无效：未达上述标准者。（2）对比两组

患者血液系统、呼吸系统和消化系统等发生不良反应的

情况。（3）对比两组患者的治疗依从性：为患者发放自

制的依从性评价量表，满分100分，分数高低和依从性呈

正比。（4）对比两组患者在用药治疗后炎性症状消退时

间。（5）对比两组患者在治疗前后炎性因子水平变化，

具体观察指标为：PCT（降钙素原）、hs-CRP（C-反应

蛋白）、TNF-α（肿瘤坏死因子）。
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统计学方法 针对本次研究中涉及到的数据信息

均采用SPSS20.0统计学软件进行分析和处理。对剂量资

料行t值检验，计数资料行卡方检验，通过P值判定组间差

异，判断标准为0.05；当 时，说明差异有统计学

意义，当 时，说明差异没有统计学意义。

两组患者在治疗有效率上的比较 经统计，研究

组治疗有效率显著高于对照组，组间有显著差异（

0.05）。具体见表1。

n，%)

组别 显效 有效 无效 有效率

研究组（n ） 90 5 5 95.0%（95/100）

对照组（n ） 73 10 17 83.0%（83/100）

χ2 8.524

P

两组患者在不良反应发生率上的比较 经统计，

研究组不良反应发生率显著低于对照组，组间有显著差

异（ ）。具体见表2.

n，%)

组别
恶心

呕吐
皮疹

血肌酐

增加

血小板

减少
发生率

研究组（n ） 1 2 0 2 5.0%（5/100）

对照组（ ） 4 6 4 7
21.0%

（21/100）

χ2 8.627

P

两组患者在治疗依从率上的比较 经统计，研究

组治疗依从率显著高于对照组，组间有显著差异（

0.05）。具体见表3.

n，%)

组别
完全

依从
部分依从 不依从 依从率

研究组（n ） 93 4 3 97.0%（97/100）

对照组（n ） 70 11 19 81.0%（81/100）

χ2 8.417

P

两组患者在治疗后炎性症状消退时间上的比较

经统计，研究组炎性症状消退时间显著短于对照组，组

间有显著差异（ ）。具体见表4.

)

组别 时间

研究组（n ） 3.48±1.14

对照组（n ） 6.45±1.16

t 8.174

P

两组患者在治疗前后血清炎性细胞因子水平上的

比较 经统计，两组患者在治疗前三项指标无显著差异

（ ），经不同药物治疗后，两组三相指标均有降

低，其中研究组显著低于对照组，组间有显著差异（

0.05）。具体见表5.

±s)

组别
PCT

（ng/ml）

hs-CRP

（mg/L）

TNF-α

（ug/mL）

研究组（n ）

治疗前 7.28±0.81 10.08±1.65 3.31±0.25

治疗后 1.82±0.14 2.63±0.62 0.32±0.05

对照组（n ）

治疗前 7.82±0.71 10.39±1.62 3.04±0.37

治疗后 4.75±0.53 5.45±0.52 1.62±0.52

头孢哌酮钠舒巴坦钠作为广谱复合制剂，在临床上

的应用十分广泛，该药物由两种成分制成，即头孢哌酮

和舒巴坦[4]。这两种药物被复合在一起，讲解各种酶的能

力更强，抗炎作用更加显著。

舒巴坦本身由人工合成，属于不可逆的竞争性β-内酰

胺酶抑制剂，可以与本药物联用的药物有青霉素、头孢

菌素类抗菌药物，用药期间可以避免破坏β-内酰胺酶，所

以药物的抗菌活性更高，可以用于各种各种感染。舒巴

坦只对奈瑟菌科和不动杆菌有抗菌活性。但舒巴坦可以

不可逆性抑制β-内酰胺类抗生素耐药菌株产生的β-内酰胺

酶，从而保护β-内酰胺类抗生素不被β-内酰胺酶水解掉。

头孢哌酮属于第三代头孢菌素类药物，杀菌的原理在于

抑制细菌细胞壁的合成。行体外试验发现，头孢哌酮可

以杀灭临床上常见的细菌，对β-内酰胺酶的水解有显著抗

拒作用。复合制剂头孢哌酮钠舒巴坦钠联合了两种药物

的优势，协同作用显著。因为舒巴坦可以结合某些青霉

素蛋白，所以对于敏感菌株来说，对比单用头孢哌酮，

头孢哌酮钠舒巴坦钠的敏感性更高。头孢哌酮钠舒巴坦

钠对头孢哌酮的所有敏感细菌都有抗菌活性。

头孢哌酮钠舒巴坦钠在实际进行临床应用时还可以

与其他抗生素联合使用，常见的联用药物包括氨基糖苷

类，联用后大肠杆菌的抗菌作用被显著提升。临床通过

研究发现，对铜绿假单胞菌有特殊敏感性的细菌在使用

头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗后可以获得显著的抗菌效果，

但其可能在应用期间会与抗生素发生一些反应，所以联

用时要注重生物性的配伍禁忌，以免联用药物后加重不

良反应，从而加重患者病情。头孢哌酮钠舒巴坦钠在与

氨基糖苷类抗生素联用时，两种药物禁止混用，而是要
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求按顺序静脉滴注。用药期间不能使用相同的静脉输液

管，并在两种药物使用之间用获批的稀释液冲洗之前用

过的静脉输液管。

综上所述：对炎性疾病患者实施西药药剂头孢哌酮

钠舒巴坦钠治疗的临床效果更加显著，且用药后能有效

在短时间内改善患者炎性状态，降低炎性因子水平，治

疗安全性高，患者愿意配合治疗，临床可以考虑加以推

广应用。
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