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对比头孢哌酮钠舒巴坦钠和美罗培南在多重耐药菌
感染中的治疗效果

周Ǔ意
平湖新华医院Ǔ浙江Ǔ平湖Ǔ314200

摘Ȟ要：目的：对比头孢哌酮钠舒巴坦钠和美罗培南在多重耐药菌感染中的治疗效果。方法：选取本院于2022年
1月-2024年1月收治的多重耐药菌感染患者70例，随机分为对照组35例、观察组35例，前者进行头孢哌酮钠舒巴坦钠
治疗，后者进行美罗培南治疗。结果：相比对照组，观察组治疗效果高、不良反应低（P < 0.05）；治疗后，观察组
炎性因子水平低、临床症状评分高（P < 0.05）。结论：相比头孢哌酮钠舒巴坦钠，美罗培南在多重耐药菌感染中应
用的疗效及安全性均更高。
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随着抗菌药物在临床中的广泛应用，多重耐药菌感

染问题日益突出，成为医学界面临的重大挑战[1]。多重

耐药菌的出现不仅增加了治疗的难度，还可能导致患者

住院时间延长、医疗费用增加，甚至威胁患者的生命安

全。因此，选择有效的抗菌药物对于治疗多重耐药菌感

染至关重要[2]。头孢哌酮钠舒巴坦钠和美罗培南是两种

常用的抗菌药物，在临床治疗中表现出不同的疗效和特

点。本文旨在对比头孢哌酮钠舒巴坦钠和美罗培南在多

重耐药菌感染中的治疗效果。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取70例多重耐药菌感染患者，在2022年1月-2024

年1月收治入院，随机分为观察组男女患者分别为22、13
例，平均年龄（75.39±3.25）岁；对照组男女患者分别为
20、15例，平均年龄（75.58±3.21）岁。资料无差异，P 
> 0.05。纳入患者必须经病原学检查确诊为多重耐药菌感
染。排除标准：（1）患有严重基础疾病（如恶性肿瘤、
器官衰竭等）的患者；（2）对头孢哌酮钠舒巴坦钠或美
罗培南过敏的患者；（3）在近期内使用过其他抗菌药物
的患者，以避免药物间的相互作用对研究结果的影响。

1.2  方法
对照组采用头孢哌酮钠舒巴坦钠治疗：在100ml浓度

为0.9%的氯化钠注射液中加入3.0g头孢哌酮钠舒巴坦钠，
静脉滴注，每隔12小时滴注一次。观察组采用美罗培南
治疗：在100ml浓度为0.9%的氯化钠注射液中加入1.0g美

罗培南，静脉滴注，每次大于半小时，每隔8小时滴注一
次。两组均持续治疗1周。

1.3  观察指标
（1）治疗效果，显效：患者多重耐药菌感染的临床

症状（如发热、咳嗽、咳痰、尿频、尿急、尿痛等）完

全消失或显著改善。病原学检查结果显示，原感染的多

重耐药菌被完全清除或显著降低至不再构成威胁的水

平。患者的生命体征稳定，相关实验室检查指标（如白

细胞计数、C反应蛋白等）恢复正常或接近正常范围。有
效：患者多重耐药菌感染的临床症状有所减轻，但未完

全消失。病原学检查结果显示，原感染的多重耐药菌数量

有所减少，但尚未完全清除。患者的生命体征相对稳定，

相关实验室检查指标有所改善，但未完全恢复正常。无

效：患者多重耐药菌感染的临床症状无明显改善或加重。

病原学检查结果显示，原感染的多重耐药菌数量未减少

或反而增加。患者的生命体征不稳定，相关实验室检查

指标持续异常或恶化；（2）不良反应发生率；（3）炎
性细胞因子水平；（4）李克特评分表评价临床症状。

1.4  统计学分析
SPSS22.0统计学软件，炎性细胞因子水平、临床症

状评分以“（ ）”表示，用“t”检验，治疗总有效
率、不良反应发生率以[n(%)]表示，用“χ2”检验，P < 
0.05差异存在统计学意义。
2��结果

2.1  治疗效果：观察组比对照组高（P < 0.05），如表1。

表1��治疗总有效率[n(%)]
组别 n 显效 有效 无效 总有效率

观察组 35 20 13 2 33（94.3）
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续表：

组别 n 显效 有效 无效 总有效率

对照组 35 16 9 10 25（71.4）
χ2 6.135
P < 0.05

2.2  不良反应发生率：观察组比对照组低（P < 0.05）， 如表2。

表2��不良反应发生率[n(%)]
组别 n 肝功能损害 皮疹 凝血功能障碍 总发生率

观察组 35 0 3 0 3（8.6）
对照组 35 2 6 1 9（25.7）
χ2 8.251
P < 0.05

2.3  炎性细胞因子：观察组应用后比对照组低（P < 0.05），见表3。

表3��炎性细胞因子（ ）

组别 n
IL-6（pg/mL） TNF-（μg/L） CRP（mg/L）

应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后

观察组 35 12.51±2.12 6.33±1.25 6.54±2.45 3.25±1.33 5.41±1.32 3.30±0.52
对照组 35 12.50±2.21 9.36±2.09 6.53±2.39 4.59±2.28 5.40±1.41 4.36±0.85

t 0.115 3.258 0.308 7.002 0.685 9.321
p > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

2.4  临床症状评分：观察组应用后比对照组高（P < 0.05），如表4。

表4��临床症状（ ，分）

分组 n
发热 咳嗽 咳痰

应用前 应用后 应用前 应用后 应用前 应用后

观察组 35 1.45±0.38 4.25±0.64 1.50±0.50 4.22±0.54 1.51±0.33 4.29±0.51
对照组 35 1.46±0.41 3.36±0.48 1.51±0.49 3.37±0.46 1.50±0.35 3.36±0.46

t 0.635 7.026 0.695 5.965 0.685 7.255
p > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05 > 0.05 < 0.05

3��讨论

多重耐药菌感染，是指由对通常敏感的、常用的多

种抗菌药物同时呈现耐药的细菌所引起的感染现象。多

重耐药菌感染的根源在于细菌自身发生的基因突变，以

及抗菌药物的广泛使用[3]。细菌在面临抗生素的压力下，

不断发生变异，逐渐产生了对多种抗生素的耐药性[4]。这

种耐药性不仅使得细菌更难被杀灭，还可能导致感染难以

控制，病情恶化，甚至威胁患者的生命。多重耐药菌感染

的临床表现多种多样，取决于感染的部位和细菌的种类。

常见的症状包括发热、寒战、头痛等。当感染发生在呼吸

道时，患者可能出现咳嗽、咳痰、胸闷、呼吸困难等症

状；当感染发生在消化系统时，患者可能出现腹痛、恶

心、呕吐等症状。由于多重耐药菌感染的临床症状无特

征性，因此需要通过细菌培养和药敏试验来明确诊断。

多重耐药菌感染，作为当前医疗领域面临的一大挑战，

其治疗难度之大、对患者健康的威胁之重，已不容忽

视。头孢哌酮钠舒巴坦钠，作为复方抗菌药物，凭借其

显著的抗感染作用和多种功效，在临床中得到了广泛应

用。而美罗培南，作为广谱碳青霉烯类抗生素的代表，

同样在治疗多重耐药菌感染中展现出了卓越的效果[5]。

头孢哌酮作为第三代头孢菌素类抗生素，具有广谱

抗菌活性，能够抑制细菌细胞壁的合成，导致细菌破裂

和死亡。同时，头孢哌酮钠舒巴坦钠还具有一定的抗炎

效果[6]。它能够抑制炎症因子的产生和释放，减轻炎症反

应，有助于缓解患者的临床症状[7]。头孢哌酮钠舒巴坦钠

还能促进机体产生抗体，提高身体免疫力，从而增强机

体的抵抗力，减少感染的发生。美罗培南对革兰氏阳性

菌、革兰氏阴性菌、厌氧菌以及部分假单胞菌，均具有

较强的抗菌活性。这种广谱抗菌特性使得美罗培南在临

床中能够应对多种复杂感染[8]。美罗培南主要通过抑制细



58

2024� 第5卷�第4期·内科诊疗与进展

菌细胞壁的合成来发挥抗菌作用。它能够干扰细菌细胞

壁肽聚糖的合成过程，导致细菌细胞壁破裂，从而使细

菌失去保护屏障而死亡。还能干扰细菌的蛋白质合成和

DNA复制过程，进一步抑制细菌的生长和繁殖。由于美
罗培南的结构特殊，它能够绕过细菌产生的多种β-内酰胺
酶，从而避免被这些酶水解失活。因此，美罗培南对多

种耐药菌，包括产β-内酰胺酶的细菌，均具有较强的杀
菌效果。此外，美罗培南在体内分布广泛，能够迅速渗

透到各种组织和体液中。本文通过对比头孢哌酮钠舒巴

坦钠和美罗培南在多重耐药菌感染中的治疗效果，结果

显示，观察组治疗效果高、不良反应低，治疗后炎性细

胞因子水平低、临床症状评分高（P < 0.05）。原因为：
美罗培南作为一种广谱抗生素，其抗菌谱广泛，涵盖了

多种革兰氏阳性菌、阴性菌以及厌氧菌，它对于多种不

同类型的多重耐药菌感染均具有较高的敏感性。而头孢

哌酮钠舒巴坦钠虽然也是一种有效的抗菌药物，但其抗

菌谱相对较窄，可能无法覆盖所有类型的多重耐药菌，

从而在某些情况下限制了其疗效的发挥。同时，美罗培

南在临床应用中表现出良好的安全性和耐受性。尽管任

何药物都有可能引发不良反应，但美罗培南的不良反应

通常较为轻微，且多数患者能够耐受。美罗培南的代谢

和排泄途径相对明确，不易与其他药物发生相互作用，

从而进一步降低了不良反应的风险。并且，美罗培南在

治疗过程中能够保持机体的免疫平衡。它不仅能够迅速

清除病原菌，还能够减少对机体免疫系统的过度刺激，

从而避免了因免疫系统过度反应而引发的炎性损伤。这

种平衡作用使得美罗培南在多重耐药菌感染的治疗中，

能够更有效地减轻机体的炎性反应，促进患者的康复。

此外，美罗培南在药物代谢方面也具有显著优势。它能

够在体内迅速分布，并达到较高的血药浓度，从而更有

效地杀灭病原体。美罗培南的半衰期适中，能够维持较

长时间的有效血药浓度，确保了对病原菌的持续杀菌作

用。这种高效且稳定的药物代谢特性，使得美罗培南在

治疗多重耐药菌感染时，能够更迅速地控制感染，减轻

机体的炎性反应，进而显著改善临床症状。

综上所述，与头孢哌酮钠舒巴坦钠相比，美罗培南

在多重耐药菌感染中的治疗效果高、不良反应低，有利

于更明显地减轻机体的炎性反应、改善临床症状。总

之，美罗培南，作为碳青霉烯类抗生素的佼佼者，以其

强大的抗菌能力、对多重耐药菌的卓越疗效以及较高的

安全性，赢得了广泛的认可。然而，在选择抗生素时，

必须充分考虑患者的具体情况、病原菌的敏感性以及药

物的适应症和禁忌症，不能盲目地推崇某一种药物，而

应该根据患者的实际需求和临床指南，制定出最为合

理、有效的治疗方案。并且，在临床实践中应严格遵守

抗生素的使用原则，避免滥用和误用。还应加强对患者

的健康教育，提高他们的用药意识和自我管理能力，从

而共同维护医疗质量和患者安全。未来，随着医学技术

的不断进步和耐药菌研究的深入，有望开发出更多、更

好的抗生素，以应对日益严峻的耐药菌挑战。
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