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　　 【摘要】　目的　 观察痰热清注射液联合亚胺培南治疗高龄耐药性铜绿假单胞菌肺部感染患者的临床疗效。方法
　选取中国人民解放军第一一医院２０１３年４月—２０１７年４月收治的高龄耐药性铜绿假单胞菌肺部感染患者７８例，
随机分成对照组和观察组，每组３９例。在对症治疗基础上，对照组患者给予亚胺培南西司他丁钠治疗，观察组患者在
对照组基础上给予痰热清注射液治疗；连续治疗２周为１个疗程，两组患者均治疗２个疗程。比较两组患者临床疗效、
临床症状缓解时间及治疗前后肺部感染相关指标、肺功能指标，并观察两组患者治疗期间不良反应发生情况。结果　
观察组患者临床疗效优于对照组 （Ｐ＜００５）。观察组患者肺部消失时间、咳嗽消失时间、痰量减少时间短于对照组
（Ｐ＜００５）；两组患者体温恢复正常时间比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗前两组患者血清 Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、Ｄ二聚体 （ＤＤ）、Ｂ型脑钠肽 （ＢＮＰ）水平及外周血白细胞计数 （ＷＢＣ）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；治疗２、４周两组患者血清ＤＤ和ＢＮＰ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞０５）；治疗２、４周观察组患者血清
ＣＲＰ水平及外周血ＷＢＣ低于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗前两组患者第１秒用力呼气容积 （ＦＥＶ１）、用力肺活量 （ＦＶＣ）
及第１秒用力呼气容积与用力肺活量比值 （ＦＥＶ１／ＦＶＣ）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗２、４周，观察组
患者ＦＥＶ１、ＦＶＣ大于对照组，ＦＥＶ１／ＦＶＣ高于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗期间不良反应发生率比较，差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　痰热清注射液联合亚胺培南治疗高龄耐药性铜绿假单胞菌肺部感染的临床疗效确切，能
有效缩短临床症状缓解时间，减轻炎性反应，改善患者肺功能，且安全性较高。

　　 【关键词】　 肺部感染；铜绿假单胞菌；高龄；亚胺培南；痰热清注射液；治疗结果
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　　铜绿假单胞菌是一种条件致病菌，可引起肺部感染、支气
管扩张、支气管炎等，其中以铜绿假单胞菌肺部感染者居多，

主要临床表现为痰量增加、咳痰无力、咳嗽、发热等。铜绿假

单胞菌肺部感染好发于高龄人群，主要原因为高龄者基础疾病

多，身体状况差［１］。目前，临床常采用头孢他啶、哌拉西林

舒巴坦、环丙沙星、氨曲南等抗菌药物治疗铜绿假单胞菌肺部

感染，但治疗过程中发现铜绿假单胞菌具有较强的生存能力，

且易产生耐药性，导致常规抗菌药物治疗效果不理想，致病菌

难以彻底清除［２］。致病菌一旦定植于人体便会加重原有感染，

甚至威胁患者的生命安全，故寻找治疗耐药性铜绿假单胞菌肺

部感染的有效方法具有重要的临床意义。本研究旨在观察痰热

清注射液联合亚胺培南治疗高龄耐药性铜绿假单胞菌肺部感染

患者的临床疗效，现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：年龄≥７５岁。排除标准：
合并恶性肿瘤者；合并严重肝、肾、心等重要脏器功能不全

者；对本研究所用药物存在禁忌证者；合并阿尔茨海默症者；

因其他疾病导致听力、认知功能严重损伤者；有精神疾病

史者。

１２　一般资料　选取中国人民解放军第一一医院２０１３年４
月—２０１７年４月收治的高龄耐药性铜绿假单胞菌肺部感染患
者７８例，均符合 《多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南

（试行）》［３］中的肺部感染诊断标准，且经肺部 Ｘ线、ＣＴ等检
查确诊，且细菌培养结果示耐药性铜绿假单胞菌感染。将所有

患者随机分为对照组和观察组，每组３９例。两组患者性别、
年龄、病程及基础疾病比较，差异均无统计学意义 （Ｐ＞
００５，见表１），具有可比性。本研究经中国人民解放军第一
一医院医学伦理委员会审核批准，所有患者签署知情同

意书。

１３　治疗方法　两组患者均给予对症治疗，包括降压、降糖
治疗等。对照组患者给予亚胺培南西司他丁钠注射液 （杭州

默沙东制药有限公司生产，国药准字 Ｊ２０１３０１２３）１ｇ＋０９％
氯化钠溶液１００ｍｌ静脉滴注，１次／８ｈ。观察组患者在对照组
基础上给予痰热清注射液 （上海凯宝药业股份有限公司生产，

国药准字Ｚ２００３００５４）２０ｍｌ＋５％葡萄糖注射液２５０ｍｌ静脉滴
注，１次／ｄ。两组患者治疗期间均保持合理饮食、良好生活习

惯，保证充足睡眠，遵医嘱按时、按量服药，以连续治疗２周
为１个疗程，两组患者均治疗２个疗程。
１４　观察指标　 （１）比较两组患者临床疗效，临床疗效判
定标准参照 《多重耐药菌医院感染预防与控制技术指南 （试

行）》［３］，显效：治疗后咳痰、咳嗽等临床症状消失，胸片显

示肺实质病变基本消失；有效：治疗后咳痰、咳嗽等临床症状

明显改善，胸片显示肺实质病变好转，但可闻及少量肺部湿

音；无效：治疗后咳痰、咳嗽等临床症状无明显变化，肺实质

病变无改善甚至出现加重。（２）记录两组患者临床症状缓解
时间，包括肺部消失时间、体温恢复正常时间、咳嗽消失时

间及痰量减少时间。（３）比较两组患者治疗前及治疗后２、４
周肺部感染相关指标。抽取患者空腹静脉血３ｍｌ，３０００ｒ／ｍｉｎ
离心１０ｍｉｎ，分离上层血清，采用酶联免疫吸附试验检测血清
Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）水平，仪器为全自动生化分析仪 （ＴＢＡ－
２０００ＦＲ型，日本）；采用免疫比浊法检测血清 Ｄ二聚体 （Ｄ
Ｄ）水平，仪器为全自动血凝仪 （ＣＡ－５００型，日本）；采用
免疫荧光法检测血清 Ｂ型脑钠肽 （ＢＮＰ）水平，仪器为荧光
干式定量分析仪 （９１００１型，加拿大）；采用酶法检测外周血
白细胞计数 （ＷＢＣ），仪器为血细胞分析仪 （Ｔ０３－３６８８－０１
型，美国）；试剂盒均由上海蓝基生物科技有限公司提供，并

严格按照试剂盒说明书进行操作。（４）比较两组患者治疗前
及治 疗 后 ２、４周 肺 功 能 指 标，采 用 肺 功 能 检 测 仪
（ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎＣａｐｎｏ型，德国）检测第 １秒用力呼气容积
（ＦＥＶ１）、用力肺活量 （ＦＶＣ），并计算第１秒用力呼气容积与
用力肺活量比值 （ＦＥＶ１／ＦＶＣ）。（５）观察两组患者治疗期间
不良反应发生情况。

１５　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料
分析采用χ２检验；等级资料分析采用秩和检验。以 Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果
２１　两组患者临床疗效比较　观察组患者临床疗效优于对照
组，差异有统计学意义 （ｕ＝２５７５，Ｐ＝０１００，见表２）。
２２　两组患者临床症状缓解时间比较　观察组患者肺部音
消失时间、咳嗽消失时间、痰量减少时间短于对照组，差异有

统计学意义 （Ｐ＜００５）；两组患者体温恢复正常时间比较，

·４０１· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ１０　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表３）。

表２　两组患者临床疗效比较 〔ｎ（％）〕
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 显效 有效 无效

对照组 ３９ １２（３０８） １９（４８７） ８（２０５）

观察组 ３９ ２１（５３８） １７（４３６） １（２６）

２３　两组患者治疗前后肺部感染相关指标比较　治疗前两组
患者血清ＣＲＰ、ＤＤ、ＢＮＰ水平及外周血 ＷＢＣ比较，差异无
统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗２、４周两组患者血清 ＤＤ和
ＢＮＰ水平比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞０５）；治疗２、４周
观察组患者血清ＣＲＰ水平及外周血ＷＢＣ低于对照组，差异有
统计学意义 （Ｐ＜００５，见表４）。
２４　两组患者治疗前后肺功能指标比较　治疗前两组患者

ＦＥＶ１、ＦＶＣ及 ＦＥＶ１／ＦＶＣ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；治疗２、４周，观察组患者 ＦＥＶ１、ＦＶＣ大于对照组，
ＦＥＶ１／ＦＶＣ高于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表５）。

表３　两组患者临床症状缓解时间比较 （ｘ±ｓ，ｄ）

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｍｉｓｓｉｏｎｔｉｍｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
肺部音
消失时间

体温恢复
正常时间

咳嗽消
失时间

痰量减
少时间

对照组 ３９ ６３５±０２１ ２２６±０１７ ７０２±１２４ ５０４±２２１

观察组 ３９ ４２７±０６４ ２２１±０１４ ５２１±２１３ ４０６±１２７

ｔ值 １９２８４ １４１８ ４５８６ ２４０１

Ｐ值 ＜０００１ ０１６０ ＜０００１ ００１９

表１　两组患者一般资料比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，月）

基础疾病〔ｎ（％）〕
糖尿病 冠心病 高血压 骨关节病

对照组 ３９ ２７／１２ ８２２±５４ １１９±４２ ２３（５９０） １１（２８２） １６（４１０） １９（４８７）

观察组 ３９ ２５／１４ ８１４±５８ １２５±５２ ２４（６１５） １２（３０８） １５（３８５） １７（４３６）

χ２（ｔ）值 ０２３１ ０６３０ａ ０５６１ａ ００５４ ００６２ ００５４ ０２０６

Ｐ值 ０６３１ ０５３０ ０５７７ ０８１７ ０８０４ ０８１７ ０６５０

　　注：ａ为ｔ值

表４　两组患者治疗前后肺部感染相关指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＤＤ（μｇ／Ｌ）

治疗前 治疗２周 治疗４周 治疗前 治疗２周 治疗４周
对照组 ３９ ２８８３±４０６ ２５０２±３９７ １９８３±２５２ ７５０６３±６０２７ ６８４２９±５６２１ ５９２６７±５２３４

观察组 ３９ ２８９６±４１２ ２３３１±３５７ １７５３±３８６ ７５２１９±５９８６ ６５７９２±６４３５ ５７１４８±７６４２

ｔ值 ０１４０ ２０００ ３１１６ ０１１５ １９２７ １４２９

Ｐ值 ０８８９ ００４９ ０００３ ０９０９ ００５８ ０１５７

组别
ＢＮＰ（ｎｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

治疗前 治疗２周 治疗４周 治疗前 治疗２周 治疗４周
对照组 ９８６５１±２０７９５ ７８５４９±１６５４２ ６０９９３±１７３３２ １１３５±１３８ １００２±１１７ ９４８±０９５

观察组 ９８４３８±２１６５２ ７２８１９±１８７５７ ５８２１８±１７６１６ １１３８±１３６ ９１７±１１３ ８８３±１４２

ｔ值 ００４４ １４３１ ０７０１ ００９７ ３２６３ ２３７６

Ｐ值 ０９６５ ０１５７ ０４８５ ０９２３ ０００２ ００２０

　　注：ＣＲＰ＝Ｃ反应蛋白，ＤＤ＝Ｄ二聚体，ＢＮＰ＝Ｂ型脑钠肽，ＷＢＣ＝白细胞计数

表５　两组患者治疗前后肺功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

治疗前 治疗２周 治疗４周 治疗前 治疗２周 治疗４周 治疗前 治疗２周 治疗４周
对照组 ３９ ０４７±００９ ０５２±０１０ ０６８±０１１ ０５５±００９ ０６２±００８ ０７１±０１６ ３４３８±１４５３７９２±１８９４１４９±０８４

观察组 ３９ ０４６±００８ ０５９±０１２ ０８２±０１７ ０５６±００７ ０６８±０１２ ０７９±０１５ ３３０７±１４７３９８１±１５６４６２９±１４３

ｔ值 ０５１９ ２７９９ ４３１８ ０５４８ ２５９８ ２２７８ ０９４１ ４８１６ １８０７５

Ｐ值 ０６０５ ０００６ ＜０００１ ０５８５ ００１１ ００２６ ０３５０ ＜０００１ ＜０００１

　　注：ＦＥＶ１＝第１秒用力呼气容积，ＦＶＣ＝用力肺活量，ＦＥＶ１／ＦＶＣ＝第１秒用力呼气容积与用力肺活量比值

·５０１·实用心脑肺血管病杂志２０１７年１０月第２５卷第１０期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



２５　两组患者不良反应发生率比较　治疗期间，对照组患者
出现皮肤瘙痒 １例，胃肠道反应 １例，不良反应发生率为
５１％ （２／３９）；观察组患者出现皮肤发红１例，皮肤瘙痒２
例，不良反应发生率为７７％ （３／３９）。两组患者治疗期间不
良反应率比较，差异无统计学意义 （χ２＝０２１４，Ｐ＝０６４４）。
３　讨论

铜绿假单胞菌广泛存在于自然界及人体肠道、呼吸道、皮

肤组织中，健康人因具有相应补体和调理素而能有效杀灭铜绿

假单胞菌，以保证机体正常运行［４－６］。机体防御机制一旦遭到

破坏便会增加铜绿假单胞菌感染风险，进而引发肺部感染。目

前，抗菌药物是治疗肺部感染的常用药物，但铜绿假单胞菌肺

部感染耐药机制较复杂，且对常规抗菌药物易产生耐药，故导

致临床疗效不太理想［７］，尤其是高龄患者，临床治疗难度

更大。

亚胺培南是一种非广谱抗生素，主要用于治疗革兰阳性

菌、革兰阴性菌、厌氧菌所致的呼吸道感染、胆管感染、泌尿

系统感染和腹腔感染等，常用于病原菌未确定前的早期治疗。

痰热清注射液是一种中成药，由金银花、山羊角、黄芩、熊胆

粉、连翘等组成，其中连翘、金银花具有疏散风热、清热解毒

等功效；黄芩具有泻火、凉血、燥湿等功效；熊胆粉具有清

热、平肝等功效；山羊角具有清热、活血等功效［８－９］，诸药合

用共奏清热解毒、止咳化痰等功效。本研究结果显示，观察组

患者临床疗效优于对照组，观察组患者肺部哮鸣音消失时间、

咳嗽消失时间、痰量减少时间短于对照组，两组患者治疗期间

不良反应发生率间无差异，提示痰热清注射液联合亚胺培南治

疗耐药性铜绿假单胞菌安全有效，且可有效缩短临床症状缓解

时间。ＣＲＰ是反映机体炎性反应的敏感指标，当机体发生炎
性反应时其水平急剧升高。ＤＤ是反映凝血系统及纤溶活性增
强的重要分子标志物。临床研究表明，肿瘤、肺部感染、脑梗

死、心肌梗死患者ＤＤ水平升高［１０］。ＷＢＣ增高常见于病理性
感染 （如脑膜炎、扁桃体炎、脓肿、肺感染等）和传染性疾

病等。ＢＮＰ主要用于评估心肌损伤情况。近年来，随着临床
研究不断深入发现，ＢＮＰ与ＣＲＰ密切相关［１１－１２］。本研究结果

显示，治疗２、４周观察组患者血清 ＣＲＰ水平和外周血 ＷＢＣ
低于对照组，提示痰热清注射液联合亚胺培南能有效减轻耐药

性铜绿假单胞菌患者炎性反应，分析其原因可能为金银花、连

翘对多种病原微生物具有抑制作用，其中金银花经煎煮可提高

白细胞吞噬功能，进而减轻炎性反应；此外，山羊角能增强机

体免疫功能，提高自然杀伤细胞活性，具有抗感染等作用［１３］。

本研究结果显示，治疗２、４周观察组患者ＦＥＶ１、ＦＶＣ大于对
照组，ＦＥＶ１／ＦＶＣ高于对照组，提示痰热清注射液联合亚胺培
南能有效减轻耐药性铜绿假单胞菌肺部感染患者肺功能。

综上所述，痰热清注射液联合亚胺培南治疗耐药性铜绿假

单胞菌肺部感染临床疗效确切，能有效缩短临床症状缓解时

间，减轻炎性反应，改善患者肺功能，且安全性较高，值得临

床推广应用。
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