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哌拉西林钠舒巴坦钠联合氨溴索注射液对重症肺炎患者临床症状及炎性
因子水平的影响
全三妹*   赖石虎   何江泉
廉江市人民医院 (广东 廉江 524400)

【摘要】目的 探讨重症肺炎患者采用哌拉西林钠舒巴坦钠联合氨溴索注射液治疗的效果。方法 将医院2021年1月~2022年1月收治的重症肺炎(SP)患者80例按照随
机数字表法分为2组，各40例，对照组采取哌拉西林钠舒巴坦钠治疗，基于此，观察组加用氨溴索注射液，均治疗2周。对2组治疗效果、炎性因子、症状
消失时间及不良反应情况进行比较。结果 观察组治疗总有效率97.50%(39/40)比对照组80.00%(32/40)高，有统计学差异(P<0.05)；观察组咳嗽、咳痰及
发热消失时间均比对照组短(P<0.05)；治疗后，两组降钙素原(PCT)及超敏C反应蛋白(hs-CRP)水平均比治疗前低，且观察组比对照组低，有统计学差异
(P<0.05)；两组不良反应比较，无统计学差异(P>0.05)。结论 SP患者采用哌拉西林钠舒巴坦钠联合氨溴索治疗效果好，可调节SP患者炎症因子水平，改
善临床症状，且未增加不良反应发生，安全性好。
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Effect of Piperacillin Sodium and Sulbactam Sodium Combined 
with Ambroxol Injection on Clinical Symptoms and Levels of 
Inflammatory Factors in Patients with Severe Pneumonia
QUaN San-mei*, Lai Shi-hu, he Jiang-quan.
Lianjiang People's hospital, Lianjiang 524400, guangdong Province, China

abstract: objective To investigate the effect of piperacillin sodium and sulbactam sodium combined with ambroxol injection in the treatment of severe 
pneumonia. Methods  80 patients with severe pneumonia (SP) admitted to the hospital from January 2021 to January 2022 were randomly 
divided into two groups using a random number table method, with 40 cases in each group. The control group was treated with piperacillin 
sodium and sulbactam sodium, and based on this, the observation group was treated with ambroxol injection for 2 weeks. Compare the 
treatment efficacy, inflammatory factors, symptom disappearance time, and adverse reactions between two groups. Results The total effective 
rate of the observation group was 97.50% (39/40) higher than that of the control group (80.00% (32/40), with a statistical difference (P<0.05); 
The disappearance time of cough, phlegm, and fever in the observation group was shorter than that in the control group (P<0.05); after 
treatment, the levels of procalcitonin (PCT) and hypersensitive C-reactive protein (hs CRP) in both groups were lower than before treatment, 
and the observation group was lower than the control group, with statistical differences (P<0.05); There was no statistically significant difference 
in adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion The treatment of SP patients with piperacillin sodium and sulbactam sodium 
combined with ambroxol has good efficacy, can regulate the level of inflammatory factors in SP patients, improve clinical symptoms, and do not 
increase the occurrence of adverse reactions, with good safety.
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　　重症肺炎(SP)具有发病急及进展快的特点，患者多伴有生命
体征改变及多脏器功能受损，若患者不能接受及时有效的治疗措
施，可导致患者病情进展，继而出现预后不良[1]。现阶段，临床
对于SP的治疗多采取抗感染治疗措施，但多数患者的肺部自主清
洁能力较差，导致痰液淤积在气道内，提供良好的病原菌繁殖环
境[2]。作为常用抗菌药物，哌拉西林钠他唑巴坦钠可控制感染，
但对于黏痰瘀滞气道患者，难以有效将致病菌杀灭，临床应用效
果并不理想[3]。氨溴索为呼吸道润滑祛痰剂，促进肺表面活性物
质分泌，可恢复痰液黏性及弹性，将纤毛运动功能增强，排出痰
液，有效改善呼吸状态[4]。基于此上述药物作用机制，推测哌拉
西林钠舒巴坦钠联合氨溴索或可在SP患者的治疗中获益。基于
此，本研究将重点观察SP患者采用氨溴索、哌拉西林钠舒巴坦钠
联合治疗的效果。具示如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  将医院2021年1月至2022年1月收治的SP患者80例
按照随机数字表法分为2组，各40例。
　　纳入标准：签署知情同意书；符合SP的诊断标准[5]。排除标

准：存在心脑血管疾病；恶性肿瘤；其他部位感染；有既往精神
病史；肝肾功能不全；对本研究药物过敏；存在其他肺部疾病。
经医院医学伦理委员会批准，其中观察组年龄43~76岁，平均年
龄(55.72±4.76)岁；男25例，女15例；病程2~13d，平均病程
(6.73±1.65)d。对照组病程3~13d，平均病程(6.75±1.37)d；年
龄44~75岁，平均年龄(55.62±4.82)岁；男24例，女16例。两组
一般资料比较(P>0.05)，可对比。
1.2 治疗方法  两组均实施常规治疗，包括纠正水电解质紊乱、吸
氧及补液等，对照组静脉滴注山东二叶制药有限公司生产的哌拉
西林钠舒巴坦钠(国药准字H20090041，规格：3.0g)3.0g+0.9%
氯 化 钠 注 射 液 1 0 0 m L ， 2 次 /d 。 基 于 此 ， 观 察 组 加 以 成 都 倍
特药业股份有限公司生产的氨溴索(国药准字H20183196，规
格：2mL:15mg)，静脉滴注30mg氨溴索+0.9%氯化钠注射液
100mL，3次/d。均治疗2周。
1.3 观察指标  (1)治疗效果：参照标准[6]评估，分为显效(胸片：
肺阴影缩小>75%，症状消失)、有效(胸片：肺阴影缩小>60%，
临床症状部分缓解)、无效(胸片无改变，症状无改善或加重)。总
有效为显效与有效之和。(2)症状消失时间：统计两组咳嗽、咳
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痰及发热消失时间。(3)炎性因子：治疗前后，采集空腹静脉血
3mL，离心处理后，取上清，超敏C反应蛋白(hs-CRP)及降钙素
原(PCT)水平采用酶联免疫吸附法测定。(4)不良反应：统计两组
不良反应(腹泻、皮疹及恶心呕吐)情况。
1.4 统计学方法 采用SPSS 25.0软件，采用χ

2检验计数资料
(％)；计量资料(χ

-
±s)采用t检验；检验水准α=0.05。

2  结   果
2.1 治疗效果  与对照组80.00%(32/40)比较，观察组治疗总有效
率97.50%(39/40)更高(P<0.05)。见表1。
2.2 症状消失时间  观察组咳嗽、发热及咳痰消失时间均比对照
组短(P<0.05)。见表2。
2.3 炎性因子  两组治疗后PCT及hs-CRP水平均降低，且观察组
更低(P<0.05)；两组治疗前血清PCT及hs-CRP水平比较，无统计
学差异(P>0.05)。见表3。
2.4 不良反应  观察组不良反应比较，无统计学差异(P>0.05)。见
表4。

巴坦钠有广谱抗菌作用，对于β-内酰胺酶有较高的稳定性，对于
革兰氏阳/阴性菌均有作用，可将感染病原菌杀死，改善患者症
状，但部分痰液瘀滞气道患者，采用哌拉西林钠他唑巴坦钠无法
将积痰中的致病菌彻底杀灭，影响临床治疗效果[9-10]。
　　作为动力祛痰药物，氨溴索通过将胶溶层深度增强，继而将
痰液弹性、黏性恢复，增强纤毛运动，促进痰液排出[11]。本研
究结果显示，与对照组80.00%(32/40)比较，观察组治疗总有效
率97.50%(39/40)更高，咳嗽、咳痰及发热消失时间均比对照组
短，说明SP患者采用氨溴索、哌拉西林钠舒巴坦钠联合治疗可改
善临床症状，效果满意。分析原因：氨溴索可溶解痰液、润滑呼
吸道，稀释痰液，将痰液的黏稠度降低，增强纤毛运动，促进肺
表面活性物质分泌，继而改善SP患者的肺功能，促使呼吸道内的
积聚的痰液排出，有效改善肺通气功能，提高临床治疗效果，改
善患者临床症状[12]；同时氨溴索可将支气管的高反应性降低，促
进肺泡细胞的合成，并将肺泡表面活性物质增强，对肺泡的萎缩
予以缓解，将肺部顺序性增强，促进痰液排除，改善患者临床症
状[13]。
　　作为一种炎症浸润性疾病，炎性因子水平与SP患者病情严重
程度密切相关，因此炎性因子可作为SP患者治疗效果判断指标。
PCT为降钙素前肽，在细胞感染诊断中具有重要作用，在正常情
况下，人血清PCT含量极低，当发生感染时PCT释放入血，其浓
度可增高1万倍；hs-CRP是全身性炎症反应急性的非特异性标志
物，在组织炎症或微生物感染时其水平升高，广泛用于感染性疾
病的诊断[14]。且有研究指出，PCT、hs-CRP水平与感染的严重程
度密切相关[15]。本研究结果显示，治疗后，观察组PCT及hs-CRP
水平比对照组低，说明SP患者使用哌拉西林钠舒巴坦钠、氨溴索
联合治疗可调节炎性因子水平。分析原因：氨溴索对痰液排出有
促进作用，将肺部细菌的聚集减少，继而将气道局部的炎性反应
减轻，同时氨溴索可对脂质氧化过程进行抑制，将炎症介质组织
释放炎症因子过程阻断，继而对白三烯的释放进行抑制，缓解机
体炎症反应，调节血清PCT、hs-CRP水平。此外，本研究结果还
显示，两组不良反应比较，无统计学差异，说明SP患者采用氨溴
索、哌拉西林钠舒巴坦钠联合治疗并不会使不良反应发生增加，
安全性好。
　　综上所述，SP患者使用哌拉西林钠舒巴坦钠、氨溴索联合治
疗效果好，可调节SP患者炎症因子水平，改善临床症状，且未增
加不良反应发生，安全性好。
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表1 两组治疗效果比较n(%)
组别                显效                 有效    无效    总有效

对照组(n=40)      17(42.50)     15(37.50) 8(20.00) 32(80.00)

观察组(n=40)      26(65.00)     13(32.50) 1(2.50) 39(97.50)

χ2                        4.507

P                        0.034

表2 两组症状消失时间比较(d)
组别                           咳嗽                            咳痰                              发热

对照组(n=40) 6.53±1.62 8.82±1.45    4.70±1.14

观察组(n=40) 4.16±1.08 4.29±1.08    2.22±0.87

t                     7.699                     15.846                        10.938

P                     0.000                     0.000                        0.000

表3 两组炎症指标比较
时间         组别                    PCT(ng/mL) hs-CRP(mg/L)

治疗前 对照组(n=40) 7.68±1.62 16.32±2.14

 观察组(n=40) 7.23±1.45 16.08±2.20

 t                     1.309                     0.495

 P                     0.194                     0.622

治疗后 对照组(n=40) 3.88±1.06a 12.73±2.09a

 观察组(n=40) 1.09±0.35a 9.31±1.62a

 t                     15.807                     8.180

 P                     0.000                     0.000
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

表4 两组不良反应比较n(%)
组别                   恶心呕吐  皮疹 腹泻    总发生

对照组(n=40) 1(2.50) 1(2.50)    0    2(5.00)

观察组(n=40) 1(2.50) 2(5.00)    1(2.50)    4(10.00)

t       0.180

P       0.671

3  讨   论
　　SP具有起病急、进展快及病死率高的特点，同时患者多合并
呼吸衰竭及其他系统受累，若不能及时采取有效治疗措施，可对
患者生命质量造成严重影响[7]。抗感染为治疗SP基础操作，但抗
生素广泛应用会存在耐药性，不利于对SP患者的病情进行控制，
且有诸多的不良反应[8]。作为抗生素复方制剂，哌拉西林钠他唑


