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!临床研究!

国产比阿培南治疗支气管扩张症合并细菌感染的疗效观察

覃
!

永!

!龙胜泽"

#

"

!$

广西宜州市中医院内科
!

)&-#((

#

"$

广西壮族自治区人民医院呼吸内科!广西南宁
)#(("!

$

!!

摘
!

要"目的
!

评价国产比阿培南治疗支气管扩张症合并细菌感染的疗效和安全性%方法
!

将支气管扩张症合并细菌感染

患者
'%

例随机分为两组!比阿培南组"

#J&%

$静脉滴注比阿培南!

#((

!

-((A

8

'次!

"

次'
*

#对照组"

#J)(

$静脉滴注美罗培南!

)((

!

!(((A

8

'次!

#

次'
*

!疗程均为
1

!

!(*

%结果
!

比阿培南组与对照组治疗支气管扩张症合并细菌感染的临床有效率分别为

%'$)%K

"

&#

'

&%

$&

%&$((K

"

&"

'

)(

$#细菌清除率分别为
'"$%-K

"

"-

'

"%

$&

%%$"&K

"

#(

'

#&

$!不良反应发生率分别为
-$")K

"

#

'

&%

$&

!($((K

"

)

'

)(

$!两组比较!差异均无统计学意义"

C

&

($()

$%结论
!

国产比阿培南可安全&有效地治疗支气管扩张症合并细菌

感染%

关键词"抗感染药#支气管扩张症#细菌感染#比阿培南
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支气管扩张症是由多种原因引起的支气管壁肌肉和弹力

支撑组织破坏#中等大小支气管的不正常扩张#是一种肺组织

结构破坏性疾病(由于管壁结构及纤毛功能受损#病原菌很容

易定植#因此#细菌感染是病情反复与加重的主要原因(感染

或定植的细菌触发气道上皮炎症反应#释放炎症介质和酶#导

致持续的慢性炎症反应#引起支气管壁和肺组织损伤#破坏气

道纤毛上皮的清洁功能#进一步加重感染和细菌定植#形成一

个周而复始的恶性循环+

!2)

,

(因此#抗生素几乎是现阶段治疗

支气管扩张症的主要药物(随着
*

2

内酰胺类抗生素的广泛使

用#其临床耐药现象越来越常见#因此#开发新药碳青霉烯类成

为临床药物研究的热点(为观察与评价国产碳青霉烯类抗生

素比阿培南$

Z,9

=

606A

&治疗支气管扩张症的疗效与安全性#本

研究将其与常用的另一国产碳青霉烯类抗生素美罗培南进行

比较#现报道如下(

>

!

资料与方法

>$>

!

一般资料
!

选择
"((%

年
!!

月至
"(!(

年
1

月经病史'体

格检查及
g

线检查确诊#符合支气管扩张症合并细菌感染诊

断标准的本院住院或门诊患者
'%

例#患者入组前
1"D

未用过

其他抗生素或使用后确诊无效(按随机数字法将其分为两组#

比阿培南组$

#J&%

&!男
#(

例#女
!%

例%年龄
!%

!

1(

岁#平均

$

#)$%i!!$"

&岁#给予静脉滴注比阿培南$南京先声东园制药

有限公司#批号
'"2!((-("

&#

#((

!

-((A

8

"次#

"

次"
*

(对照组

$

#J)(

&!男
"%

例#女
""

例%年龄
!'

!

1(

岁#平均$

#-$)i

!"$&

&岁#给予静脉滴注美罗培南+石药集团中诺药业$石家庄&

有限公司生产#批号
!((!(&(&#

,#

)((

!

!(((A

8

"次#

#

次"
*

(

疗程均为
1

!

!(*

(

>$?

!

观察指标
!

观察患者每日体温'症状'体征变化及可能出

现的不良反应(在治疗前'后各做
!

次痰细菌培养及血'尿常

规#肝'肾功能#出'凝血时间#电解质及胸部
g

线检查(根据

症状'体征及相关检查总评分判定患者感染严重程度$总积分!

'

-

分为轻度#

&

-

!

!#

分为中度#

&

!#

分为重度&#评分标准

见表
!

(

>$@

!

疗效评价标准
!

按照抗菌药物临床应用指导原则分为
&

级#$

!

&痊愈!症状'体征'实验室检查及病原学检查均恢复正

常%$

"

&显效!病情明显好转#但上述
&

项中有
!

项未完全恢复

正常%$

#

&进步!病情有所好转#但不明显#上述
&

项中有
"

项或

"

项以上未恢复正常%$

&

&无效!用药
1"D

后病情无明显进步或

加重(痊愈与显效合计为有效#计算有效率(

)%)!

重庆医学
"(!!

年
-

月第
&(

卷第
!-

期



表
!

!!

症状)体征及相关检查评分标准

项目
(

分
!

分
"

分
#

分

咳嗽'咯血 无 间断 经常 剧烈

痰量$

A\

"

*

& 无
&

!(

!

!)

&

!)

!

)(

&

)(

痰色 无 白痰 黄痰 脓血痰

呼吸困难 无 劳动时出现 一般活动时出现 安静时出现

体温$

P

&

'

#1

&

#1

!

#%

&

#%

!

#'

&

#'

肺部罗音 无 少 中等 多#布满

g

线检查 正常 肺纹理增粗 肺叶见斑片状影 双肺病灶总面积大于双肺总面积
!

"

"

表
"

!!

两组患者一般资料比较

组别
#

性别$男"女& 年龄$

TiA

#岁& 病程$

TiA

#

*

& 用药天数$

TiA

#

*

& 感染严重程度$轻"中"重&

对照组
)( "%

"

""

!

#-$)i!"$& %i1 1$&&i"$"# )

"

#(

"

!)

比阿培南组
&% #(

"

!%

"

#)$%i!!$"

"

%i'

"

1$"'i!$%1

"

&

"

"'

"

!)

"

!!

"

!

C

&

($()

#与对照组比较(

>$A

!

统计学处理
!

所有数据均采用
LMLL!($(

统计软件进行

处理#计量资料以
TiA

表示#两组患者疗效及其他临床资料的

比较#分别采用
"

" 检验和独立样本
:

检验(

?

!

结
!!

果

?$>

!

患者一般情况及疗效比较
!

比阿培南组与对照组患者在

性别比'年龄'病程'用药天数及感染严重程度等方面比较#差

异无统计学意义$

C

&

($()

&(见表
"

'

#

(比阿培南组总有效率

为
%'$)%K

$

&#

"

&%

&#对照组总有效率为
%&$((K

$

&"

"

)(

&#两

组比较#差异无统计学意义$

C

&

($()

&(见表
&

(

表
#

!!

两组患者感染严重程度比较$

#

%

K

&'

组别
#

轻度 中度 重度

对照组
)( )

$

!($((

&

#(

$

-($((

&

!

!)

$

#($((

&

!

比阿培南组
&% &

$

%$##

&

"

"'

$

-($&"

&

"

!)

$

#!$")

&

"

!!

"

!

C

&

($()

#与对照组比较(

表
&

!!

两组患者临床疗效比较

组别
#

痊愈$

#

&显效$

#

&进步$

#

&无效$

#

&总有效率$

K

&

对照组
)( ## ' & & %&$((

比阿培南组
&% #) % # " %'$)%

表
)

!!

两组患者细菌学检测结果比较%株&

病原菌
对照组

检获 清除 未清除

比阿培南组

检获 清除 未清除

铜绿假单胞菌
") "# " "( "( (

肺炎克雷白菌
! ! ( ! ! (

副流感嗜血杆菌
! ! ( ! ! (

卡他布兰汉菌
! ! ( ! ! (

大肠埃希菌
! ! ( ! ! (

金黄色葡萄球菌
( ( ( ! ( !

鲍曼不动杆菌
) # " # " !

合计
#& #( & "% "- "

?$?

!

细菌学疗效评价
!

'%

例患者中
)&

例痰液培养出病原

菌#共
-"

株$有多重感染&#细菌阳性率为
))$!(K

$

)&

"

'%

&(

比阿培南组患者中
"-

例细菌培养阳性#分离出病原菌
"%

株#

细菌阳性率为
)&$!1K

$

"-

"

&%

&#细菌清除率为
'"$%-K

$

"-

"

"%

&(对照组患者中
"%

例细菌培养阳性#分离出致病菌
#&

株#

细菌阳性率为
)-$((K

$

"%

"

)(

&#细菌清除率为
%%$"&K

$

#(

"

#&

&%两组比较#差异无统计学意义$

C

&

($()

&(见表
)

(

?$@

!

治疗后不良反应比较
!

比阿培南组有
"

例患者出现口

干#

!

例出现恶心'头晕#停药后消失(对照组有
#

例出现头

晕#

"

例出现恶心#上腹部不适#停药后消失#无呕吐及腹泻(

两组不良反应发生率分别为
-$")K

$

#

"

&%

&和
!($((K

$

)

"

)(

&#两组比较#差异无统计学意义$

C

&

($()

&(

@

!

讨
!!

论

支气管扩张症是慢性气道损伤引起支气管管壁肌肉和弹

力支持组织破坏而导致的一支或多支支气管异常及持久性扩

张#临床表现主要为慢性咳嗽'咳大量脓痰和$或&反复咯血(

由于扩张的支气管清除分泌物的功能丧失#引流差#易反复发

生肺部感染+

-

,

(常使用多种抗生素#使支气管扩张症继发肺部

感染的菌种分布发生相应变化#其中肠杆菌科和非发酵菌耐药

率高+

1

,

(频繁使用抗生素很难避免耐药菌的产生#从而给临床

治疗带来困难+

%2!(

,

(

比阿培南是新型
!

*

2

甲基碳青霉烯类抗生素#和美罗培南

一样#它具有抗菌谱广'抗菌活性强'药物动力学参数优良'临

床治疗效果好的特点(它对革兰阳性球菌'革兰阴性杆菌$包

括耐药绿脓杆菌&以及厌氧菌等均具有较强的抗菌活力%对
*

2

内酰胺酶稳定%对人脱氢肽酶$

*6D

B

*;+

=

6

=

7,*9/660F

B

A6/

#

VUM2!

&的稳定性较强%其肾毒性几乎为零#且无中枢神经系统

毒性#不会诱发癫痫发作#可用于细菌性脑膜炎的治疗%能单独

给药+

!!2!&

,

(其疗效优于其他已上市的碳青霉烯类抗生素#文

献报道#比阿培南对绿脓杆菌和厌氧菌的抑制作用比亚胺培南

强
"

!

&

倍#对耐药绿脓杆菌的抑制作用比美罗培南强
&

!

%

倍#对不动杆菌以及厌氧菌的抑制效果优于头孢他啶+

!)2!1

,

(

本研究结果显示#比阿培南的细菌清除率和临床有效率与

美罗培南$对照组&比较#无显著差异#而它对铜绿假单胞菌的

清除率$

!((K

&大于美罗培南$

'"K

&#治疗期间未发生肝'肾'

-%)!

重庆医学
"(!!

年
-

月第
&(

卷第
!-

期



心脏及中枢神经系统不良反应#仅
#

例出现口干'恶心等反应#

停药后消失(支气管扩张症常见的感染细菌为铜绿假单胞

菌+

!)2!%

,

#因此#该药物可安全'有效地治疗支气管扩张症合并

细菌感染(
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