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头孢吡肟治疗医院获得性肺炎的效果 
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[摘要] 目的 观察头孢吡肟治疗医院获得性肺炎的效果。方法 将 71例医院获得性肺炎病人随机分为两 

组，头孢吡肟 36例，给予头孢吡肟 2 g，静脉滴注，每天2次；头孢他啶组 35例，给予头孢他啶 2 g，静脉滴注，每天2 

次，两组疗程均为 7～14 d。结果 头孢吡肟组治愈率为 69．4 ，有效率为 86．1 ，细菌清除率为 85．3 0／0；头孢他 

啶组的治愈率为 68．6 ，有效率为 82．9 ，细菌清除率为 83．3 ，两组比较差异无显著意义(P>O．05)。两组病人 

共分离出病原菌 64株，药敏试验显示对头孢吡肟的敏感率为 89．1 ，明显高于头孢他啶(；[ 一7．465，P<O．01)。 

结论 头孢吡肟的体外抗菌活性强于头孢他啶，其治疗医院获得性肺炎疗效良好，使用安全。 
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OBSERVATION ON CLINICAL EFFECTS OF CEFEP1ME IN THE TREATMENT OF HOSPITAL-ACQUIRED PNEUMON1A 

REN LI—SHENG ，L儿，PENG-PENG．ZHAI ZAN—LIANG，et al (Department of Clinical Laboratory，The Affiliated Hospi— 

ta1 of Qingdao University Medical College．Qingdao 266003，China) 

EABSTRACT] Objective To assess the therapeutic effects of cefepime in treating hospital—acquired pneumonia． Methods 

Seventy—one patients were randomly divided into tWO groups．The patients in treated group(n一 36)were given cefepime 2 g，iv 

drip．ql2 h，and ceftazidime 2 g，iv drip，ql2 h，in the control group(n=35)，the course being 7～14 d for both groups． Results 

In the cefepime group，the cure rate，response rate，the bacterial eradication rate were 69．4 ，86．1 ，and 85．3 ，respectively， 

while in the ceftazidime group，they were 68．6 ，82．9 ，and 83．3 ．There was no statistically significant difference between 

the two groups．The susceptibility rates of clinical isolates to cefepime were higher than those of ceftazidime(Z = 7．465，P< 

0．01)． Conclusion The antibacterial activity of cefepime is stronger than that of eeftazidime．Cefepime is effective and safe in 

the treatment of hospital—acquired pneumonia． 

EKEY WORDS'] cefepime；cross infection；pneumonia；drug therapy 

医院获得性肺炎是住院病人的常见并发症，在 

医院感染中发病率居第 2位，病死率高达 2O ～ 

5O ，占院内感染死亡首位_1]。随着第三代头孢菌 

素等抗生素的广泛应用和病原菌的变迁，耐药菌株 

逐渐增多，治疗更加困难。因此，正确选用抗生素是 

治疗医院获得性肺炎的关键。头孢吡肟属第四代头 

孢菌素，其抗菌谱比第三代头孢菌素广，对B一内酰胺 

酶比第三代头孢菌素更稳定，对革兰阴性菌及革兰 

阳性菌具有很强的抗菌活性|2]。我们对 36例医院 

获得性肺炎病人采用头孢吡肟治疗，并与 35例采用 

头孢他啶治疗的病人进行对比观察，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例选择 

医院获得性肺炎病人 71例，均系除肺炎外，因 

其他疾病人院病人。在人院48 h后出现肺内炎症。 

其病史、体检、胸部 x线检查和病原学检查，均符合 
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医院获得性肺炎的诊断标准r3]。人选病例按随机数 

字表分为头胞吡肟组和头孢他啶组，两组性别、年 

龄、病情严重程度、基础疾患及病原菌分布情况均相 

似。头孢吡肟组 36例，男 26例，女 1O例；年龄48～ 

72岁，平均(58±7)岁。头孢他啶组 35例，男 24 

例，女 11例；年龄49～74岁，平均(56±5)岁，为同 

期住院病人。两组经均衡检验，具有可比性。 

1．2 治 疗方法 

全部病人均给予必要的常规治疗，包括吸氧、平 

喘祛痰及其他对症治疗。给药前均做药物皮试。头 

孢吡肟组给予头孢吡肟(商品名马斯平，上海施贵宝 

制药有限公司生产)2 g，稀释后静脉滴注，每天 2 

次，疗程 1O～14 d；头孢他啶组给予头孢他啶2 g静 

脉滴注，每天 2次，疗程 1O～14 d。 

1．3 观察项 目 

全组病人在治疗中每日观察并记录临床症状、 

体征变化及不良反应。治疗前及疗程结束后行血常 

规、尿常规、肝功能、肾功能和 X线胸片检查。 

1．4 痰细菌培养及药敏试验 
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全部病人在治疗前后进行痰细菌培养鉴定及药 

敏试验。参照《全国I临床检验操作规程 》进行痰液标 

本接种，细菌分离l_4 ；细菌鉴定采用法国生物梅里埃 

公司 ATB Expression自动细菌鉴定仪，操作按说 

明书的规程施行。 

药敏试验采用琼脂扩散纸片法 (K—B法)，M—H 

培养基及药敏试片系法国梅里埃公司产品。按照美 

国I临床实验标准委员会(NCCLS)2000年制定的标 

准进行判断。用大肠埃希菌 ATCC25922、铜绿假单 

胞菌 ATCC27853、肺炎链球菌 ATCC49619进行质 

量控制 。 

1．5 疗效判断标准 

按卫生部颁发的《抗菌药物临床研究指导原则》 

评定临床疗效如下。①痊愈：症状、体征、实验室检 

查及病原学检查 4项均恢复正常；②显效：病情明显 

好转，但 4项中有 1项未完全恢复正常；③进步：病 

情有所好转，但不够明显；④无效：用药 72 h后，病 

情无明显进步或有所加重。痊愈和显效合计为有 

效，并以此计算有效率。细菌学疗效标准：按清除、 

部分清除、未清除、替换及再感染 5级进行评定。 

2 结 果 

2．1 两组 治疗 结果 

头孢吡肟组病人的痊愈率为 69．4 ，有效率为 

86．1 ；头孢他啶组病人痊愈率为 68．6 ，有效率 

为 82．9 ，两组有效率比较差异无显著意义(P> 

0．05)。见表 1。 

2．2 病原菌的分 离与细菌学疗效 

两组病人在治疗前痰细菌培养共分离出病原菌 

64株，阳性率 9O．1 。其中革兰阴性杆菌 51株，占 

79．7 9／5。两组治疗后的细菌清除率比较，头孢吡肟 

组为 85．3 ，头孢他啶组为 83．3 ，差异无显著性 

(P>0．05)。见表 2。分离菌对头孢吡肟的敏感率 

为 89．1 ，明显高于头孢他啶的68．8 ，差异有显 

著性( 一7．465，P％0．01)。见表 3。 

2．3 不 良反应 

治疗过程 中头孢吡肟组 2例在静脉滴注过程 中 

出现恶心、呕吐，减慢滴速后消失；1例腹泻、1例皮 

疹，停药后均缓解。头孢他啶组有 2例出现皮疹，1 

例轻度腹泻，停药后亦恢复正常。两组均未见严重 

不 良反应。 

3 讨 论 

表 1 两组病人治疗效果 比较 (例 ) 

病原菌 

表 3 痰分离菌及药敏试验结果(株) 

病原菌 头孢吡肟 

S I R 

头孢他啶 

S I R 

铜绿 假单 胞 菌 18 1 5 

肺炎 克雷 伯 菌 12 11 

大 肠 埃 希 菌 11 8 

化 脓 性 链 球 菌 9 9 

流感 嗜血 杆菌 6 6 

变 形 杆 菌 4 4 

金黄色葡萄球菌 4 4 

注：S为敏感；I为中敏；R为耐药 

医院获得性肺炎是我国医院感染中最常见的疾 

病，其主要致病菌为革兰阴性杆菌。本组病人中革 

兰阴性杆菌感染占79．7 ，与国内报道的 80 ～ 

88．5 一致l_5]。与社区性肺炎相比，因受基础病等 

因素干扰，一旦发生了院内肺部感染，尤其是革兰阴 

性杆菌感染，其病情发展迅速，病死率高。因此，选 

择有效、低毒的抗生素是治疗的关键。头孢吡肟为 

第四代头孢菌素，有抗菌谱广，抗菌活性强，对多种 

B内酰胺酶稳定的特点。它通过抑制细菌细胞壁黏 

肽合成，阻止黏肽的交叉连结，使细菌的胞壁缺损， 

菌体外水分内渗，导致细菌肿胀破裂。本文采用头 

孢吡肟治疗医院获得性肺炎32例，有效率为 86．1 9／6， 

病原菌清除率也达到较高的水平(85．3 9／6)，临床结 

果表明，头孢吡肟对医院获得性肺炎有良好的治疗 

效果，无明显不良反应。近年来，由于第三代头孢菌 

素的广泛应用，耐药菌株不断增多，尤其是对第三代 

头孢菌素耐药的革兰阴性杆菌已逐渐成为院内感染 

的流行菌 ]。其耐药机制主要是此类抗生素被耐药 

菌产生的 B内酰胺酶灭活而失效。与第三代头孢菌 

素相比，头孢吡肟分子是一子弹状的两性离子，带正 
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电荷的3号位 4价胺基团及子弹形状，使其易进入 

孑L蛋白开口处，而整体的电中性，使其具有高度的水 

溶性，有助于其快速穿透细菌的细胞膜，减少了被 l3 

内酰胺酶水解的机会。加之对青霉素结合蛋白更强 

的亲和力，故对 8内酰胺酶更稳定。本文药敏试验 

显示 ，分离菌对头孢吡肟 的敏感率为 89．1 ，明显 

高于头孢他啶(68．8 )，表明头孢毗肟比第三代头 

孢菌素有更强的抗菌活性。值得注意的是，由于抗 

生素的滥用，每当新的 8内酰胺类抗生素应用于临 

床不久，细菌就会产生一种新的l3内酰胺酶，使其产 

生耐药。新的超广谱 8内酰胺酶、高产 Amp C酶、 

耐酶抑制剂酶及碳青霉烯 酶的不断发现 ，说 明细菌 

以惊人的速度衍变着其耐药机制。因此，严格掌握 

适应证，根据耐药菌株检测和药敏试验合理选择用 

药至关重要。头孢吡肟主要适用于敏感菌所致的医 

院获得性下呼吸道感染和严重 的社区获得性肺炎， 

敏感菌引起的复杂性尿路、腹腔和盆腔感染，医院感 

染性败血症 ，细菌性脑膜炎 以及粒细胞缺乏并发感 

染的经验治疗。而厌氧菌、耐甲氧西林金黄色葡萄 

球菌或表皮葡萄球菌以及超广谱 I3内酰胺酶产生菌 

引起的感染并不是其适应证 ] 有作者提 出，尚未 

确定病原菌之前，选用头孢吡肟作为经验性用药也 

是可取的 j。 

综上所述，头孢吡肟治疗 医院获得性肺炎疗效 

确切，不良反应少，病人耐受性良好，适用于敏感菌 

所致的肺部感染的治疗，尤其是耐药性较高的医院 

获得性肺炎的治疗。 
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