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不同配比的哌拉西林 -他唑巴坦治疗
老年性社区获得性肺炎的疗效对比

徐安林袁刘 忠
渊扬州市第三人民医院药剂科袁江苏 扬州 225125冤

摘 要院目的 探讨不同配比的哌拉西林-他唑巴坦治疗老年社区获得性肺炎的临床疗效遥方法 回顾性分析 2016年 5月~2017
年 9月在我院治疗的老年 CAP患者 100例袁以随机数表法随机分为华北组和中诺组袁每组 50例袁华北组以 3.0 g哌拉西林+
0.75 g他唑巴坦渊4院1配比冤治疗袁中诺组以 2.0 g哌拉西林+0.25 g他唑巴坦渊8院1配比冤治疗遥 用药后在不同时间点分别比较围
用药期相关参数尧C-反应蛋白和降钙素原尧及细菌疗效评价遥 结果 华北组症状好转时间尧住院时间及住院费用均少于中诺组
渊 约0.05冤遥 两组 CRP和 PCT用药后较用药前减小渊 约0.05冤袁但用药后 5 d袁华北组 CRP 和 PCT 分别为渊5.48依2.01冤mg/L尧
渊0.12依0.08冤ng/L袁低于中诺组渊6.35依1.88冤mg/L尧渊0.15依0.03冤ng/L遥华北组清除 43例和未清除 1例袁优于中诺组 39例和 4例袁差
异有统计学意义渊 约0.05冤遥华北组和中诺组分别出现用药后不良反应 1例和 4例遥结论 4院1配比和 8院1配比哌拉西林-他唑巴
坦均能很好的控制老年 CAP袁但 4院1配比能更快的逆转症状袁防止感染蔓延袁减轻患者痛苦袁且缩短住院时间袁节省费用袁不失
为一种性价比高的治疗老年 CAP的用药选择遥
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Comparison of the Efficacy of Different Ratios of Piperacillin-tazobactam in Elderly
Community Acquired Pneumoni
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Abstract：Objective To explore the clinical efficacy of different proportions of piperacillin-tazobactam in the treatment of elderly
patients with community-acquired pneumonia.Methods 100 elderly CAP patients who were treated in our hospital from May 2016 to
September 2017 were randomly divided into North China group and Zhongnuo group with 50 cases in each group.The North China
group was treated with 3.0g piperacillin+0.75g tazobactam(4:1 ratio),and the Zhongnuo group was treated with 2.0g piperacillin+0.25g
tazobactam (8:1 ratio).The perioperative parameters,C reactive protein,procalcitonin and bacterial efficacy were compared at different
time points.Results The improvement time,length and expenses of hospitalization in the North China group were less than those in
the Zhongnuo group( <0.05).The CRP and PCT of two group decreased after medication ( <0.05),but 5 d after treatment,the CRP and
PCT of the North China group were(5.48依2.01)mg/L and(0.12依0.08)ng/L respectively,lower than that of the Zhongnuo group(6.35依1.88)
mg/L and (0.15依0.03)ng/L.In the North China group,43 cases were cleared and 1 case were not,better than the Zhongnuo group of
which 39 cases cleared and 4 cases not,the difference was statistically significant ( <0.05).There was 1 case of adverse drug reactions
in the North China group and 4 cases in the Zhongnuo group.Conclusion Both the 4:1 and 8:1 ratios of piperacillin-tazobactam can
control CAP in in the elderly well,but 4:1 can reverse the symptoms more quickly,prevent the spread of infection,alleviate the pain of
the patients,shorten the time of hospitalization and save the cost.It is a high cost-effective drug choice for the treatment of elderly
CAP.
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社区获得性肺炎（community-acquired pneumo原
nia, CAP）是指在医院外罹患的感染性肺实质炎症，
包括在明确潜伏期内院外感染且院内发生的肺炎[1]。
由于老年人机体功能减退，免疫力低下，使呼吸道抵

御能力减弱，极易发生肺部感染。据统计，中国 CAP
患者中，60岁以上人群占 65%；所以防治老年 CAP
工作迫在眉睫[2]。哌拉西林一直被认为是治疗 CAP

的有效青霉素 [3]，但近些年，随着抗生素的滥用，以
及老年 CAP患者常因合并慢性病，多有长期服用激
素病史，使 CAP病原菌发生变迁，细菌耐药性日益
加重，产生 茁-内酰胺酶的细菌增多。而他唑巴坦是
一种 茁-内酰胺酶抑制剂，与哌拉西林结合，可显著
提高哌拉西林的抗菌活性，且价格便宜，现已成为治

疗老年 CAP的优先选择[3，4]。目前市场上主要有哌拉
西林与他唑巴坦分别组成 4：1和 8：1的复方制剂，作者简介：徐安林（1963.10-），男，江苏扬州人，本科，主管药师，研究
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但关于两种配比的临床评价鲜有报道，本研究旨在

通过对两种配比的哌拉西林-他唑巴坦（piperzcilin-
tazobactam, PIPC-TAZ）治疗老年 CAP的临床疗效
观察，进一步指导临床用药。

1资料与方法
1.1一般资料 回顾性分析 2016 年 5 月~2017年 9
月扬州市第三人民医院收治的老年 CAP患者 100
例，本次研究通过医院伦理委员会批准。纳入标准：

淤患者均符合中华医学会呼吸病学分会制定《社区
获得性肺炎诊断与治疗指南（草案）》的诊断标准[5]；
于年龄逸60岁；盂入院前 1个月未使用抗生素或糖
皮质激素等治疗；榆所有患者及家属均签署知情同
意书。排除标准：淤合并其他慢性感染，如结核、支
气管扩张等；于合并肝肾功能不全；盂入院前 2周曾
接受住院治疗，可能患有医院获得性肺炎。随机数

字表法将患者分为华北组和中诺组，每组 50例。华
北组男性 26例，女性 24例，年龄 63~75岁，平均年
龄（69.72依7.23）岁，病程 6~17 d，平均病程（10.45依
5.62）d，基础疾病 18例，分别为合并高血压 11例，
糖尿病 5例，慢性心脏疾病 2例；中诺组男性 28例，
女性 22 例，年龄 66~79 岁，平均年龄（71.28依5.64）
岁，病程 7~16 d，平均病程（11.38依4.59）d，基础疾病
17例，分别合并高血压 9例，糖尿病 7例，慢性心脏
疾病 1例。两组患者在年龄、性别、病程、基础疾病
等一般资料对比，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有
可比性。

1.2方法 华北组予以注射用 PIPC-TAZ（国产）1.25
g 伊3 支 （华北制药股份有限公司，批准文号
H20080629；3.0 g 哌拉西林+0.75 g 他唑巴坦，4：1
配比）加入 0.9%生理盐水 250 ml静脉滴注，1 次/

12h；中诺组予以注射用 PIPC-TAZ（国产）1.125 g伊2
支（石家庄药业集团中诺药业有限公司，批准文号

H20045800；2.0 g 哌拉西林+0.25 g 他唑巴坦，8：1
配比）加入 0.9%生理盐水 250 ml静脉滴注，1 次/
6h。所有患者均通过青霉素皮试，连续用药 10 d。
1.3疗效评价 淤比较两组患者用药后咳嗽咳痰等
症状好转时间、住院时间及日均治疗费用；于比较两
组患者用药前后各时间点 C反应蛋白（CRP）、降钙
素原（PCT）及白细胞、中性粒细胞百分比的差异
（CRP采用免疫比浊法测定，参考范围在 0~10 mg/L
为正常；PCT采用电化学发光法测定，参考范围在
0~0.5 ng/ml为正常）。盂比较两组治疗结束后细菌
学疗效：清洁口腔后，采集患者用力咳痰所得标本，

判断标准如下：淤清除：培养发现原有病原菌全部消
失；于部分清除：存在跃2种病原菌者；盂菌交替：标
本培养发现原有病原菌消失，但出现新的病原菌；榆
未清除：初始细菌仍为阳性；榆记录两组患者用药后
出现的不良反应。

1.4统计学方法 本研究采用 SPSS 23.0软件进行统
计学分析，计量资料均以（ 依）表示,组间比较、用药
前后比较均采用 检验，计数资料以[n（%）]表示，采
用 2检验，约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1用药期相关参数比较 两组患者均顺利成功随

访。华北组（4：1）在咳嗽咳痰等症状好转时间、住院
时间及住院费用均少于中诺组（8：1），差异有统计学
意义（ 约0.05）。华北组用药后出现不良反应 1例，为
恶心呕吐纳差；中诺组发生不良反应 4例，其中 1例
白细胞减少，3例轻微皮疹，见表 1。

表 1 用药期相关参数比较渊n=50冤
项目

症状好转时间（ 依 ，d）
住院时间（ 依 ，d）
住院费用（ 依 ，元）
不良反应[n（%）

华北组（4：1）
4.7依1.4

12.3依0.7
356.6依54.8

3（6.00）

中诺组（8：1）
5.3依1.2

13.4依1.2
203.4依34.7

4（8.00）

统计值

=2.3
=4.8
=16.7
2=0.05

0.02
0.00
0.00
0.67

2.2不同配比 PIPC-TAZ用药前后 CRP和 PCT的变
化 华北组（4：1）和中诺组（8：1）相比，CRP 和 PCT
用药后较用药前减小，差异有统计学意义（ 约0.05）；
用药后 3 d，华北组 CRP和 PCT较中诺组偏低，差
异无统计学意义（ 跃0.05）；用药后 5 d，华北组 CRP
和 PCT低于中诺组，差异有统计学差异（ 约0.05），
见表 2。

2.3细菌疗效评价 华北组（4：1）清除例数 43例 vs
中诺组（8：1）39例；华北组（4：1）未清除例数 1例 vs
中诺组（8：1）4例，均有统计学差异（ 约0.05），见表 3。
3讨论

目前在世界范围内，下呼吸道感染致死率最高，

而 CAP是其主要原因[6]。由于老年患者基础疾病多，
脏器功能衰退严重，呼吸道黏膜纤毛运动减弱，细菌
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不易被清除体外，使老年 CAP发生率极高。敏感抗
生素治疗被视为首选。宋丽萍等 [7] 从 103例老年
CAP的痰标本中分离出 130株致病菌，结果显示致
病菌以革兰阴性菌为主，占 56.15%。Frank等[8]实验
探究哌拉西林、PIPC-TAZ及哌拉西林-舒巴坦对革
兰阴性菌的抗菌活性，发现 PIPC-TAZ抑制 茁-内酰
胺酶活性更强。所以 PIPC-TAZ因为其上佳的抵抗
革兰阴性菌活性，广泛应用于临床。目前市场上常

用的 PIPC-TAZ 复方制剂分为 4：1 和 8：1 两种配
比，虽然有报道通过琼脂稀释法和 Kirby-Bauer纸
片扩散法使用不同配比的 PIPC-TAZ对革兰阴性菌
进行药敏试验，但缺乏临床疗效评价[9]。本研究将两
种配比的 PIPC-TAZ治疗老年 CAP，观察其临床疗
效，拟进一步优化临床用药选择。

老年 CAP患者常合并多种慢性病，因而对 CAP
感染敏感性较成人弱，特征性临床症状和体征表现

不明显，如不能早期诊断并早期评估病情严重程度，

常延误治疗。本研究除了选择常规白细胞、中性粒

细胞百分比及痰培养判断是否呼吸道感染，还增加

了 CRP和 PCT的检测，以便更准确的获知病情发
展及转归。CRP是由肝脏合成急时相蛋白，在健康
人体中低于 8 mg/L，当发生急性感染时，CRP可在
4~6 h内迅速上升千倍，且早于白细胞和中性粒细
胞的改变，同样当机体感染状态改善，CRP会迅速
下降至正常值 [10]，临床医生可通过 CRP的改变，及
时进行药物调整，保证药物疗效的同时，也能减轻患

者经济负担。PCT为降钙素的前体物质，在感染发生
时明显升高，不受内部激素变化，且有研究显示 PCT
与 CURB-65 评分呈正相关，PCT 能评估感染严重
程度[11]。本研究中，华北组和中诺组用药前 CRP和
PCT相比，差异无统计学意义（ 跃0.05），用药后 3 d，

两组 CRP和 PCT较术前下降，华北组较中诺组偏
低，差异无统计学意义（ 跃0.05）；用药后 5 d，华北组
CRP和 PCT较中诺组降低，差异有统计学意义（ 约
0.05）。所以我们认为，两种配比 PIPC-TAZ都能很
好的治疗感染，但 4：1配比较 8：1配比更快速的控
制感染蔓延，减轻感染严重程度。

本研究结果，两组患者咳嗽咳痰等症状好转时

间，住院时间及日均治疗费用比较，华北组均少于中

诺组（ 约0.05）；两组细菌学疗效分析中，华北组病原
菌完全清除人数多于中诺组，且未清除人数少于中

诺组（ 约0.05）。我们认为 4：1配比能更快的控制症
状，减轻患者痛苦，同时能节省住院费用。两组患者

药物不良反应均较少，且无明显差异，与既往文献报

道[12]不同配比 PIPC-TAZ治疗医院获得性肺炎的结
果不符，可能是由于老年患者对不良反应的敏感性

减弱，难以与自身其他慢性基础病相鉴别，且社区疾

病传播效力较院内小，用药剂量相对也较小，不良反

应发生率自然下降。

综上所述，4：1 配比和 8：1 配比的 PIPC-TAZ
能很好的控制老年 CAP的进展，但 4：1配比 PIPC-
TAZ能更快速的减轻患者症状，逆转感染发展，且用
药剂量小，同时能为患者减轻住院经济负担，不失为

治疗老年 CAP的一种性价比高的用药方案。由于老
年 CAP发病率高，本研究病例数相对较少，评估指
标局限，有待进一步大样本研究证实。
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