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替加环素联合美罗培南在重症感染患者中的应用效果分析
陈  冬

（连云港市东方医院重症医学科  江苏  连云港  222000）

【摘要】目的：分析替加环素联合美罗培南在重症感染患者中的应用效果，分析其对患者降钙素原（PCT）、C 反

应蛋白（CRP）指标的影响。方法：选取 2019 年 6 月—2022 年 8 月连云港市东方医院收治的重症感染者 265 例，随机

分为观察组（n = 133）及对照组（n = 132）。对照组行常规治疗+美罗培南治疗，观察组在此基础上联合替加环素治疗，

观察两组治疗效果、体征、血常规及血生化水平。结果：观察组治疗总有效率高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；
治疗后，两组 T、RR、HR 指标均降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；SBP、DBP 指标均升

高，且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；治疗后，两组 Hb、PLT 指标均升高，且观察组高于对照组；

两组 WBC、PCT、CRP 指标均降低，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：替加环素联合美

罗培南应用于重症感染患者中，可提高治疗效果，改善患者体温、心率、血压等体征及血红蛋白、血小板、白细胞、血

小板计数、降钙素原及 C 反应蛋白指标，具有临床意义。
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重症感染是由一种或多种病原体在体内发展，引起

的机体脏器或全身发生感染，重症感染患者表现为多种

器官衰竭，重症感染病情复杂，致死率较高，严重损害

患者身体健康 [1]。临床上，重症感染的主要治疗方式为

静脉注射抗生素药物，通过抗生素进行早期经验治疗、

降阶梯治疗及联合治疗。美罗培南是临床常见抗感染药

物，可抑制体内细菌合成细胞壁，具有良好抗菌、杀菌

效果。但研究表明 [2]：美罗培南对葡萄球菌等细菌具有

一定耐药性，治疗效果欠佳，需继续探索高效抗感染药

物，优化治疗方案。研究发现，替加环素为甘氨酰四环

素类抗菌药物，具有广谱杀菌效果，可杀灭厌氧菌、G-
杆菌、金黄葡萄球菌等多种耐药菌 [3]。探讨替加环素联

合美罗培南在重症感染患者中的应用效果，分析其对患

者降钙素原（procalcitonin, PCT）、C反应蛋白（C-reactive 
protein, CRP）指标的影响，现报道如下。
1	 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2019年 6月—2022年 8月连云港市东方医院收

治的重症感染者 265例，随机分为观察组（n = 133）及
对照组（n = 132）。对照组男 64例，女 68例；年龄
25～ 78岁，平均年龄（61.25±7.56）岁；疾病类型心
内膜炎 35例、化脓性脑膜炎 30例、脓毒症 28例、重症
肺炎 26例、胆管炎 13例。急性生理与慢性健康（acute 
physiology and chronic health evaluation, APACHEⅡ）评
分 10～ 34分，平均（19.53±3.24）分。观察组 133例，
男 67 例， 女 66 例； 年 龄 27 ～ 80 岁， 平 均 年 龄
（62.13±7.15）岁；疾病类型心内膜炎 38例、化脓性脑
膜炎 30例、脓毒症 26例、重症肺炎 29例、胆管炎 10例；
APACHEⅡ评分 9～ 35分，平均（18.83±3.39）分。两
组一般资料比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05），具

有可比性。符合《赫尔辛基宣言》要求。

纳入标准：①符合《中国急诊感染性休克临床实

践指南 2016》诊断标准 [4]；②体温（T）≥ 38 ℃，
≥ 1 h或中心温度＜ 36 ℃；③外周血白细胞（white 
blood cell, WBC）＜ 4×109/L或 10×1010/L；④ PLT＜
100×109/L；⑤心率（heart rate, HR）＞ 90次 /min或呼
吸频率（RR）＞ 30次/min；⑥感染性休克；⑦痰标本、
血标本或其他感染位置分泌物可检出阳性病原菌；⑧单

或多个器官功能衰竭。排除标准：①血液或免疫系统疾

病；②交流障碍或精神疾病；③肝肾功能不全；④恶性

肿瘤；⑤存在本研究使用药物禁忌证。

1.2 方法
对照组密切监测患者生命体征，建立静脉通道，补

充血容量，维持水电解质平衡，给予营养支持，根据患

者疾病、身体情况进行相应治疗及护理措施，如导尿、

吸氧等，为患者静脉注射美罗培南（厂家珠海联邦制药

股份有限公司；国药准字 H20113179；规格 0.5 g）1 g，
应用 100 mL 0.9% 氯化钠溶液溶解，每 8 h用药 1次，每
次注射时间＞ 30 min。观察组在对照组基础上静脉加注
替加环素（厂家正大天晴药业集团股份有限公司；国药

准字 H20133044；规格 50 mg），首次剂量 100 mg/ 次，
之后 50 mg/ 次，应用 100 mL 0.9% 氯化钠溶液溶解，每
12 h用药 1次，每次注射时间 30～ 60 min。两组均治疗
7 d。

1.3 观察指标
（1）治疗效果。①显效：3 d内体温正常，感染及

炎性因子指标正常；②有效：3 d内体温持续下降，症状
改善，炎性指标降低；③无效：3 d内体温上升或 5 d内
体温未显著下降。（2）体征。包括体温（temperature, 
T）、呼吸频率（respiratory rate, RR）、心率（heart rate, 
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HR）、收缩压（systolic blood pressure, SBP）、舒张压
（diastolic blood pressure, DBP）。T参考值，腋下 36～
37 ℃；RR 参考值，12 ～ 20 次 /min；HR 参考值，
60～ 100次 /min；SBP参考值，90～ 140 mmHg；DBP
参考值，60～ 89 mmHg[5]。（3）血常规及血生化水平。
①血常规：取患者空腹血。对比血红蛋白（hemoglobin, 
Hb）、白细胞（white blood cell, WBC）、血小板计数
（platelet count, PLT）。Hb参考值，男性 120～ 160 g/L，
女性 110～ 150 g/L；WBC参考值 4.0～ 10.0×109/L；
PLT参考值，100～ 300×109/L。②血生化水平：清晨
取患者空腹血，离心后分离血清，于 4 ℃保存，批量送
检，应用化学发光测定仪（规格型号 ecl-8000，设备编号：
SH-003）测的 PCT对比降钙素原（PCT，参考值 0～
0.5 ng/mL），应用免疫增强比浊法对比 CRP（参考值＜
5 mg/L）[6]。

1.4 统计学方法
使用 SPSS 26.0统计软件进行数据处理。符合正态分

布的计量资料采用均数±标准差（x- ± s）表示，行 t检验；
计数资料用频数（n）和百分率（%）表示，组间比较采
用χ2检验。P＜ 0.05表示差异有统计学意义。
2	 结果

2.1 两组治疗效果比较
治疗后，观察组治疗总有效率（96.24%）高于对照

组（82.58%），差异有统计学意义（P＜ 0.05），见表 1。

表 1  两组治疗效果对比 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

观察组 133 70（52.63） 58（43.61） 5（3.76） 128（96.24）

对照组 132 41（31.06） 68（51.52） 23（17.42） 109（82.58）

χ2 - - - 11.685

P - - - 0.001

2.2 两组体征比较
治疗后，两组 T、RR、HR指标均降低，且观察组

低于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；SBP、
DBP指标均升高，且观察组高于对照组，差异有统计学
意义（P＜ 0.05），见表 2。

表 2  两组体征对比（x- ± s，分）

组别 例数
T/℃ RR/（次 •min-1）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 133 38.82±0.72 36.84±0.66① 24.53±4.21 16.83±2.41①

对照组 132 38.86±0.67 37.32±0.54① 24.74±4.55 18.32±2.68①

t 0.468 6.477 0.390 4.760

P 0.640 ＜ 0.001 0.697 ＜ 0.001

表 2（续）

组别 例数
HR/（次 •min-1） SBP/mmHg

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 133 102.73±6.54 76.83±5.95① 86.53±11.71 115.79±13.62①

对照组 132 103.18±6.84 81.42±7.25① 87.15±11.54 107.83±12.65①

t 0.547 5.635 0.434 4.929

P 0.585 ＜ 0.001 0.665 ＜ 0.001

组别 例数
DBP/mmHg

治疗前 治疗后

观察组 133 68.25±6.83 74.51±5.46①

对照组 132 68.75±5.92 72.76±5.69①

t 0.637 2.555

P 0.525 0.011

注：①与治疗前比较，P＜ 0.05。

2.3 两组血常规及血生化水平对比

治疗后，两组 Hb、PLT指标均升高，且观察组高于

对照组；两组WBC、PCT、CRP指标均降低，且观察组

低于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05），见表 3。

表 3  两组血常规及血生化水平对比（x- ± s，分）

组别 例数
Hb/（g•L-1） WBC/（×109/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 133 95.73±7.62 115.72±7.93① 18.76±4.68 7.20±1.62①

对照组 132 94.64±6.83 112.54±8.97① 18.82±5.11 8.56±2.44①

t 1.226 3.058 0.100 5.349

P 0.221 0.003 0.921 ＜ 0.001

组别 例数
PLT/（×109/L） PCT/（ng•mL-1）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 133 105.73±41.52 236.72±39.88① 3.12±0.45 0.85±0.39①

对照组 132 108.94±35.85 225.62±37.53① 3.15±0.42 1.09±0.35①

t 0.673 3.144 0.561 5.271

P 0.501 0.002 0.575 ＜ 0.001

组别 例数
CRP/（mg•L-1）

治疗前 治疗后

观察组 133 110.86±14.97 39.29±7.78①

对照组 132 109.80±14.59 45.16±9.34①

t 0.584 5.560

P 0.560 ＜ 0.001

注：①与治疗前比较，P＜ 0.05。

3	 讨论

近年来，重症感染发病率逐年上升，也是导致患者

死亡的重要原因之一，该病多发生于中老年及免疫力低

下人群，主要通过药物抗菌治疗，可消除患者病原菌，

纠正循环障碍，阻止炎症级联反应 [7]。美罗培南为碳青

霉烯类抗生素，广泛应用于重症感染疾病中，可与机体

蛋白进行结合，附于细菌细胞膜，抑制细菌合成细胞壁，
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使细菌裂解死亡，具有广谱抗菌效果 [8]。但随着抗生素

的滥用，部分患者体内细菌具有较强耐药性，导致有耐

甲氧西林金黄色葡萄球等细菌生成，产生抗美罗培南耐

药性，不利于该药物治疗重症感染 [9]。替加环素是近年

来新研制的抗生素，具有更为广泛的杀菌效果，孙国先

等 [10]证明：替加环素对变形杆菌、革兰阳性菌、革兰阴

性菌、厌氧菌、铜绿假单胞菌等多种细菌均具有良好的

抗菌活性及敏感度；此外，替加环素对美罗培南耐药菌

具有良好抗菌效果，可治疗耐甲氧西林金黄色葡萄球感

染，将其与美罗培南联合，具有良好协同作用，增加了

抗菌治疗作用靶点，显著增强重度感染患者抗感染效果，

促进其康复 [11]。

冯玉等 [12]将替加环素联合美罗培南治疗重症感染，

结果显示联合治疗组治疗效果（95.27%）高于单药治疗
组（81.52%），差异有统计学意义（P＜ 0.05）。本文结
果显示，治疗后，观察组治疗有效率高于对照组，差异

有统计学意义（P＜ 0.05）。本文结果与之基本一致，
说明替加环素联合美罗培南治疗重症感染效果优于美罗

培南单独治疗。重症感染患者一般存在高烧、呼吸急促、

心率增快、血压不稳定等表现。本文结果显示，治疗后，

两组 T、RR、HR指标均降低，且观察组低于对照组，
差异有统计学意义（P＜ 0.05），SBP、DBP指标均升高，
且观察组高于对照组，差异有统计学意义（P＜ 0.05），
说明替加环素联合美罗培南可改善患者体征，促进患者

恢复健康，与甄路路等 [13]研究结果相符。CRP是观察
患者炎性反应的重要指标，可诊断患者是否存在感染、

损伤等非特异性炎症反应，毕正强等 [14]发现：PCT水
平与重症感染患者炎性反应呈明显相关性，PCT指标越
高，患者单核细胞释放白介素 -1及肿瘤坏死因子等炎性
介质现象越明显；另有研究证明 [15]：PCT可诱导单核细
胞表达 CD11b，进一步加重炎症反应，本文结果显示：
治疗后，两组Hb、PLT指标均升高，且观察组高于对照组，
两组WBC、PCT、CRP指标均降低，且观察组低于对照组，
差异有统计学意义（P＜ 0.05），说明替加环素联合美
罗培南可降低重症感染患者炎症反应，改善血常规指标，

具有临床意义，与贾艳增等 [16]研究结果相符。

综上所述，替加环素联合美罗培南应用于重症感染

患者中，可提高治疗效果，改善患者体温、心率、血压

等体征及血红蛋白、血小板、白细胞、血小板计数、降

钙素原、C反应蛋白指标，具有一定临床意义。
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