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西药药剂头孢哌酮钠舒巴坦钠临床应用效果分析
张玉萍

陕西省宝鸡市陇县人民医院

[摘　要]目的：分析研究西药药剂头孢哌酮钠舒巴坦钠在临床应用中的效果。方法：从2020年5月倒2021年5月在我院进

行炎症治疗的患者中，选取104例患者作为本次研究的对象。随机抽选52例患者，给予头孢他啶进行治疗，作为参考组，其余

的52例患者则给予头孢哌酮钠舒巴坦钠进行治疗，作为研究组，然后对比两组患者的炎症水平、治疗效果、不良反应和治疗

满意度。结果：治疗后，两组患者的炎症指标数据均下降，且研究组患者的IL-6（0.27±0.19）pg/ml、PCT（0.12±0.01）

ng/ml、TNF-ɑ（346.29±65.42）ng/ml以及hs-CRP（10.29±3.46）mg/ml水平明显低于参考组患者的（0.63±0.31）pg/ml、

（0.41±0.14）ng/ml、（511.16±84.38）ng/ml、（17.38±3.71）mg/ml；研究组患者的治疗有效率98.08%（51/52）明显

高于参考组患者的89.47%（46/52），不良反应的总发生率3.85%（2/52）明显低于参考组患者的13.46%（7/52），治疗满意

率96.15%（50/52）明显高于参考组患者的86.54%（45/52）；同一维度下，组间的数据没有明显的统计学差异，p＜0.05。结

论：西药药剂头孢哌酮钠舒巴坦钠应用于临床炎症中，能够显著改善患者的炎症因子，取得理想的治疗效果，并且安全性较

高，副作用低，更能得到患者的认同，临床效果显著，值得推广和应用。
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引言

细菌、真菌或者病毒感染等都会引发炎症，不同的炎症

感染下，患者表现出咳嗽发热、皮肤瘙痒红肿、腹痛腹泻等

不同的症状，必须进行及时有效的干预治疗，否则随着炎症

的进一步加重，就会引发其他疾病，危害人体健康。对于炎

症的治疗，临床上一般广泛采用西药药剂的抗生素药物，常

见的包括头孢类抗生素、青霉素类抗生素、大环内酯类抗生

素等。本文从2020年5月倒2021年5月在我院进行炎症治疗的

患者中，选取104例患者作为本次研究的对象，分析研究西药

药剂头孢哌酮钠舒巴坦钠在临床应用中的效果。

1 资料和方法

1.1 一般资料

从2020年5月倒2021年5月在我院进行炎症治疗的患者

中，选取104例患者作为本次研究的对象。随机抽选52例患

者，给予头孢他啶进行治疗，作为参考组，其余的52例患者

则给予头孢哌酮钠舒巴坦钠进行治疗，作为研究组。收集所

有患者的相关临床资料，按照性别、年龄、病程以及感染

类型的类别整理统计发现，两组患者的一般临床资料没有明

显的统计学差异，p＞0.05，具体如表1所示，后续的研究可

行。纳入标准：经临床诊断确诊为炎症的患者；短期内没有

服用过消炎药的患者；短期内没有进行过大手术的患者；机

体各项指标平稳的患者；认知、精神功能正常的患者；对本

次研究知情，且自愿配合研究并签署同意书的患者。排除标

准：存在既往药物过敏史或者其他禁忌症的患者；合并严重

的脏器类、肿瘤疾病患者；合并免疫功能低下的患者；治疗

前一个月内服用了抗生素的患者。

1.2 方法

参考组的患者：给予头孢他啶（生产厂家：石药集

团中诺药业（石家庄）有限公司，批准文号：国药准字

H20033516）进行临床治疗。具体用法为，将2g头孢他啶融入

0.9%的100ml生理盐水当中进行静脉滴注，每周两次，连续治

疗两周。

研究组的患者：给予头孢哌酮舒巴坦钠（生产厂家：浙

江永宁药业股份有限公司，批准文号：国药准字H20003862）

进行临床治疗。具体用法为，将2g头孢哌酮钠舒巴坦钠融入

0.9%的100ml生理盐水当中进行静脉滴注，每天两次，连续治

表 1 两组患者的一般资料情况对比

一般资料 参考组（n=52） 研究组（n=52） X2/t值 P值

性别
男性 27 26 12.362 ＞0.05

女性 25 26 12.429 ＞0.05

年龄（岁）
区间 22-71 21-70 11.017 ＞0.05

平均值 42.43±3.79 42.46±3.75 11.226 ＞0.05

病程（天）
区间 5-15 6-16 14.951 ＞0.05

平均值 10.27±0.48 10.31±0.45 14.692 ＞0.05

感染类型

胆囊炎 12 11 13.205 ＞0.05

呼吸系统感染 15 16 13.614 ＞0.05

生殖系统感染 12 12 13.726 ＞0.05

胆道感染 11 12 13.017 ＞0.05

其他感染 2 2 13.758 ＞0.05
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疗两周。

治疗期间，两组患者要同时注意饮食，清淡易消化，多

摄入新鲜果蔬，同时注意适当锻炼。

1.3 观察指标

（1）在治疗前后，检测两组患者的炎症因子水平，包括

IL-6（白细胞介素-6）、PCT（降钙素原）、TNF-ɑ（肿瘤坏

死因子）、hs-CRP（超敏C-反应蛋白）这四个方面；

（2）对两组患者的治疗效果进行评判，包括痊愈（相

关临床症状消失，白细胞计数恢复到正常范围之内）、有效

（相关临床症状明显好转，白细胞计数在恢复中）和无效

（相关临床症状没有改善，白细胞计数不见好转甚至是加

重）三个层次，有效率=（痊愈例数＋有效例数）/总例数

*100%；

（3）统计两组患者发生不良反应的例数，包括皮肤系统

反应、胃肠系统反应、呼吸系统反应、其他反应等，发生率=

（皮肤系统反应例数+胃肠系统反应例数+呼吸系统反应例数+

其他反应例数）/总例数*100%；

（4）让两组患者对治疗服务的满意度进行评分，总分

十分，8分以上为非常满意，6-7分为一般满意，低于6分为

不满意，满意率=（非常满意例数＋一般满意例数）/总例数

*100%。

1.4 统计学方法

对本次研究的数据进行收集，按照类别进行组间的数

据整理统计，使用SPSS20.0对研究中两组患者的相关指标展

开统计分析，计数数据、计量数据分别运用X2、t检验，以

P<0.05作为差异具有统计学意义的判断标准。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后的炎症因子水平变化情况对比

治疗前，两组患者的IL-6、PCT、TNF-ɑ以及hs-CRP水平

没有明显差距，p＞0.05，组间数据对比没有统计学差异。治

疗后，再次对两组患者的这四项因素进行检测发现数值都有

所降低，但是明显可见研究组患者的数值下降幅度较大，炎

症治疗效果较好，p＜0.05，组间数据对比有明显的统计学差

异。

2.2 两组患者的治疗有效率对比

经过治疗，参考组患者大多集中在有效的层次，为15

例，占比28.85%；而研究组患者则大多集中在痊愈的层次，

为32例，占比61.54%，是参考组患者的二倍多；且参考组患

者有6例无效，占比11.53%，超过十分之一，而研究组患者仅

有1例，占比1.92%。研究组患者治疗总有效51例（98.08%）

明显高于参考组患者的46例（89.47%），p＜0.05，组间数据

对比有明显的统计学差异。

2.3 两组患者的不良反应情况对比

从皮肤系统反应、胃肠系统反应、呼吸系统反应、其他

反应等这些不良反应的发生情况来看，参考组患者分别发生

了2例、2例、2例以及1例，而研究组患者的数据则为0例、1

例、1例和0例。总体上，研究组患者的不良反应发生例数2例

明显低于参考组患者的7例，p＜0.05，组间数据对比有明显

的统计学差异。

2.4 两组患者对于治疗的满意度情况对比

参考组患者对于治疗非常满意的为16例，而研究组则高

达33例，是参考组的二倍多；且参考组患者不满意的有7例，

研究组患者仅有2例，不足参考组患者的三分之一。总体上，

研究组患者的满意例数50例明显高于参考组患者的45例，p

＜0.05，组间数据对比有明显的统计学差异。

3 讨论

环境的恶化、生活习惯、作息不规律等都有可能导致人

体发生感染，产生炎症，影响患者的身体健康和生活质量。

再加上术后预防感染的目的，临床上对于抗菌药物的需求很

大，随着医学研究和技术的不断发展，抗菌药物也层出不

穷，但是不同药物的治疗效果也存在着一些差别。抗生素作

为抗菌药物的主力军，头孢类的抗生素主要有头孢他啶、头

孢哌酮钠舒巴坦钠等。

头孢他啶为第Ⅲ代头孢菌素，能够对病原体细胞壁或者

外表面活性起到很好的抑制作用，从而一直细胞壁的合成，

制约转肽反应，加速病原体的溶解和死亡，生物利用率较

高、抗菌效果较强，从而达到治疗的效果。但是，其治疗用

量较大，治疗周期较长，见效时间较慢，不变更反应相对较

多，容易反复发作等问题也不可忽视。

头孢哌酮钠舒巴坦钠与头孢他啶有着相似的药物机理，

但是是一种复合制剂，比起单一的头孢他啶，其具有更高的

抗菌广谱性，耐药性较高，能够有效激活耐药病菌，提高药

物和游离蛋白原的结合率，半衰期较短，可快速与病原体结

合，能够更快地见效，加速患者的康复进程。虽然也会产生

一些不良反应，但是发生率也较低，且都为轻微反应，在停

止用药之后能够自行缓解。

因此，西药药剂头孢哌酮钠舒巴坦钠在临床应用中表现

出了更高的治疗效果，值得推荐和应用，但是也需要做好药

敏试验，确保用药安全。
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