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美罗培南与亚胺培南西司他丁钠治疗下呼吸道
感染的有效性和经济学评价比较!
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摘!要!目的!比较美罗培南与亚胺培南西司他丁钠治疗下呼吸道感染的有效性和经济学评价# 方法!回顾性分析 "#$>*"#$=
年昆明市延安医院收治的 "U@例下呼吸道感染且单独应用美罗培南或亚胺培南西司他丁钠患者的病历资料# 其中"美罗培南组
患者 "#%例"亚胺培南西司他丁钠组患者 @C 例# 观察两组患者治疗后的临床疗效&不良反应及药物经济性# 结果!美罗培南组
"#%例患者中"痊愈 $B$例"痊愈率为 C"I=%f"亚胺培南西司他丁钠 @C例患者中"痊愈 BB例"痊愈率为 >$I>@f"两组患者痊愈率
比较"差异无统计学意义$!l#I#U%)两组患者的细菌清除率均为 $##f"均无不良反应发生)两组患者用药疗程&用药总费用和用
药日均费用比较"差异均无统计学意义$!l#I#U%# 结论!临床上使用美罗培南与亚胺培南西司他丁钠治疗下呼吸道感染的临床
疗效以及经济性相当"且均表现出良好的安全性#
关键词!美罗培南) 亚胺培南西司他丁钠) 下呼吸道感染
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!!下呼吸道感染是临床上较常见的感染性疾病&如医院获
得性肺炎*急性支气管炎*社区获得性肺炎*肺脓肿*支气管
扩张伴感染以及脓胸等&是呼吸系统病变方面的关键致死因
素% 在 "#世纪早期&人们的主要致死因素为肺炎&该状况因
抗菌药物的应用而获得显著改善% 然而&因广谱抗菌药物的
不当使用增多&导致耐药菌株引发下呼吸道感染的问题日渐
突出&从而限制了临床用药 +$, % 碳青霉烯类抗菌药物属于
新型 !5内酰胺类抗菌药物&该类药物具备非常强的抗菌能

力&属于广谱抗菌药物&亚胺培南西司他丁和美罗培南是
其中最常用的代表药品 +", % 由于碳青霉烯类抗菌药物具
有良好的耐酶性&同时在抗菌方面具备广谱性&故被普遍
用于重症细菌性感染的治疗% 昆明市延安医院#以下简称
’我院( $同时配备美罗培南和亚胺培南西司他丁钠&但前
者为国产药品&后者为进口药品% 本研究旨在从疗效*安
全性和经济性方面对比上述 " 药治疗下呼吸道感染的临床
效果&现报告如下%

EF资料与方法
EGEF资料来源

选取 "#$>/"#$=年我院经明确诊断后收治的下呼吸道感
染且使用美罗培南或亚胺培南西司他丁的患者&共 "U@ 例&包
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括慢性阻塞性肺疾病伴有急性加重*支气管扩张和肺脓肿等%
纳入标准"#$$年龄l$% 周岁)#"$与下呼吸道感染相关体征*
症状*实验室检查*影像学检查和病原学检查的关键点相符&
同时属于重症下呼吸道感染范畴)#B$在本研究启动前 " / 内
没有使用过抗菌药物治疗&或使用其他抗菌药物治疗但未见
效)#@$患者或家属均知情同意% 符合上述全部选项的患者才
纳入本研究% 排除标准"#$$患有消化道*造血系统等重度脏
器疾病者)#"$存在重度肾*肝功能损害者)#B$特殊人群"
#@$妊娠期及哺乳期妇女*中途放弃治疗或出院的患者% 具备
上述任意 $项的患者不纳入本研究%

按照治疗方法的不同将患者分为美罗培南组*亚胺培南西
司他丁钠组% 美罗培南组 "#%例患者中&男性患者 $C"例&女性
患者 @C例)年龄 UCm%> 岁&平均#C%I">o@IUC$岁)住院时间
$"m"$ /&平均#$@IC"oUI>U$ /% 亚胺培南西司他丁钠组 @C例
患者&男性患者 B@ 例&女性患者 $" 例)年龄 C"m%C 岁&平均
#CCI>@oBI%"$岁)住院时间 $@m"U /&平均#$UIB>o@I"C$ /%
两组患者的一般资料相似&具有可比性%
EGHF方法

美罗培南组患者给予注射用美罗培南+规格"#IU 4#按
9$>_"U<BGUQ计$,&$次 #IU 4&每 % 7 给药 $ 次&用 #I=f氯化
钠溶液 $## L)溶解&于配置溶液后 B# L,.进行静脉滴注&疗程
>m$@ /% 亚胺培南西司他丁钠组患者给予注射用亚胺培南西
司他丁钠#规格"亚胺培南 U## L4和西司他丁 U## L4$&$次 $ 4
#相当于亚胺培南 $ 4$&每 $" 7给药 $次&用 #I=f氯化钠溶液
$## L)溶解&于配置溶液后 B# L,.进行静脉滴注&疗程 >m$@ /%
EGIF观察指标

连续用药期间观察两组患者的症状改善情况#停药当日
体温*发热结束时间*咳嗽消失时间和肺部啰音消失时间$*临
床疗效*细菌清除指标*不良反应发生情况*用药疗程*药品总
费用和药品日平均费用%
EGMF疗效评定标准

在评估临床疗效方面&相应分级及其标准如下"#$$痊愈&
治疗后&症状*体征*实验室检查结果以及病原学检查结果等
完全纠正至正常水平)#"$好转"治疗后&症状*体征*实验室检
查结果以及病原学检查结果等任一项纠正至正常水平)#B$无
效"治疗后&病情未见缓解或加重% 痊愈率p痊愈病例数J总病
例数s$##f)总有效率p#痊愈病例数n好转病例数$J总病例
数s$##f%
EGNF细菌学评估标准

以细菌清除状况为依据&存在清除*假定清除*未清除和
假定未清除之分% 清除"治疗后经复查&未检出细菌)假定清
除"治疗后体征*症状消失&但未复查)未清除"治疗后经复查&
但仍检出原细菌)假定未清除"治疗 B / 后病情仍无改善或加
重&并且未复查% 细菌清除率p#清除病例数n假定清除病例
数$J总检出病例数s$##f%
EGOF统计学方法

各项数据皆通过 QRQQ "#I#统计软件进行分析&症状改善
情况等计量数据采用均数o标准差##"o#$表示&行 $检验)临床
疗效等计数数据采用率#f$表示&行"" 检验)以 !k#I#U为差
异有统计学意义%

HF结果
HGEF两组患者症状改善情况比较

两组患者停药当日体温*发热结束时间*咳嗽消失时间和
肺部啰音消失时间比较&差异均无统计学意义#!l#I#U$&见表 $%

表 EF两组患者症状改善情况比较#%!]"$
1$REF?(,K$%+#()(-#/,K6(,+,K%(S",")6R"69"")69(

2%(0K##%!]"$

组别 停药当日
体温Jt

发热结束
时间J/

咳嗽消失
时间J/

肺部啰音
消失时间J/

美罗培南组#%p"#%$ B>I$%o"I%> BI>=o$I@B CI%Co$I>B >I@Bo"IC"
亚胺培南西司他丁钠组#%p@C$ B>I#%o$I>" @I"$o$IB% CI=>o$IB$ >I#Uo$IC>

HGHF两组患者临床疗效比较
痊愈率方面&美罗培南组*亚胺培南西司他丁钠组患者的

痊愈率分别为 C"I=%f*>$I>@f&两组比较&差异无统计学意义
#!l#I#U$)总有效率方面&美罗培南组*亚胺培南西司他丁钠
组患者的总有效率分别为 =@I"Bf*=UICUf&两组比较&差异无
统计学意义#!l#I#U$&见表 "%

表 HF两组患者临床疗效比较)例#\$*
1$RHF?(,K$%+#()(-&5+)+&$5"--+&$&/ R"69"")69(

2%(0K#)&$#"##\$*
组别 痊愈 好转 无效 总有效
美罗培南组#%p"#%$ $B$ #C"I=%$ CU #B$I"U$ $" #UI>>$ $=C #=@I"B$
亚胺培南西司他丁钠组#%p@C$ BB #>$I>@$ $$ #"BI=$$ " #@IBU$ @@ #=UICU$

HGIF两组患者细菌学疗效比较
本研究中&两组患者检出的病原菌均较少&美罗培南组治

疗前有 >例患者检出病原菌&其中 @ 例治疗后未再检出病原
菌&B例治疗后未复查病原学结果)亚胺培南西司他丁钠组治
疗前仅 $例患者检出病原菌&治疗后未再检出病原菌)两组患
者的细菌清除率均为 $##f&见表 B%

表 IF两组患者细菌学疗效比较#例$
1$RIF?(,K$%+#()(-R$&6"%+(5(2+&$5"--+&$&/ R"69"")

69( 2%(0K##&$#"#$
组别 病菌分布 清除 假定清除 未清除 假定未清除
美罗培南组#%p"#%$ 肺炎克雷伯菌 # $ # #

铜绿假单胞菌 B $ # #
大肠埃细菌 # $ # #
头状葡萄球菌 $ # # #

合计 @ B # #
亚胺培南西司他丁钠组#%p@C$ 铜绿假单胞菌 $ # # #

合计 $ # # #

HGMF两组患者不良反应发生情况比较
本研究根据不良反应上报结果&结合查阅病历资料中有

无不良反应症状描述来探讨两组患者的不良反应发生情况%
结果显示&美罗培南组*亚胺培南西司他丁钠组患者均无不良
反应发生&不良反应发生率均为 #f%
HGNF两组治疗方案的药物经济性比较

两组患者的用药疗程*用药总费用和用药日均费用比较&
差异均无统计学意义#!l#I#U$&提示美罗培南与亚胺培南西
司他丁钠的经济性相当&见表 @%

IF讨论
下呼吸道感染是威胁人类健康的常见疾病&其发生率*死

亡率逐渐升高% 在临床领域&导致感染的因素以细菌*真菌*
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!!!!! 表 MF药物经济性比较
1$RMF?(,K$%+#()(-7%02 "&()(,/

组别 用药疗程J/ 用药日均费用J元 用药总费用J元
美罗培南组#%p"#%$ >I>>oBI=B @##IB@o$>I>> " %%#I=>o$@$IC@
亚胺培南西司他丁钠组#%p@C$ UI=$oBIUC @"BI%Bo$"I%U " B>>IB@o$@UI#%

病毒*支原体及衣原体等为主&其中又以细菌最常见% 细菌感
染多发生在儿童与老年群体中&相关因素以自身免疫功能减
弱*抗感染能力降低为主+B, % 临床上常用抗菌药物进行治疗&
其中美罗培南与亚胺培南西司他丁钠的使用率逐渐升高&多
涉及下呼吸道感染*腹腔感染和尿路感染等疾病+@, %

美罗培南为第 " 代碳青霉烯类抗菌药物&对各类 !5内酰
胺酶均表现出高度稳定性&具备较强的杀菌活性&可高效杀灭
革兰阳性菌*厌氧菌和革兰阴性菌&对于铜绿假单胞菌等非发
酵糖革兰阴性菌也表现出一定的抗菌能力&现已成为临床治
疗需氧与厌氧菌混合感染*重症感染的首选抗菌药物之一+U, %
美罗培南为新型人工合成的广谱抗菌药物&通常通过抑制细
菌细胞壁的合成来发挥抗菌效能&其对于大部分革兰阴性菌*
革兰阳性菌的细胞壁均具备穿透性&对青霉素结合蛋白
#RbR1$有高度亲和力% 除金属 !5内酰胺酶外&美罗培南对大
多数 !5内酰胺酶的水解作用均具有较强的稳定性% 因此&对
于多数产超广谱 !5内酰胺酶的细菌&美罗培南较其他常用抗
菌药物可能具有较好的抗菌活性+C, %

亚胺培南西司他丁钠是目前抗菌谱最广*杀菌效果好且
发生耐药现象较少的抗菌药物之一&也是首个流通于市场的
碳青霉烯类抗菌药物&可结合细菌诸多不同 RbR1% 由于肾脱
氢肽酶#F_R$5$易伤及体内的亚胺培南&故亚胺培南等量混
合F_R5$抑制剂#即西司他丁$制成的复方制剂被应用于临
床&能够显著提高抗菌活性及安全性+", % 亚胺培南西司他丁
钠是一种广谱 !(内酰胺类抗菌药物&可有效抑制 !5内酰胺酶&
还可释放广谱抗菌效能&在临床通常被用于中重度细菌感染
的治疗&能够达到理想的治疗效果% 该药含有 " 种成分"
#$$亚胺培南&为新型的 !5内酰胺类抗菌药物&属于亚胺硫霉
素类抗菌药物&其显著特点是杀菌谱相较于其他任何已研究
过的抗菌药物更为广泛&其可有效抑制细菌细胞壁的合成&从
而对革兰阳性菌*厌氧菌和革兰阴性菌进行杀灭&表现出广谱
抗菌特征&在临床被用于治疗各种常见致病菌引起的各系统
感染% #"$西司他丁钠&为特异性 !5内酰胺酶抑制剂&其可对
亚胺培南在肾脏中的代谢行为施以有效阻断&由此提高亚胺
培南原型药在泌尿道内的含量%

美罗培南与亚胺培南西司他丁钠抗菌谱的共性包括"
#$$抗菌谱广&具有较强的抵抗厌氧菌*革兰阴性菌和革兰阳
性菌的能力)#"$耐酶&对超广谱 !5内酰胺酶*头孢菌素酶稳
定)#B$对于耐甲氧西林金黄色葡萄球菌天然耐药% 两者之间
的差异为"#$$在对抗革兰阴性厌氧菌与需氧菌方面&美罗培
南的活性为亚胺培南的 "m$C 倍)#"$在效力方面&亚胺培南
西司他丁钠抗革兰阳性菌#尤其是金黄色葡萄球菌和肠球菌$
的效力为美罗培南的 "m@ 倍% 下呼吸道感染涵盖了肺炎*肺
脓肿和支气管扩张等&可由细菌*军团菌*衣原体*支原体及病
毒等微生物引起% 目前&呼吸道感染的常见致病菌有肺炎链
球菌*金黄色葡萄球菌*流感嗜血杆菌*卡他莫拉菌*化脓性链
球菌*肺炎衣原体*肺炎支原体和肺炎军团菌等+>5%, % 研究结

果表明&虽然美罗培南与亚胺培南西司他丁钠在抗菌效果上
有所侧重&但均能覆盖下呼吸道感染病原菌&疗效基本一致%

美罗培南与亚胺培南西司他丁钠均为时间依赖性抗菌药
物&其杀菌效果取决于药物浓度高于最小抑菌浓度时间占给
药间隔时间的百分比&因此&两者均需 $ 日多次给药)另外&通
过延长输注时间或持续输注给药可更好地维持有效治疗谷浓
度和延长抗菌药物浓度超过最低抑菌浓度的持续时间&从而
提高抗感染效果+=5$#, % 对碳青霉烯类抗菌药物过敏者均禁用
美罗培南*亚胺培南西司他丁钠&特别是使用丙戊酸的患者禁
用美罗培南% 在适用人群方面&均不推荐妊娠期妇女*哺乳期
妇女和kB个月的儿童使用上述 "药%

本研究中&两组患者均无不良反应发生% 美罗培南的95$ $
位存在甲基结构&受该结构影响&美罗培南的F_R5$稳定性有
所提高&故无需与F_R5$抑制剂结合应用&由此使得肾毒性*
中枢神经毒性减弱)此外&其 95"位存在二甲基胺酰基吡咯烷
硫键&该结构能够使革兰阴性菌抗菌能力提高&因此&美罗培
南成为第 "代碳青霉烯类抗菌药物的代表+$$5$", % 相较于其他
碳青霉烯类抗菌药物&美罗培南的化学稳定性有所提高&抗菌
能力略有提高或未发生变化% 相关研究结果显示&在治疗部
分难治性重症感染方面&美罗培南起到了很好的效果&同时副
作用较少&表现出良好耐受性&在重度细菌感染的临床治疗方
面可获得理想效果+$B5$U, % 亚胺培南西司他丁钠为目前临床应
用的 !5内酰胺类抗菌药物中抗菌谱最广的品种&目前报道其
产生的不良反应较少且较为轻微+$C5$>, %

药物经济学的成本是指公众所关注的某特定药物疗法或
治疗方案所消耗的资源价值&涵盖了直接成本*隐性成本和间
接成本+$%, % 在选择疾病治疗用药时&应遵循的原则不仅包括
药物的有效性和安全性&还应兼顾其经济性% 近年来&合理用
药受到广泛重视% 因此&在对治疗方案进行选择时&医师应顾
及药物的经济性&在获得最佳治疗效果的同时最大程度地减
少患者的经济负担+$=5"#, % 药物经济性体现药品价格与价值的
统一&药物经济学是针对不同药物或者不同方案&从治疗效果
和所耗成本角度进行对比分析&医师*药师应尽量设法优化治
疗方案&做到尽量少的药品*尽量少的药品不良反应&且做到
起效迅速*剂型合适*剂量方案简单和疗程尽量缩短% 本研究
中发现&两组患者除药费不同外&其他费用基本一致&故只考
虑比较两组患者的用药疗程*用药总费用和用药日均费用%
结果显示&两组方案的经济性相当%

本研究已选取 "#$>/"#$=年我院所有单独应用美罗培南
或亚胺培南西司他丁钠治疗下呼吸道感染的患者&发现使用
美罗培南的患者明显更多&这主要是医师用药习惯所致% 需
要注意的是&美罗培南在我院治疗下呼吸道感染患者中的使
用较为集中&易增加该药的细菌耐药压力% 在下呼吸道感染
的治疗方面&美罗培南与亚胺培南西司他丁钠的临床疗效*经
济性相当&同时在安全性方面皆表现良好&均可作为中重度下
呼吸道感染治疗用药%
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