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头孢哌酮钠他唑巴坦钠治疗急性胆囊炎的研究
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【摘要】目的：对比研究头孢哌酮钠他唑巴坦钠与头孢他啶治疗急性胆囊炎的临床疗效。方法：将我院收治的120例急性胆囊炎患者

随机分为观察组60例和对照组60例，两组患者均实施相同方案的常规治疗。结果：在临床治疗总有效率上，观察组、对照组依次为

91．67％、80％，两组比较，差异具有统计学意义(P<0．05)。在平均血清lL一6、CRP、TNF—o[指标值上，治疗后观察组均低于对照

组(P<O．05)。在细菌清除率上，观察组、对照组依次为91．67％、80％，两组比较，差异具有统计学意义(P<0．05)。结论：头孢哌酮

钠他唑巴坦钠治疗急性胆囊炎的临床疗效优于头孢他啶。
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[Ab删l objec缸ve：To cornpare the clinical e伍cacy of cefopemzone sodium and tazobact锄sodium in the trea仃nent of acute cholecystitis．Methods：
120 cases of acute cholecystitis in our hospital were mndomly divided into observation gmup(60 cases)and contml gmup(60 cases)．Re汕s：In the

total e&ctive rate 0f clinical treatment，the observation gmup and the con咖l group were 91．67％and 80％respectively，tlle di船rence was statistically

si911mcant(P<0．05)．After treatment，tlle levels of IL一6，cRP and TNF一0l in the 0bservation gmup were lowerthall those in tlle contml gmup(P<0．05)．
In tems of bacterial cle锄nce rate，the observation gmup a11d the control gmup were 91．67％aIld 80％respectively，the dif[．erence was statistically

significant(P<0．05)．Conclllsion：The clinical emcacy of cefbperazone sodium and tazobactam sodium in the treatment of acute cholecystitis is better

than that of cenazidime．

[Key w础】Acute cholecystitis；cefoperazone sodium，Tazobactam sodium；ceftazidime；Irm砌matory Response；Irmammatory Factors；Bacterial

C】eaI曰l】ce

急性胆囊炎是以细菌入侵、胆囊管阻塞致胆汁淤积为主

要病理基础，以胆囊急性化脓性炎症反应为主要病理表现的

临床常见胆道系统疾病。临床上，外科手术虽作为急性胆囊

炎临床治疗的一线方案，但据相关研究报道统计显示，老年

患者胆管疾病术后并发症发生率高达33％～62％Ⅲ；加之部

分患者无手术指征，因此，探讨急性胆囊炎有效的药物保守

治疗方案仍是当前临床关注的热点。抗生素作为具有抗病原

体活性的最典型、最著名的次级代谢产物，在炎性疾病的治

疗中具有杀灭或抑制细菌生长、改善机体炎症反应的重要作

用【2]。本文以我院收治的120例急性胆囊炎患者为研究对象，

对比研究患者行头孢哌酮钠他唑巴坦钠与头孢他啶治疗的临

床价值，以期为促进临床合理用药提供参考依据。

1资料与方法

1．1临床资料选择我院收治的120例急性胆囊炎患者为

研究对象，收治时间2018年7月～2019年7月，诊断标准：

《急性胆道系统感染的诊断和治疗指南》(2011年版)9】。病例

纳入标准：①符合临床诊断者；②能配合完成临床相关检查

者；③自愿签署知情同意书者；排除标准：①合并心、肝、

肺、肾、脑等重要脏器疾病者；②合并其他感染性疾病者；

③对本研究药物有禁忌者。将120例患者按照患者人院编码

予以分配，即奇数编码纳入观察组组，偶数编码纳入对照

组，各组均60例。通过统计学软件对两组患者一般病历资料

进行录入并行统计学处理，结果显示两组患者差异均无统计

学意义俨>O．05)，临床可比性良好。本研究获得伦理委员会

批准。两组患者一般资料分布如表1：

表1 两组患者一般资料分布比较

1．2方法入院后，予以两组患者常规治疗，治疗方案

一致，主要包括：禁食，补液维持水电解质、酸碱平衡，解

痉，镇痛，营养支持等。在此基础上，观察组60例患者行

头孢哌酮钠他唑巴坦钠治疗，即将2．259头孢哌酮钠他唑巴

坦钠加入100ml的0．9％氯化钠溶液中予以患者静脉滴注，每

16

12h一次，疗程7d；对照组60例患者行头孢他啶治疗，即将

1．59头孢他啶加入100ml的0．9％氯化钠溶液中予以患者静脉

滴注，每8h一次，疗程7d[4]。

1．3观察指标(1)临床疗效：于治疗7d后参照《抗菌药

物临床试验技术指导原则》予以两组患者疗效评价口1。显效
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率、有效率之和为临床治疗总有效率。(2)血清炎症因子：于

两组患者治疗干预前和治疗7d后，分别采集患者空腹肘静脉

血3mL，采用酶联免疫吸附实验法(ELIsA)检测白细胞介素

一6(IL一6)、c反应蛋白(cRP)和肿瘤坏死因子一d(TNF—d)。

f3)细菌清除效果：于两组患者治疗14d后，根据患者细菌培

养、药敏试验结果判断并统计细菌清除效果，细菌清除率

=f阴性例数+厌氧菌就例数)／总例数

×100％[6】。

1．4统计学方法采用中文版sPss20．0软件予以数据统计

比较处理。首先，将本研究所记录的数据分为计数数据和计

量数据两种，前者表示形式计为(胛／％)百分比的形式，后者

计为(x±s)标准差的形式；其次，在数据间的比较统计中，

前者用x2检验，后者用f检验；最后，经软件处理后，当

P‘<0．05时认为数据间差异有统计学意义。

·论 著·

2结果

2．1临床治疗效果在临床治疗总有效率上，观察组、对

照组依次为91．67％、80％，两组比较，差异具有统计学意义

(P<0．05)，详见表2。

表2两组患者临床治疗效果比较(行／％)

2．2血清炎症因子 在平均血清IL一6、cRP、TNF—d指

标值上，治疗前，两组比较，差异均无统计学意义(P>0．05)；

但治疗后头孢哌酮钠他唑巴坦钠组三项指标值均低于头孢他

啶组俨<0．05)。详见表3。

表3两组患者治疗前后血清lL一6、cRP、TNF—Q指标值比较(；±s)

2．3细菌清除效果在细菌清除率上，头孢哌酮钠他唑巴

坦钠组、头孢他啶组依次为91．67％、80％，两组比较，差异

具有统计学意义(P<0．05)。详见表4。

表4两组患者细菌清除效果比较(，z／％)

3讨论

自本世纪40年代青霉素的生产及应用以来，多种抗生

素在临床细菌性疾病的治疗中发挥了其他药物不可替代的作

用，成为现代医疗卫生事业发展的必备资源。临床上，抗生

素作为急性胆囊炎保守治疗体系的重要组成部分，本研究研

究结果显示：

一是头孢哌酮钠他唑巴坦钠治疗急性胆囊炎的临床疗效

优于头孢他啶。本研究中，在临床治疗总有效率上，头孢哌

酮钠他唑巴坦钠组高于头孢他啶组(P<0．05)。头孢他啶为第

三代头孢菌素，近年来随着超广谱酶、Ampc酶的出现，导

致头孢他啶在临床应用实践中耐药菌数量日趋升高，造成其

抗菌治疗效果的下降‘”。头孢哌酮钠他唑巴坦钠中头孢哌酮

为第三代头孢菌素类抗生素，对细菌细胞壁的合成具有显著

的抑制作用，进而发挥抗菌作用隅1；而他唑巴坦钠作为B一

内酰胺酶抑制剂舒巴坦的优化换代产品，对多种质粒和染

色体介导的革兰阴性茵产出B一内酰胺酶均具有较强的抑制

作用，同时，对多种耐药菌株产生的超广谱酶、Ampc酶具

医学食疗与健康

有不可逆的竞争抑制作用p]。因此，在头孢哌酮与他唑巴坦

钠联合过程中，可有效发挥二者的协同作用，进而提高抗菌

效果。

头孢哌酮钠他唑巴坦钠对急性胆囊炎患者机体炎症反应

的改善效果优于头孢他啶。临床上，急性感染患者免疫功能

紊乱的机制错综复杂，但过度炎症反应在该机制中占据了重

要作用”““]。本研究中，在平均血清IL一6、cRP、TNF—d

指标值上，治疗后头孢哌酮钠他唑巴坦钠组三项指标值均低

于头孢他啶组(尸<0．05)，即头孢哌酮钠他唑巴坦钠组患者经

治疗后机体炎症反应的改善效果优于头孢他啶组患者，头孢

哌酮钠他唑巴坦钠通过抗菌作用的增强，能有效控制感染病

情，更好的抑制机体炎症反应”“。

头孢哌酮钠他唑巴坦钠对急性胆囊炎患者的细菌清除效

果优于头孢他啶。细菌清除效果是感染疾病控制的关键指

标，本研究中，在细菌清除率上，头孢哌酮钠他唑巴坦钠组

高于头孢他啶组(P<o．05)，即头孢哌酮钠他唑巴坦钠的整体

抗菌效果优于头孢他啶””。

综上，头孢哌酮钠他唑巴坦钠治疗急性胆囊炎的临床疗

效优于头孢他啶，能有效提高患者机体炎症反应的抑制效果

及细菌清除效果，可作为临床优选药物。
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(2．20±0．28)。心脏射血分数(％)：常规组(32．88±7．03)、实验

组(32．79±8．31)。平均动脉压(mmHg)：常规组(78．61±7．97)、

实验组(77．98±8．68)。E／A峰值：常规组(0．86±0．40)、实验组

f0．88±0．391。

治疗后的心脏指数(L·min一·m。2)：常规组(2．29±0．29)、

实验组(2．70土0．3 3)。心脏射血分数(％)：常规组

(36．45±6．02)、实验组(49．1l±7．97)。平均动脉压(mmHg)：

常规组(81．80±7．04)、实验组(89．95±7．06)。E，A峰值：常规

组(0．90±0．42)、实验组(1．50±0．57)。

由以上数据比较可知，在治疗前，两组血流动力学相关

指标无显著差异俨>0．05)；治疗后，均有所改善，且实验组

血流动力学相关指标优于常规组(P<0．05)。

2．2临床治疗效果比较显效例数：常规组15例、实

验组26例。有效例数：常规组23例、实验组2l例。无

效例数：常规组12例、实验组3例。总有效率：常规组

76．00％(38／50)、实验组94．00％(47／50)。

由以上数据比较可知，实验组总有效率高于常规组

(尸之0．05)。

2．3不良反应发生情况比较呕吐：常规组2例、实验

组0例。静脉炎：常规组0例、实验组1例。头晕恶心：常

规组0例、实验组1例。低血压：常规组l例、实验组1例。

腹痛：常规组1例、实验组0例。总并发症发生率：常规组

8．00％(4／50)、实验组6．00％(3／50)。由以上数据比较可知，两

组患者总不良反应发生率并无显著差异∽<0．05)。

3讨论

随着科技的不断进步，医疗水平以及人们生活水平的不

断提高，人均寿命得到了大幅度增长，与之而来的人口老龄

化也不可避免，使得一些在老年人群中比较高发的疾病也在

呈逐年上升的趋势，心力衰竭、心律失常等均为老年人容易

患上的疾病，不仅改变了患者的血流动力学化，更严重危害

患者的生命健康。

·论 著·

将胺碘酮这一药物应用在老年重度心力衰竭合并快速心

律失常治疗中，取得的临床效果十分理想，在本研究结果中

可以看出，常规组治疗基础上联用胺碘酮的实验组患者血

流动力学相关指标明显优于常规组(P<0．05)，总有效率也高

于常规组(P<0．05)，均证明胺碘酮的疗效确切。并且临床上

使用的的治疗心律失常药物，多对患者的肌力作用有负性影

响，取得的效果并不显著。而胺碘酮的主要电生理效应是延

长各部心肌组织的动作电位及有效不应期，有利于消除折返

激动，抑制心房及心肌传导纤维的快钠离子内流，减慢传导

速度、减低窦房结自律性，对静息膜电位及动作电位高度无

影响，对房室旁路前向传导的抑制大于逆向，静脉推注有

轻度负性肌力作用，但通常不抑制左室功能，对冠状动脉及

周围血管有直接扩张作用口]。并且胺碘酮的生物利用度约为

50％，有着较长的半衰期14～28 d，即便停药后半年也可在

患者体内测出血药浓度，在组织内运转缓慢，具有较高亲和

力口。4】。所造成的不良反应也较少，这一点在本研究结果中

也可得到证实，说明该药物具有一定的安全胜。

综上表明，在治疗老年重度心力衰竭合并快速心律失常

疾病中给予静脉注射胺碘酮，可有效改善患者血流动力学相

关指标，继而提高治疗效果，并且产生的不良反应也较少，

值得临床加大样本量进一步研究应用。
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