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利奈唑胺联合美罗培南对重症肺部感染患者 
血清学指标及预后的影响
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【摘要】目的 探讨利奈唑胺联合美罗培南对重症肺部感染患者的动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、动脉血

氧饱和度（SaO2）、氧合指数（PaO2/FiO2）及血清学指标、预后的影响。方法 回顾性分析 2017 年 10 月至 2021 年 10 月南通市第六人

民医院收治的 97 例重症肺部感染患者的临床资料，据治疗方式的不同将其分为单药组（46 例，给予美罗培南治疗 14 d）和联合组（51

例，给予利奈唑胺联合美罗培南治疗 14 d）。比较两组患者发热、肺部湿啰音、咳痰等消失时间、痰菌转阴时间、住院时间，治疗前后

血气指标水平，血清降钙素原（PCT）、转化生长因子 -β（TGF-β）、白细胞介素 -1β（IL-1β）水平，治疗期间不良反应发生情况。结

果 联合组患者发热、肺部湿啰音、咳痰等消失时间、痰菌转阴时间及住院时间均显著短于单药组；与治疗前比，治疗后两组患者 PaO2、

SaO2、PaO2/FiO2 水平均显著升高，且联合组显著高于单药组；PaCO2 水平均显著降低，且联合组显著低于单药组；与治疗前比，治疗

后两组患者血清 PCT、IL-1β 水平均显著降低，且联合组显著低于单药组；血清 TGF-β 水平均显著升高，且联合组显著高于单药组（均

P<0.05）；治疗期间，两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 利奈唑胺联合美罗培南治疗重症肺部感

染，可显著缓解患者临床症状，缩短痰菌转阴及住院时间，减轻炎症反应，改善患者血气指标，且不增加不良反应的发生，临床应用效果 

显著。
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重症肺部感染是一类临床常见、多发的感染性疾病，

患者的支气管黏膜呈局部充血、水肿状态，支气管引流障

碍，肺泡表面活性物质减少，从而造成患者出现肺不张、

呼吸衰竭等严重后果，对患者的生命安全造成严重威胁。

目前，临床对于该疾病的治疗多以常规止咳化痰、抗菌药

物等方式为主，美罗培南属于治疗该疾病的碳青霉烯类广

谱抗菌药物，可控制患者体内的多种厌氧菌，有较强的抗

菌作用，但由于患者病情较为严重，单一用药已无法达到

理想的治疗效果 [1]。利奈唑胺属于一类细菌蛋白质合成抑

制剂，可通过抑制细菌蛋白质的合成来达到抗菌作用，且

不与其他抗菌药物产生交叉耐药，可进一步改善重症肺部

感染患者预后 [2]。基于此，本研究旨在探讨利奈唑胺联合

美罗培南治疗重症肺部感染患者的临床效果，现将研究结

果报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2017 年 10 月至 2021 年 10
月南通市第六人民医院收治的 97 例重症肺部感染患者

的临床资料，据治疗方式的不同将其分为单药组（46

例）和联合组（51 例）。单药组患者中男性 27 例，女

性 19 例；年龄 25~70 岁，平均（52.26±4.27）岁；病程

3~10 d，平均（6.03±0.61） d；合并糖尿病患者 12 例，合

并高血压患者 10 例，合并高血脂患者 15 例，合并冠心

病患者 12 例。联合组患者中男性 29 例，女性 22 例；年

龄 26~70 岁，平均（52.28±4.28）岁；病程 2~10 d，平均

（6.01±0.59） d；合并糖尿病患者 14 例，合并高血压患者

13 例，合并高血脂患者 16 例，合并冠心病患者 10 例。

两组患者一般资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），
组间可比。纳入标准：符合《内科学（第 8 版）》 [3] 中重

症肺部感染相关诊断标准者；经影像学检查确诊者；之前

未接受过抗感染治疗者等。排除标准：血液循环功能存在

严重障碍者；对本研究药物（美罗培南、利奈唑胺）存在

过敏反应者；伴有严重器质性疾病者等。南通市第六人民

医院医学伦理委员会已批准本研究。

1.2 治疗方法 给予两组患者营养支持、化痰止咳、补

液等常规治疗，并在此基础上给予单药组患者注射用美罗

培南（北大医药股份有限公司，国药准字 H20093264，规

格：0.5 g/ 支）治疗，取 1.0 g 与 100 mL 氯化钠注射液充
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分混合后进行静脉滴注，3 次 /d。在单药组治疗的基础上

另外给予联合组患者 600 mg 利奈唑胺葡萄糖注射液（江

苏豪森药业集团有限公司，国药准字 H20150223，规格：

100 mL∶利奈唑胺 0.2 g 与无水葡萄糖 4.57 g）静脉滴注， 
2 次 /d，两组均治疗 14 d。
1.3 观察指标 ①临床指标：记录并比较两组患者发热、

肺部湿啰音、咳痰等消失时间，痰菌转阴时间及住院时间。

②血气指标：治疗前后采集两组患者桡动脉血约 2 mL 并

采用血气分析仪（美国 Nova Biomedical，型号：Prime）检

测动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、

动脉血氧饱和度（SaO2）、氧合指数（PaO2/FiO2）。③血清

学指标：分别于治疗前后采集两组患者空腹状态下的静脉

血 4 mL，离心（转速 3 500 r/min，时间 10 min）制备血

清，采用免疫发光法检测血清降钙素原（PCT）水平，采

用免疫比浊法检测血清转化生长因子 -β（TGF-β）水平，

采用酶联免疫吸附法检测血清白细胞介素 -1β（IL-1β）水

平。④不良反应：记录两组患者治疗期间皮疹、腹泻、恶

心等不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 通过 SPSS 21.0 统计学软件分析数据，

使用 S-W 法检验证实计量资料数据均服从正态分布，以

( x ±s) 表示，采用 t 检验；计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采

用 χ2 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 两组患者临床指标比较 联合组患者发热、肺部湿

啰音、咳痰等消失时间、痰菌转阴时间及住院时间均显

著短于单药组，差异均有统计学意义（均 P <0.05），见 
表 1。
2.2 两组患者血气指标比较 与治疗前比，治疗后两组

患者 PaO2、SaO2、PaO2/FiO2 水平均显著升高，且联合组显

著高于单药组；PaCO2 水平均显著降低，联合组显著低于

单药组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者血清学指标比较 与治疗前比，治疗后两

组患者血清 PCT、IL-1β 水平均显著降低，且联合组均显

著低于单药组；血清 TGF-β 水平均显著升高，且联合组

显著高于单药组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 3。
2.4 两组患者不良反应发生情况比较 治疗期间，两

组患者不良反应总发生率进行比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表 4。

3  讨论

重症肺部感染在临床中属于危急重症疾病，病情发展

迅速，现临床多给予常规解痉、化痰措施，并结合抗菌药

物治疗控制感染，避免病情加重，并预防并发症的发生。

表 1 两组患者临床指标比较 (d，x ±s )

组别 例数 发热消失时间 肺部湿啰音消失时间 咳痰消失时间 痰菌转阴时间 住院时间

单药组 46 11.12±1.08 13.70±1.02 13.20±1.00 6.38±1.04 21.20±1.21

联合组 51  6.41±1.33  7.56±0.94  9.56±2.94 4.88±0.52 16.21±1.04

t 值 19.018 30.853 7.987 9.117 21.838

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

表 2 两组患者血气指标比较 ( x ±s)

组别 例数
PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg) SaO2(%) PaO2/FiO2(mmHg)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

单药组 46 45.43±3.28 61.18±4.32* 63.51±6.13 45.41±5.88* 84.74±5.12 87.72±6.13* 156.37±8.32 286.22±47.83*

联合组 51 45.41±3.26 78.72±6.24* 63.50±6.11 31.84±3.26* 84.72±5.14 94.27±3.20* 156.39±8.34 316.20±47.81*

t 值 0.030 15.927 0.008 14.238 0.019 6.689 0.012 3.083

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。PaO2：动脉血氧分压；PaCO2：动脉血二氧化碳分压；SaO2：动脉血氧饱和度；PaO2/FiO2：氧合指数。 

1 mmHg=0.133 kPa。

表 3 两组患者血清学指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
PCT(μg/L) TGF-β(ng/L) IL-1β(pg/mL)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

单药组 46 4.28±0.48 1.11±0.32* 185.25±8.43 232.44±9.77* 221.48±7.72 196.70±6.13*

联合组 51 4.30±0.46 0.84±0.24* 185.23±8.41 260.32±9.86* 221.50±7.74 180.45±5.23*

t 值 0.209 4.730 0.012 13.966 0.013 14.084

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。PCT：降钙素原；TGF-β：转化生长因子 -β；IL-1β：白细胞介素 -1β。
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美罗培南是临床较为常用的一种抗菌药物，该药物可干扰

细菌细胞壁的合成，且美罗培南具有一定的耐酶性，可耐

β- 内酰胺酶的水解作用，从而可起到有效杀菌作用，但该

药物不宜用于治疗对耐甲氧西林金黄色葡萄球菌感染的患

者，单一应用疗效欠佳 [4]。

利奈唑胺属于一类有着特殊抗菌机制的新型人工合成

恶唑烷酮类抗生素，起效后可与细菌 50S 亚基上核糖体

RNA 的 23S 位点进行结合，对 70S 核糖体复合物的形成产

生抑制作用，对机体中各类病原菌均有明显抗菌活性，可阻

止机体内病原菌的生长、繁殖，且该药物不影响其他抗菌

药物的作用，不易与其产生交叉耐药性；同时利奈唑胺分

子量较小，能够穿透肺组织，快速广泛分布在肺组织中，

杀灭葡萄菌、肺炎链球菌等，在短期内发挥药物效果，达

到显著抗菌、消炎等作用，促进病情好转 [5-6]。本研究结果

显示，联合组患者发热、肺部湿啰音、咳痰等消失时间、

痰菌转阴时间及住院时间均显著短于单药组，表示利奈唑

胺联合美罗培南治疗重症肺部感染，可显著改善患者临床

症状，缩短痰菌转阴及住院时间，促进病情好转。

炎症反应可对患者体内各个脏器造成不同程度的损

伤，降低机体免疫力，增加感染风险，重症肺部感染患者

主要病理改变为体内炎症因子的大量聚集，血清 PCT、
TGF-β、IL-1β 水平均可反映患者炎症状态，PCT 作为降钙

素的前体肽，与组织感染程度，疾病转归有关，在重症肺

部感染患者体内该水平明显升高；TGF-β 是抗炎因子，能

够抑制 T 淋巴细胞、巨噬细胞激活，抑制促炎因子的合成

和分泌；IL-1β 是典型的促炎因子，可刺激机体启动免疫反

应，促进疾病的进展，临床多将上述指标水平高低作为评

估重症肺部感染患者病情严重程度和转归的重要指标 [7]。

此外，肺部炎症及充血可降低肺组织顺影响，引起肺泡

通气和血流量紊乱，导致 PaO2、SaO2、PaO2/FiO2 下降，

PaCO2 升高。利奈唑胺对机体中各类病原菌均有明显抗菌

活性，同时不干扰肽基转移酶活性，抗菌作用强，且组织

穿透力强，药物动力学好，可有效抗肺部感染；同时增加

肺部表面的张力，增加肺泡通气量，从而提高肺功能，加

大肺器官顺应，减轻气道阻力，利于氧合功能 [8-9]。本研

究中，联合组患者治疗后 PaCO2 及血清 PCT、IL-1β 水平

均显著低于单药组，PaO2、SaO2、PaO2/FiO2 及血清 TGF-β
水平显著高于单药组，表示利奈唑胺联合美罗培南治疗重

症肺部感染可改善患者血气指标，减轻炎症反应。此外，

本研究中两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学

意义，表明在美罗培南治疗加用利奈唑胺不会明显增加

不良反应的发生，安全性良好，与则学英等 [10] 研究结果 
类似。

综上，重症肺部感染患者应用利奈唑胺联合美罗培南

治疗可显著改善患者临床症状，缩短痰菌转阴及住院时间，

减轻炎症反应，改善患者血气指标，且不增加不良反应的

发生，临床应用效果显著，值得推广。
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表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 血小板减少 腹泻 恶心 总发生

单药组 46 2(4.35) 1(2.17) 1(2.17)  4(8.70)

联合组 51 3(5.88) 2(3.92) 1(1.96) 6(11.76)

χ2 值 0.026

P 值 >0.05


