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革兰阴性杆菌重症下呼吸道感染予以拉氧头孢结合美罗培南 
治疗配合优质护理的临床疗效
谌晶灿 ，王  春 *

（广安市人民医院 ICU，四川 广安 638000）

【摘要】目的 探究革兰阴性杆菌重症下呼吸道感染予以拉氧头孢结合美罗培南治疗配合优质护理的临床疗效，以及对患者肺功能、

炎症因子的影响。方法 采用随机数字表法将 2021 年 1 月至 2022 年 4 月广安市人民医院收治的 60 例革兰阴性杆菌重症下呼吸道感染

患者分为两组，各 30 例，对照组患者采用拉氧头孢治疗，观察组患者采用拉氧头孢结合美罗培南治疗，两组患者均治疗 10 d，且治疗

期间均配合优质护理。比较两组患者治疗后革兰阴性杆菌清除率，治疗前后用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、最大

呼气峰流速（MPEF），血清降钙素原（PCT）、白细胞介素 -6（IL-6）、C- 反应蛋白（CRP）水平，以及治疗期间不良反应发生情况。

结果 与对照组比，观察组患者肺炎克雷伯杆菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌及其他细菌清除率均更高；与治疗前比，治疗后两组患者

FVC、FEV1、MPEF 均显著升高，血清 PCT、CRP、IL-6 水平均显著降低，且与对照组比，观察组患者 FVC、FEV1、MPEF 升高幅度及

血清 PCT、CRP、IL-6 水平降低幅度均较大（均P<0.05）；两组患者治疗期间不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。

结论 对于革兰阴性杆菌重症下呼吸道感染患者，拉氧头孢结合美罗培南治疗具有良好的协同机制，同时辅助优质护理，有助于改善患

者肺功能，抑制炎症反应，提高革兰阴性杆菌清除率，且具有较高的安全性。
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下呼吸道感染主要是由于病毒、细菌及支原体感染

所致，患者常表现为发热、咳嗽及咳痰等。对于重症下呼

吸道感染患者，病情严重、长期广泛使用抗生素，以及

在营养状况较差等因素的影响下，下呼吸道多重耐药革

兰阴性杆菌感染的概率越来越高。对于革兰阴性杆菌重

症下呼吸道感染患者通过静脉输注拉氧头孢治疗，可以

通过循环系统作用于全身，抑制革兰氏阴性菌的分裂繁

殖，但其对于多重耐药革兰阴性杆菌的抗菌效果不佳，影

响整体疗效；美罗培南是一种通过抑制病毒细胞壁合成

而产生抗菌作用的人工合成抗生素，也是临床上常用于

治疗下呼吸道感染的药物，但长时间应用可诱导细菌耐

药，导致二重感染，单一应用效果也不佳 [1]；目前两者联

用的报道尚不多见，为进一步提高临床效果，本研究尝试

联合用药。此外，在积极治疗的同时配合有效的护理干

预措施实施也至关重要，其中优质护理干预是一种有效的

护理干预模式，坚持以患者为中心的原则，关注患者身

体健康与心理健康，符合当代护理服务的质量要求 [2]。本

研究旨探究革兰阴性杆菌重症下呼吸道感染予以拉氧头

孢结合美罗培南治疗配合优质护理的临床疗效，现报道 
如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 采用随机数字表法将 2021 年 1 月至 2022
年 4 月广安市人民医院收治的 60 例革兰阴性杆菌重症下

呼吸道感染患者分为两组，各 30 例。对照组患者中男性

16 例，女性 14 例；年龄 25~66 岁，平均（40.25±5.78）
岁。观察组患者中男性 17 例，女性 13 例；年龄 26~65
岁，平均（40.48±5.75）岁。两组患者性别、年龄比较，

差异无统计学意义（P>0.05），组间可比。诊断标准：符

合《成人呼吸系统感染性疾病病原学诊断专家意见》 [3] 中

关于重症下呼吸道感染的相关诊断标准。纳入标准：符合

上述诊断标准且细菌培养结果显示革兰氏阴性菌阳性者；

无青霉素或头孢菌素过敏史者；病变累及双肺或多肺叶者

等。排除标准：对本研究所有药物过敏者；既往有严重呼

吸系统疾病者；合并精神疾病者；合并心血管、神经系统

等疾病者；合并恶性肿瘤者；合并造血系统、免疫系统疾

病者；妊娠期或哺乳期妇女等。本研究已经院内医学伦理

委员会批准，且患者均自愿签署知情同意书。

1.2 治疗与护理方法

1.2.1  治疗方法  对照组患者接受注射用拉氧头孢钠（浙

江惠迪森药业有限公司，国药准字 H20083976，规格：



·125·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□临床护理 /Clinical Nursing
2023 年第 7 卷第 14 期

2023 Vol.7 No.14

0.5 g/ 支）治疗，每次取 2 g 以 250 mL 生理盐水稀释，静

脉滴注给药，2 次 /d，连续治疗 10 d。观察组患者接受拉

氧头孢结合美罗培南治疗，拉氧头孢用法同对照组，在此

基础上加用注射用美罗培南（北大医药股份有限公司，国

药准字 H20093263，规格：0.25 g/ 瓶）治疗，每次取 1.0 g
以 100 mL 生理盐水稀释，静脉滴注，3 次 /d，连续治疗

10 d。
1.2.2  护理方法  所有患者治疗期间均辅以优质护理干

预：①环境干预，定期开窗通风，控制疾病室内温、湿

度，彻底消毒病房，避免交叉感染的发生；②饮食干预，

制定营养均衡的饮食计划，包括增加患者对维生素、高蛋

白、水果、蔬菜等的摄入，不进食辛辣刺激性食物；③心

理干预，给予患者足够的关爱，用讲道理、耐心劝导等方

式缓解其负面情绪，并向家属介绍疾病的发生原因，说明

治疗方法，减少顾虑，促使患者积极配合护理。④呼吸道

干预，保持气道通畅，轻拍患者背部排痰，必要时给予雾

化吸入治疗。对分泌物过多的患者用生理盐水清洗咽部，

减少不必要的刺激。⑤口腔及护肤干预，每日进行一次口

腔护理，对嘴唇干燥的患者涂抹甘油，出汗时更换内衣和

被褥；定期为患者洗澡、换床单和衣服，保持皮肤干燥清

洁。⑤药物干预，护理人员详细询问患者的药物过敏史，

避免用药前过敏，患者服药后，密切关注并预防相关药物

不良反应。

1.3 观察指标 ①比较两组患者的革兰阴性杆菌清除率，

包括肺炎克雷伯杆菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌及其他

细菌。采集患者治疗前后痰液标本，进行病原菌分离，并

采用法国生物梅里埃公司 VITEK2 全自动细菌鉴定分析

仪鉴定菌株，细菌清除率 =（治疗前菌株阳性例数－治疗

后菌株阳性例数）/ 治疗前菌株阳性例数 ×100%。②比较

两组患者治疗前后肺功能指标，分别于治疗前后，采用

便携式肺功能仪 ( 合肥健桥医疗电子有限责任公司，皖械

注准 20162070290，型号：FGY-200) 测量患者用力肺活量

（FVC）、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、最大呼气峰流速

（MPEF）。③比较两组患者治疗前后炎症因子水平，分别

于治疗前后，采集患者空腹状态下的静脉血 3mL，在室

内静置 1 h 后常规离心（3 000 r/min，10 min）分离血清，

采用电化学发光法测定血清降钙素原（PCT）、白细胞介

素 -6（IL-6）、C- 反应蛋白（CRP）水平。④比较两组患者

治疗期间恶心呕吐、发热、腹胀等不良反应发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计学软件处理数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，行 χ 2 检验；以 K-S 法检验证

实计量资料均符合正态分布，且方差齐，以 ( x ±s) 表示，

行 t 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者革兰阴性杆菌清除率比较  与对照组

比，观察组患者肺炎克雷伯杆菌、大肠埃希菌、铜绿假

单胞菌及其他清除率均更高，差异均有统计学意义（均

P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者革兰阴性杆菌清除率比较 [ 例 (%)]

组别 例数 肺炎克雷伯杆菌
清除

大肠埃希菌
清除

铜绿假单胞
菌清除

其他细菌 
清除

对照组 30  5(16.67) 12(40.00)  6(20.00)  6(20.00)

观察组 30 15(50.00) 20(66.67) 15(50.00) 18(60.00)

χ2 值 7.500 4.286 5.934 10.000

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者肺功能指标比较 与治疗前比，治疗后两

组患者 FVC、FEV1、MPEF 均显著升高，且与对照组比，

观察组患者 FVC、FEV1、MPEF 升高幅度均较大，差异均

有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者炎症因子水平比较 与治疗前比，治疗后

两组患者 PCT、CRP、IL-6 水平均显著降低，且与对照组

比，观察组患者 PCT、CRP、IL-6 水平降低幅度均较大，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者治疗期间不良反应发生情况比较 对照组

与观察组患者治疗期间不良反应总发生率比较（3.33% vs 
6.67%），差异无统计学意义（P>0.05），见表 4。

3  讨论

近年来随着抗菌药物的广泛应用，革兰氏阴性菌重症

下呼吸道感染所占比例明显上升，患者病情严重，死亡率

高。拉氧头孢属于半合成氧头孢烯类抗生素，抗菌性能与 

表 2 两组患者肺功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
FVC(L) FEV1(L) MPEF(L/min)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 1.16±0.34 1.51±0.46* 1.22±0.59 1.31±0.33* 2.72±0.55 3.12±0.82*

观察组 30 1.18±0.55 1.80±0.47* 1.10±0.45 1.51±0.27* 2.54±0.37 3.81±0.34*

t 值 0.169 2.415 0.886 2.569 1.487 4.257

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

注：与治疗前比，*P<0.05。FVC：用力肺活量；FEV1：第 1 秒用力呼气容积；MPEF：最大呼气峰流速。
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第三代头孢菌素相近，具有极广的抗菌谱，对多种革兰氏阴

性菌杀菌作用显著，但既往临床实践发现，治疗后革兰氏

阴性菌重症下呼吸道感染患者并发双重感染的概率增大，

一旦发生双重感染，必然延长患者的住院时间，且长期用

药患者会发生一系列不良反应，整体效果不佳 [4]。

随着细菌耐药性日益增加，革兰阴性杆菌重症下呼吸

道感染的整体临床治疗难度增大，单用拉氧头孢治疗仅可

延缓病情，对耐药菌株整体抗菌效果一般 [5]；而美罗培南

属于新一代的碳青霉烯类抗菌药物，可有效抑制细菌细胞

壁的合成，尤其易穿透革兰阴性细菌的细胞壁，起到明显

的抗菌作用，且其抗菌活性甚至优于氨基糖苷类抗菌药物

及第三代头孢菌素类，但长期用药也易产生二重感染 [6]，

因此本研究以美罗培南为主的联合用药方案治疗革兰阴性

杆菌重症下呼吸道感染患者，两者具有良好的协同作用，

可有效清除患者呼吸道分泌物，改善通气功能。此外，美

罗培南是一种新型人工合成的广泛抗菌药物，抗菌消炎作

用显著，而血清 PCT、CRP、IL-6 指标水平与机体组织感

染程度、疾病转归等有关，随着患者革兰阴性杆菌所致下

呼吸道感染的减少，有效降低患者的炎症反应 [7]。同时，

本研究通过健康教育、饮食指导、心理护理等等优质护理

干预，可有效提高患者对自身疾病的认识，以及严密监测

体温变化等病情护理，有助于及时发现患者的病情变化，

迅速对症治疗，从而提高疗效 [8]。本研究中，治疗后观察

组患者革兰氏阴性菌清除率与肺功能指标水平均高于对照

组，而炎症因子水平低于对照组，提示联合应用美罗培南

能有效清除革兰阴性杆菌重症下呼吸道感染患者病原菌，

减轻炎症反应，改善肺功能，促进病情恢复。

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，说明拉氧头孢结合美罗培南治疗革兰阴性

杆菌重症下呼吸道感染在增强疗效外，药物不良反应没

有明显增加，患者表现出良好的耐受性。可能是由于美罗

培南肾脏毒性低，且优质护理能有效提高患者服药依从

性，促进药效更好发挥，提高疗效；同时给予患者呼吸道

护理、皮肤护理等，可预防避免不良反应发生，减轻患者 
痛苦 [9-10]。

综上，对于革兰阴性杆菌重症下呼吸道感染患者，予

以拉氧头孢结合美罗培南治疗并配合优质护理，有助于改

善患者肺功能，抑制炎症反应，提高革兰阴性杆菌清除率，

且具有较高的安全性，值得临床推广。
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表 3 两组患者炎症因子水平比较 ( x ±s)

组别 例数
PCT(ng/mL) CRP(mg/L) IL-6(ng/L)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 30 0.37±0.12 0.29±0.07* 5.39±0.75 2.09±0.74* 50.74±5.12 40.36±5.29*

观察组 30 0.35±0.09 0.19±0.05* 5.26±0.69 1.36±0.23* 50.69±5.26 33.62±4.12*

t 值 0.730 6.367 0.699 5.160 0.037 5.506

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；CRP：C- 反应蛋白；IL-6：白细胞介素 -6。

表 4 两组患者不良反应发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 恶心呕吐 发热 腹胀 总发生

对照组 30 1(3.33) 1(3.33) 0(0.00) 2(6.67)

观察组 30 0(0.00) 0(0.00) 1(3.33) 1(3.33)

χ2 值 0.000

P 值 >0.05


