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【摘* 要】目的：回顾性分析美罗培南用于抗感染治疗时对肾

脏功能的影响，为临床合理用药提供参考- 方法：按照病情相

近的原则选择 !&&( 年以来在我科 FKO 接受治疗的严重肺部

感染患者 ’) 例，按照患者使用美罗培南时的剂量不同分为

J，U，K 三组- 在抗感染治疗前、后记录患者的尿量、血尿素氮

和肌酐、尿白蛋白和 !$ 微球蛋白定量- 结果：给予美罗培南

等综合治疗前，所有患者 UOY，KH1，O#JZU 和 O!$ #GT 定量

均高于正常范围，组间比较其差别无统计学意义（@ W "- ")）-
给予抗感染等综合治疗后，所有患者 UOY，KH1，O#JZU 和

O!$ #GT 均有所下降（@ X "- "!），其中 O#JZU 和 O!$ #GT 仍高

于正常；三组患者尿量，UOY，KH1，O#JZU 和 O!$ #GT 的变化

组间比较均无统计学意义（@ W "- ")）- 结论：美罗培南用于治

疗严重感染时不影响患者肾脏功能的恢复，感染的控制是肾

脏功能恢复的基础-
【关键词】感染；美罗培南；肾功能
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DE 引言

美罗培南是一种广谱的 !#内酰胺抗生素，可杀

灭绝大部分革兰阳性和革兰阴性的需氧和厌氧病原

菌- 由于其广谱的杀菌作用，近年来临床应用较多，

所引起的药品不良反应近几年也有增多的趋势- 本

文主要总结自 !&&( 年以来我科 FKO 收治的严重肺部

感染病例，回顾性分析美罗培南用于抗感染治疗时对

肾脏功能的影响，为临床合理用药提供参考-

FE 对象和方法

F- FE 对象E 按照病情相近的原则选择 !&&( 年以来

在 FKO 接受治疗的严重肺部感染患者 ’) 例，按照患

者使用美罗培南（ 美平，由日本住友制药生产）方案

不同分为三组：J 组 !! 例，$ > [ 次，$ 次 [ :；U 组 !+
例，! > [ 次，’ 次 [ :；K 组 !" 例，! > [ 次，$ 次 [ :- J，U，

K 三组患者的性别构成（G [ N，例）分别为 ) [ ,，, [ (，

+ [ ,，组间比较没有统计学差异（@ W "- ")）；三组患

者的年龄和体质量分别为（+%- $ \ !&- (），（+&- + \
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!"# $），（%&# ’ ( !%# %）岁和（%’# ) ( !$# )），（%*# + (
!,# $），（%%# * ( !!# ,）-.，组间比较均没有统计学差

异（! / ,# ,’）# 其中 0 组有糖尿病 " 例，慢性阻塞性

肺病 " 例，出血性休克后 ! 例，多发伤 $ 例，高位截瘫

! 例，重症胰腺炎 ! 例，所感染的病原菌有鲍曼不动

杆菌 ’ 例，肺炎克雷伯杆菌 $ 例，耐酶金黄色葡萄球

菌 " 例，大肠杆菌 " 例，阴沟肠杆菌 " 例；1 组有糖尿

病 " 例，慢性阻塞性肺病 " 例，出血性休克后 ! 例，多

发伤 $ 例，高位截瘫 % 例，重症胰腺炎 $ 例，所感染的

病原菌有鲍曼不动杆菌 ) 例，肺炎克雷伯杆菌 % 例，

耐酶金黄色葡萄球菌 ! 例，大肠杆菌 " 例，阴沟肠杆

菌 " 例；2 组有糖尿病 " 例，慢性阻塞性肺病 " 例，出

血性休克后 ! 例，多发伤 ! 例，高位截瘫 ! 例，重症胰

腺炎 ! 例，所感染的病原菌有鲍曼不动杆菌 ) 例，肺

炎克雷伯杆菌 $ 例，耐酶金黄色葡萄球菌 " 例，大肠

杆菌 " 例，阴沟肠杆菌 " 例，三组之间基础疾病、病原

菌构成之间比较均无统计学差异（! / ,# ,’）# 0，1，2
组患者的病情相近，其 030245 666 评分值组间比较

无统 计 学 意 义（ ! / ,# ,’），分 别 为 ’&# $ ( &# +，

’+# $ ( *# %，’+# % ( *# !# 严重感染的诊断参照 "++!
年美国胸科医师学会（0223）和危重病医学会（728
29）联席会议制定的诊断标准［"］#
!# "# 方法

"# !# ": 治疗方案: 所有患者均给予如下处理：!建

立深静脉通道，建立心电图、脉搏血氧饱和度、呼吸、

有创动脉血压监测及中心静脉压监测；"按需给予呼

吸支持、降温毯降温、营养支持、内环境稳定维持及并

发症处理；#经验性选择或根据药敏结果单独选用美

罗培南进行抗感染治疗#
"# !# !: 观察指标: 在抗感染治疗前、后记录患者的

!% ; 尿量（ <=>?@ A<BC<B，DE），血尿素氮（ FGAAH <=@I
?>B=A.@?，1DJ）和肌酐（FGAAH K=@IB>?>?@，2L5）（全自

动生化分析仪测定），尿白蛋白（ <=>?@ IGF<M>?，D8
0N1）（ 放免法测定）和 $! 微球蛋白定量（ <=>?@ $!

M>K=A.GAF<G>?，D$! 89O）（酶联免疫吸附法测定）#
统计学处理：计 量 资 料 均 以 " # $ 表 示# 应 用

7377"$# , 统计软件进行统计学处理，所用统计学方

法为方 差 分 析（ 0JEP0）及 !! 检 验（ 3@I=QA? 2;>8
7R<I=@）# ! S ,# ,’ 表示差异有统计学意义#

"# 结果

"$ !# %&%’() *** 评分的变化# 经过抗感染等综合

治疗，所有 $’ 例患者病情均有所缓解，三组患者

030245 666 评分值均有所下降（ 双因素方差分析：

% T "!!# *!)，! T ,# ,,,）；治疗后 0，1，2 三组患者

的 030245 666 评分分别为 %"# ) ( $# +，%!# $ ( $# *，

%$# " ( $# &，其组间差别也无统计学意义（ 单因素方

差分析：% T "# "+!，! T ,# $"*）#
"# "# 抗感染前、后肾脏功能指标的变化: 给予美罗

培南等综合治疗前，三组患者尿量在正常范围，组间

比较其差异无统计学意义（ 单因素方差分析：% T
,# ,")，! T ,# +&%）；1DJ，2L5，D80N1 和 D$! 89O 定

量均高于正常范围，组间比较其差别无统计学意义

（单因 素 方 差 分 析：1DJ：% T ,# ,’*，! T ,# +%’；

2L5：% T ,# &!$，! T ,# %%&；D80N1：% T ,# ,*,，! T
,# +$$；D$! 89O：% T ,# $%+，! T ,# *,&）# 抗感染等综

合治疗后，三组患者的尿量仍正常，1DJ，2L5，D8
0N1 和 D$! 89O 均有所下降（! S ,# ,"），其中 D80N1
和 D$! 89O 仍高于正常上限值；三组患者尿量、1DJ，

2L5，D80N1 和 D$! 89O 的变化组间比较均无统计学

意义（! / ,# ,’，表 "）#

表 ": 患者使用美罗培南前、后肾脏功能相关指标的变化

（" # $）

指标 组别 治疗前 治疗后 统计分析

尿量 0 !$"" ($") !!+’ ( !’, 治疗前、后比较
% T,# ,%+，

! T,# &!’

（MN U !% ;） 1 !$!" (!+" !!&* ( !$! 组间比较
% T,# ,,,，

! T"# ,,,

2 !$,, ( !$+ !$,* ( !’,
时点和分组的

交互作用

% T,# ,$’，

! T,# +)’

D80N1 0 +*# ! ( !$# ’ )&# & ( ",# ) 治疗前、后比较
% T)%# ’!,，

! T,# ,,,

（M. U N） 1 ++# ! ( "’# ’ )*# & ( ""# & 组间比较
% T,# "$%，

! T,# &*,

2 +)# ’ ( ")# + )’# + ( ""# +
时点和分组的

交互作用

% T,# ,)!，

! T,# +%,

D$!89O 0 *)# $ ( &# % !"# ) ( %# * 治疗前、后比较
% T")*$# *&!，

! T,# ,,,

（M. U N） 1 *&# ) ( )# ! !,# " ( $# & 组间比较
% T,# ,%,，

! T,# +)"

2 *&# , ( *# , !,# " ( $# "
时点和分组的

交互作用

% T,# *$&，

! T,# %&!

1DJ 0 *# )+ ( "# %& )# &% ( ,# )) 治疗前、后比较
% T"*# *$,，

! T,# ,,,

（MMAG U N） 1 *# *) ( ,# +) )# *" ( ,# *, 组间比较
% T,# ,’$，

! T,# +%&

2 *# &) ( ,# +* )# *+ ( ,# +$
时点和分组的

交互作用

% T,# ,&$，

! T,# +!,

2L5 0 "$$# ’ ( "&# & *!# & ( ")# % 治疗前、后比较
% T!)&# &)’，

! T,# ,,,

（%MAG U N） 1 "!)# $ ( "%# " *!# % ( +# & 组间比较
% T,# %’*，

! T,# )$’

2 "!)# ! ( "!# & *’# ! ( +# +
时点和分组的

交互作用

% T,# )*&，

! T,# ’""

注：0 组：& T ""；1 组：& T "%；2 组：& T ",#

+# 讨论

在 62D，需要做肾脏替代治疗的肾衰发生约为

’V W)V，并伴有很高的死亡率［!］，所以预防肾衰的
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发生特别的重要! 严重感染患者肾衰竭出现早、发生

率高［"］，感染性休克的特征是低血压、低全身血管阻

力和低血管反应性，肾脏血管收缩显著，与败血症引

起的全身血管扩张形成鲜明对比；在内毒素所致的败

血症中，肾脏血管对缩血管药的反应性持续降低可引

起肾脏血流灌注量下降和肾小球滤过率降低［#］! 因

此严重感染和感染性休克很容易出现肾衰竭! 研究

显示，感染是导致成年患者发生急性肾衰的常见原

因［$ % &］，也是严重多发创伤患者晚期死亡的主要原

因! 早期有效控制感染对防治急性肾衰及多脏器功

能不全有着重要的意义! 诊断严重感染后应立即给

予静脉抗生素治疗，早期选择广谱强效的抗生素治疗

能够明显降低严重感染和感染性休克患者的死亡率!
碳青烯属超广谱抗生素，亚胺培南、美罗培南能覆盖

临床绝大多数常见的需氧及厌氧菌，对大部分耐药菌

仍保持较高的敏感率，该类药物克服了头孢菌素类抗

生素易出现交叉耐药的不足，对超广谱 ! 内酰胺酶

高度稳定，是临床上治疗耐药菌所致严重感染的主要

药物［’］，是目前临床评价最高的抗生素之一［(］! 以往

研究认为，碳青烯类抗生素对人肾脏功能影响很小，

适用于老年患者和已有肾脏功能损害患者［) % *+］! 也

有研究认为，美罗培南所致神经系统和肾功能改变与

亚胺培南,西司他丁钠比较明显减少，对肝、肾功能异

常的影响为一过性的［**］! 最近有研究认为，在接受

连续肾脏替代治疗的患者，肾脏功能可影响美罗培南

的药动学［*-］! 但临床上有关美罗培南对严重感染患

者肾脏功能影响的报道尚不多见!
./0 和 123 水平是临床常用的肾脏功能检测指

标，但研究表明，/!- ,45 和 /67. 定量是反映肾功

能早期改变的更敏感的指标［*" % *$］! !- 微球蛋白是

淋巴细胞及有核细胞产生的小分子蛋白质，正常情况

下 )$! -8的循环 !- 微球蛋白可经肾小球自由滤过，

其中 ))! )8以上的 !- 微球蛋白由近端肾小球以胞

饮形式摄取，摄取后转运至溶酶体酶降解为氨基酸，

正常尿中 排 泄 !- 微 球 蛋 白 很 少，血 中 浓 度 很 低!
/!- ,45 是反映肾小管重吸收功能的早期指标，因为

近端肾小管是体内处理 !- 微球蛋白的唯一场所，当

近端肾小管受损时，/!- ,45 就明显增加［*#］! 白蛋白

是由肝脏合成分泌的小分子蛋白质，可通过肾小球滤

过膜，正常人几乎全部被近曲肾小管重吸收! 当发生

肾小球病变时，由于白蛋白滤过量超过了肾小管最大

的重吸收量而引起在尿中含量升高，其升高的程度与

肾小球受损的程度密切相关［*$］!
本文中 "$ 例严重感染患者经过美罗培南抗感染

及相关综合治疗后病情均有明显的缓解，三组患者的

6961:3 ;;; 评分均有显著下降! 所有患者在治疗前

肾脏功能均有异常，./0，123，/,67. 和 /!- ,45
定量均高于正常范围! 经过抗感染等综合治疗后，肾

脏功能上述参数均有显著降低，但 /,67. 和 /!- ,45
定量仍略高于正常! 也就是说，患者肾脏功能的变化

与美罗培南使用的方案没有关系!
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