
成因子ꎮ 天然血管内皮抑制素半衰期短ꎬ应用于肿瘤

治疗疗效有限ꎮ 恩度ꎬ由我国学者自主创新研发ꎬ在血

管内皮抑制素 Ｎ 末端附加 ９ 个氨基酸ꎬ构建出双硫键

而形成ꎬ此抗肿瘤血管生成药物为全球首个且唯一上

市血管内皮抑制素类药物[９]ꎮ 临床研究[１０]表明ꎬ恩度

联合化疗临床疗效较为显著ꎬ且可创造更为明显的临

床获益ꎬ现已应用于晚期 ＮＳＣＬＣ 一线治疗ꎮ 张慧敏等

研究发现ꎬ基于长春瑞滨联合顺铂(ＮＰ)方案ꎬ另加用

恩度ꎬ此新化疗方案用于中晚期 ＮＳＣＬＣ 可显著地提高

患者中位生存期 ＰＦＳꎬ并且ꎬ并未使得不良反应发生率

上升ꎮ 本研究基于脂质体紫杉醇联合顺铂用药方案ꎬ
另加用恩度ꎬ以探究“恩度＋脂质体紫杉醇＋顺铂”新方

案治疗肺癌肝转移临床疗效ꎬ结果显示ꎬ就肺原发灶疗

效而言ꎬ两组整体临床疗效比较不存在显著差异(Ｐ>
０.０５)ꎻ两组 ＯＲＲ、ＤＣＲ 比较不存在显著差异ꎬ但是ꎬ在
肝转移灶疗效方面ꎬ观察组整体临床疗效明显优于对

照组(Ｐ < ０. ０５)ꎻ观察组组 ＯＲＲ(３８. ８１％)、ＤＣＲ(８５.
０７％)均明显高于对照组(２０.６９％、６８.９７％)ꎮ 这提示

“恩度＋脂质体紫杉醇＋顺铂”新方案治疗肺原发灶与

脂质体紫杉醇联合顺铂用药方案疗效相当ꎬ但在肝转

移灶方面ꎬ具有明显抑制作用ꎬ疗效明显ꎮ 此外ꎬ观察

组 ＰＦＳ 明显长于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ两组不良反应发生

情况差异不显著(Ｐ>０.０５)ꎬ这进一步说明恩度不仅有

效ꎬ而且安全可靠ꎬ不会增加不良反应ꎬ与上述文献研

究结论相一致ꎮ
综上所述ꎬ相较于“脂质体紫杉醇＋顺铂”治疗方

式ꎬ恩度联合脂质体紫杉醇及顺铂治疗肺癌肝转移临

床疗效显著ꎬ可有效抑制肝转移ꎬ明显提高患者无进展

生存期ꎬ改善患者预后ꎬ具有临床应用价值ꎮ 本研究不

足之处在于研究样本量较小ꎬ原发病灶方面疗效未能

观察到明显差异或与之相关ꎬ并且本研究未进行远期

预后观察研究ꎬ故而ꎬ还有待进一步作大样本、多中心

及远期预后观察深入研究ꎮ
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亚胺培南西司他丁钠美罗培南在重症肺部感染

患者治疗效果及成本分析
熊　 果ꎬ　 吴秀芹ꎬ　 黄琼秀ꎬ　 李小露

(南方医科大学珠江医院药剂科ꎬ　 广东　 广州　 ５１００００)

【摘　 要】 目的:分析重症肺部感染患者临床症状ꎬ依照个案实际情况给予亚胺培南西司他丁钠、美
罗培南治疗ꎬ探讨该方案的最终效果并计算治疗成本ꎮ 方法:选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月我院收

治的 ８０ 例重症肺部感染患者作为研究对象ꎬ红蓝球分组法将其分为两组ꎬ亚胺培南西司他丁钠组患者

行亚胺培南西司他丁钠治疗ꎬ美罗培南组患者行美罗培南治疗ꎮ 对比两组干预效果、血气水平、炎性指
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标、治疗成本ꎮ 结果:两组患者的干预效果并无明显差异(８０.０％ＶＳ８５.０％)(Ｐ>０.０５)ꎻ亚胺培南西司他

丁钠组患者血气 ＰａＯ２、ＰＣＯ２、ＰａＯ２ / ＦｉＯ２、ＰＣＴ、ＣＲＰ 水平优于美罗培南组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.
０５)ꎻ亚胺培南西司他丁钠组治疗成本－效果优异于美罗培南组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:
亚胺培南西司他丁钠与美罗培南均对重症肺部感染的治疗均具有积极意义ꎮ 但亚胺培南西司他丁钠在

改善患者血气水平、炎性反应等方面效果更佳ꎬ与美罗培南组对比ꎬ亚胺培南西司他丁钠组治疗成本－
效果更佳ꎬ有明显的药物经济学优势ꎮ

【关键词】 　 重症肺部感染ꎻ　 亚胺培南西司他丁钠ꎻ　 美罗培南ꎻ　 效　 果ꎻ　 治疗成本
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Ａ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ｃｏｓｔ－ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ｂ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｉｎ ｇｒｏｕｐ Ａ (Ｐ<
０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｂｏｔｈ ｉｍｉｐｅｎｅｍ ａｎｄ ｃｉｌａｓｔａｔｉｎ ｓｏｄｉｕｍ ａｎｄ ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ａｒｅ ｏｆ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ. Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｉｍｉｐｅｎｅｍ ａｎｄ ｃｉｌａｓｔａｔｉｎ ｓｏｄｉｕｍ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ
ｐａｔｉｅｎｔｓ' ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ｌｅｖｅｌꎬ ｉｍｍｕｎｉｔｙꎬ ａｎｄ ｐａｔｈｏｇｅｎ ｒｅｍｏｖａｌꎬ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｅｆｆｅｃｔ－ｃｏｓｔꎬ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｌｉｎｉ￣
ｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｉｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｉｍｉｐｅｎｅｍ ｃｉｌａｓｔａｔｉｎ ｓｏｄｉｕｍ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｓｅｖｅｒｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎꎻ　 Ｉｍｉｐｅｎｅｍ ａｎｄ ｃｉｌａｓｔａｔｉｎ ｓｏｄｉｕｍꎻ　 Ｍｅｒｏｐｅｎｅｍꎻ　 Ｅｆｆｅｃｔꎻ
　 Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｃｏｓｔ

　 　 就危重疾病的治疗角度分析ꎬ对患者生命安全造

成威胁的严重性感染统称为重症感染ꎬ机体内部致病

生物快速生长ꎬ发生全身感染ꎬ脏器功能衰竭或功能退

化ꎬ如不能给予及时治疗会发展成为感染性休克、败血

症等威胁生命安全的继发性疾病[１]ꎮ 而重症肺部感

染的病原体主要有格兰氏阴性杆菌、金黄色葡萄球菌、
肺炎链球菌等菌株ꎬ传统及新型抗菌药物的临床使用

缺乏科学指导ꎬ以至于肺部感染菌株产生一定的耐药

性ꎬ重症肺部感染患者面临治疗周期延长、治疗效果不

理想、治疗费用增加、不良症状多的现状ꎮ 其中治疗成

本成为医院医护人员及患者普遍关注的焦点问

题[２ꎬ３]ꎮ 碳氢霉烯类药物是近年来新研究的广谱抗菌

药物之一ꎬ因具备较强稳定性ꎬ能够不受病原菌种类及

数量的约束ꎬ快速附着在细胞膜蛋白质分子上ꎬ发挥杀

菌效果ꎬ另外还可快速作用于耐药致病菌株ꎬ起到一个

弥补作用[４]ꎮ 亚胺培南西司他丁钠与美罗培南作为

常见的碳氢霉烯类抗菌药物ꎬ在临床中广泛使用ꎬ但是

针对两种药物的效果－成本对比却鲜少有研究进行报

道ꎬ因此本文就药物的经济学视角出发ꎬ分析药物治疗

成本ꎬ我院特作如下研究:
１　 资料与方法

１.１　 一般资料:选取 ２０１７ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月我院

收治的 ８０ 例重症肺部感染患者作为研究对象ꎬ红蓝球

分组法分为两组ꎮ 纳入标准:①患者家属自愿加入本
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次研究ꎬ并签署相应知情同意文件ꎻ②符合肺部感染相

关指标ꎬ确诊为重症肺部感染[５]ꎻ③年龄 ２０~７８ 岁ꎻ④
呼吸频率在 ３０ 次 / ｍｉｎ 以上ꎬ血氧分压低于 ６０ｍｍＨｇꎬ
胸片诊断双侧或者多肺叶受损ꎮ 排除标准:①干预药

物过敏或有严重不良反应患者ꎻ②肾功能衰竭或肾功

能异常患者ꎻ③合并严重性恶性肿瘤患者ꎻ④妊娠期或

哺乳期女性ꎻ⑤合并严重性肺部疾病ꎮ 患者一般资料

无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ医院伦理委员会审核通过ꎮ 两

组患者一般资料详见表 １ꎮ

表 １　 患者一般情况对比[􀭰ｘ±ｓꎬｎ(％)]

组别 例数 男 / 女
平均年龄

(年)
平均病程

(年)
基础疾病

冠心病　 支气管炎　 ＣＯＰＤ　 脑血管疾病
合并症状

呼吸困难　 咳嗽　 咳痰

亚胺培南西司

他丁钠组
４０ ２９ / １１ ６８.６±３.２ ４.３±０.２ １２(３０.０) １５(３７.５) ８(２０.０) ５(１２.５) １９(４７.５) １１(２７.５) １０(２５.０)

美罗培南组 ４０ ２７ / １３ ６７.２±３.６ ４.５±０.４ １１(２７.５) １６(４０.０) ９(２２.５) ４(１０.０) １８(４５.０) １０(２５.０) １２(３０.０)

ｔ / χ２ １.６９８ １.９２４ ０.９９３ １.５６２ １.９２４

Ｐ ０.６２７ １.０８３ １.７８２ ０.９０２ ０.７９２

１.２　 方法:两组患者具体治疗情况详见表 ２ꎮ

表 ２　 患者治疗情况

组别 例数 药物 生产厂家 国药准字 剂量 价格 / 支 使用方法 治疗周期 治疗时间

亚胺培南

西司他丁

钠组

４０
亚胺培

南西司

他丁钠

浙江海正

药业股份

有限公司

Ｈ２００６７７６４ ０.５ｇ １７５.９ 元

溶入 １００ｍＬ
浓度为 ０.９ 的

氯化钠溶液中

静脉滴注

１ 支 / 次ꎬ
３ 次 / ｄ

７ｄ

美罗培南组 ４０ 美罗培南
石药集团欧意

药业有限公司
Ｈ２０１１３４９７ ０.５ｇ １１１.３ 元

２ 支 / 次ꎬ
３ 次 / ｄ

７ｄ

１.３　 观察指标

１.３.１　 干预效果评定标准:依照重症肺炎诊断及治疗

标准、抗菌药物临床应用指导原则ꎬ患者体征、临床症

状、影像学检验、实验室检验 ４ 项均显示正常ꎬ判定为

痊愈ꎬ４ 项指标中有 １ 项未达标ꎬ但是患者整体情况明

显好转判定为显效ꎬ４ 项中超过 ２ 项未达标ꎬ但是病情

有所好转判定为有效ꎬ用药后 ７２ｈ 内病情恶化或无明

显好转判定为无效ꎮ 治疗总有效率 ＝ (痊愈＋显效＋有
效) / 总患者例数×１００％ꎮ
１.３.２　 使用丹麦生产的 ８００ ＦＬＥＸ 血气分析仪ꎬ对患

者血氧分压(ＰａＯ２)、血二氧化碳分压(Ｐａｒｔｉａｌ Ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｏｆ Ｃａｒｂｏｎ ＤｉｏｘｉｄｅꎬＰＣＯ２)及血氧饱和度(ＰａＯ２ / ＦｉＯ２)ꎮ
治疗前及治疗后抽取肘静脉血 ５ｍＬꎬ离心血清ꎬ采取免

疫荧光法对患者降钙素原(ＰＣＴ)、Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)
进行检验ꎮ

１.３.３　 使用全自动微生物分析系统对菌种进行鉴定ꎬ
随后进行药敏实验ꎬ依照 ２０１０ 年美国实验室标准化委

员会制定的对应标准进行分析ꎮ
１.３.４　 记录患者住院费用、药物给用ꎬ诊断费用、检查

费用ꎬ成本:单价×数量(每天)×治疗时间ꎬ计算效能成

本比(ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｃｏｓｔ ｒａｔｉｏꎬＥＣＲ ＝ Ｅ / Ｃ)ꎬ比值越低表

示治疗方案的实施价值越高ꎮ
１.４　 统计学分析:所有数据均采用 ＳＰＳＳ２０.０ 统计学

软件分析ꎮ 其中计数资料以率(％)表示ꎬ采用 χ２ 检

验ꎬ计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验ꎬ差异性指标 Ｐ
<０.０５ 为具有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 ２.１ 患者临床效果比较:两组患者的干预效果并

无明显差异(Ｐ>０.０５)ꎬ见表 ３ꎮ
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表 ３　 患者临床效果比较 ｎ(％)

组别 例数 痊愈 显效 有效 总有效

美罗培南组 ４０ ４(１０.０) １５(３７.５) ２１(５２.５) ４０(１００.０)

亚胺培南西司他丁钠组 ４０ ５(１２.５) １４(３５.０) ２１(５２.５) ４０(１００.０)

χ２ ４.９０７

Ｐ ０.２８５

２.２　 患者血气水平、炎性指标对比:亚胺培南西司他

丁钠组患者血气 ＰａＯ２、ＰＣＯ２、ＰａＯ２ / ＦｉＯ２、ＰＣＴ、ＣＲＰ 水

平优于美罗培南组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
见表 ４ꎮ

表 ４　 患者干预前后血气水平炎性指标变化幅度对比(􀭰ｘ±ｓ)

组别 例数
血气指标水平

ＰａＯ２(ｍｍＨｇ) 　 　 　 ＰＣＯ２(％) 　 　 　 ＰａＯ２ / ＦｉＯ２(ｍｍＨｇ)
炎性指标

ＰＣＴ(ｕｇ / Ｌ) 　 　 　 ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ)

美罗培南组 ４０ ２０.２±２.３ ５.４±３.２ １４０.２±２７.３ ０.７±０.２ １６.６±０.９

亚胺培南

西司他丁钠组
４０ ２６.０±２.７ ８.５±１.４ １９３.５±１８.３ １.１±０.１ ２６.４±１.４

χ２ ９.１６９ ９.７８３ ２３.７８５ １０.８２４ １１.７８３

Ｐ ０.０２１ ０.０４３ <０.００１ <０.００１ <０.００１

２.３　 患者细菌培养及药敏结果对比:美罗培南组对

比ꎬ亚胺培南西司他丁钠组治疗成本低于美罗培南组

－效果高于美罗培南组ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ <０.
０５)ꎬ见表 ５ꎮ

表 ５　 者药物治疗成本－效果的对比分析 ｎ(％)

组别 例数 成本(元) 效果(％) Ｃ / Ｅ

美罗培南组 ４０ ７６８９.５±３２１.２ ３２(８０.０) １０８３３.５４

亚胺培南西

司他丁钠组
４０ ４６４３.８±２５９.６ ３４(８５.０) ５００８.６３

ｔ １７.６７３ ４.９０７ １５.７８２

Ｐ <０.００１ ０.２８５ <０.００１

３　 讨　 论

重症肺部感染是常见危重疾病ꎬ除肺部感染外患

者还受缺氧、酸中毒等非医源性因素及医源性影响因

素的双重威胁ꎬ治疗效果不尽理想[６]ꎮ 尽早对该疾病

患者进行抗生素干预可提升患者预后质量ꎮ 随着新医

改的不断深入ꎬ针对药物效果－成本的关注度也在不

断升高ꎬ同类抗菌药物的使用中ꎬ价格低ꎬ成效高的药

物将得到进一步的推广[７]ꎮ 亚胺培南西司他丁钠中

的西司他丁钠并不具备抗菌作用ꎬ但是该物质却能快

速抑制机体肾细胞活性ꎬ抑制脱氢肽酶的合成数量ꎮ
亚胺培南则与脱氢肽酶发生快速水解反应ꎬ发挥抗菌

作用[８]ꎮ 也就是说这是两种药物同时联合作用的成

果ꎮ 具分析ꎬ该药物同时兼具第 １、３ 代头孢类抗菌药

物的特性在治疗厌氧菌、需氧菌及混合型感染方面效

果极为理想ꎮ 研究数据显示ꎬ两组患者的干预效果并

无明显统计学差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 分析发现亚胺培南西

司他丁钠自身具备的甲基占据 Ｃ１ 位ꎬ能激活肾脱氢

肽酶ꎬ独立使用也可起到理想的抗菌效果ꎮ 研究数据

显示ꎬ亚胺培南西司他丁钠组患者血气 ＰａＯ２、ＰＣＯ２、
ＰａＯ２ / ＦｉＯ２、ＰＣＴ、ＣＲＰ 水平优于美罗培南组ꎬ差异具有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 与美罗培南相比ꎬ亚胺培南西

司他丁钠的抗菌作用具有更强的穿透力ꎬ除 Ｄ２ 通路

外ꎬ还能够借助其他通路进入机体菌群内ꎬ这对缺少

Ｄ２ 通路的菌群而言ꎬ无疑是面临灭顶之灾[９]ꎮ 格兰氏

阴性菌附带的 ＰＢＰ２ 还可与美罗培南快速结合ꎬ结合

效果稳定ꎬ还能避免药物的水解作用ꎬ借助特殊通路进

入细菌内部ꎬ增强抗菌效果ꎬ缓解集体内部的炎性反

应ꎬ肺功能得到快速恢复后ꎬ提升患者的血氧饱和水

平[１０]ꎮ 碳青霉烯类抗生素作为一种新型抗菌药物ꎬ具
备抗菌范围广、活性强等特点ꎮ 在不动杆菌、肺炎克雷
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