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亚胺培南西司他丁钠和美罗培南治疗急性白血病粒细胞减少期
合并重症肺部感染的效果比较
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摘 要 目的：比较亚胺培南西司他丁钠和美罗培南治疗急性白血病粒细胞减少期合并重症肺部感染的临床疗效及安全性。方

法：选取2015年7月－2016年7月儋州市人民医院收治的急性白血病粒细胞减少期合并重症肺部感染患者64例作为研究对象，

按照入院顺序号，单数为试验组，双数为对照组，各32例。对照组患者给予注射用美罗培南1 g+0.9％氯化钠注射液100 mL，ivgtt

（约30 min），q8 h；试验组患者给予注射用亚胺培南西司他丁钠1 g+0.9％氯化钠注射液100 mL，ivgtt（约30 min），q12 h。两组患

者均治疗14 d。观察两组患者临床疗效、治疗前后的血气参数{血氧分压[p（O2）]、血二氧化碳分压[p（CO2）]、血氧饱和度（SaO2）}

水平和病原菌清除情况，并记录不良反应发生情况。结果：试验组患者的临床总有效率（78.13％）明显高于对照组（71.88％），差异

有统计学意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者血气参数和病原菌检出株数比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组患

者p（O2）和SaO2水平均明显升高，p（CO2）水平明显降低，与治疗前比较差异有统计学意义（P＜0.05）；试验组患者病原菌清除27例

（清除率为 84.38％），多于对照组的 26例（清除率为 81.25％），差异无统计学意义（P＞0.05）。试验组患者的总不良反应发生率

（9.38％）明显低于对照组（15.63％），差异无统计学意义（P＞0.05）。结论：亚胺培南西司他丁钠和美罗培南治疗急性白血病粒细

胞减少期合并重症肺部感染的临床疗效、对血气参数的改善作用、病原菌清除效果均较好，亚安全性均较高。

关键词 亚胺培南西司他丁钠；美罗培南；重症肺部感染；急性白血病；粒细胞减少期；疗效；安全性
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急性白血病是造血干细胞的恶性克隆性疾病，由于
成熟粒细胞减少或缺乏和细胞免疫功能减退等原因导致
各种感染，其中以细菌引起的肺部感染最为常见，如感染
不能及时、有效控制，极易发展为重症肺部感染[1-2]。目
前，急性白血病粒细胞减少期合并重症肺部感染的临床
治疗首选广谱、强力抗菌药物，但由于初始经验性治疗
方案不合理，其病死率较高[3]。正确、合理地选择和应用
抗菌药物是有效控制重症肺部感染和降低其病死率的
关键。亚胺培南和美罗培南是临床最常用的碳青霉烯
类抗菌药物，其抗菌谱基本相似，具有超广谱的抗菌活
性，对重症肺部感染的临床疗效显著，但其在急性白血
病粒细胞减少期合并重症肺部感染中的研究较少。鉴
于此，本研究比较了亚胺培南西司他丁钠和美罗培南治
疗急性白血病粒细胞减少期合并重症肺部感染的临床
疗效及安全性，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）符合《中国成人急性淋巴细胞白血病
诊断与治疗指南（2016年版）》诊断标准 [4]。（2）年龄为
18～65岁。（3）中性粒细胞＜2.0×109 L－1。（4）符合重症
肺部感染诊断标准——① 意识障碍；②呼吸频率＞30

次/min；③血氧分压 [p（O2）] ＜60 mmHg（1 mmHg＝

0.133 kPa），氧合指数[p（O2）/FiO2]＜300，需行机械通气；

④收缩压＜90 mmHg，舒张压＜60 mmHg；⑤胸片示双

侧或多肺叶受累，或入院 48 h内病变扩大 50％及以上；

⑥尿量＜20 mL/h或＜80 mL/4 h，或急性肾功能衰竭需

要透析治疗；⑦医院内获得性肺炎（HAP）中晚发性（入

院＞5 d、机械通气＞4 d）或存在高危因素[5]。

排除标准：（1）对碳青酶烯类抗菌药物过敏者；（2）

治疗前 48 h内接受抗菌药物治疗者；（3）合并肺结核和

活动性肺恶性病变者；（4）严重的肝、肾功能异常者；（5）

合并精神疾病或无法配合完成全部治疗者；（6）妊娠期

或哺乳期妇女。

1.2 研究对象

本研究为前瞻性研究。选取2015年7月－2016年7

月儋州市人民医院收治的急性白血病粒细胞减少期合

并重症肺部感染患者64例作为研究对象，按照入院顺序

号，单数为试验组，双数为对照组，各32例。其中，试验

组患者男性13例，女性19例；平均年龄（45.81±4.72）岁；

中性粒细胞计数＜0.11×109 L－1的15例，0.11×109 L－1～

0.39×109 L－1的11例，＞0.39×109 L－1的6例；检出假单胞

菌 7株，肠杆菌 7株，克雷伯菌 8株，葡萄球菌 4株，不动

杆菌5株，链球菌3株，肠球菌6株，其他革兰氏阴性杆菌

4 株。对照组患者男性 15 例，女性 17 例；平均年龄

Comparison of the Effect of Imipenem and Cilastatin Sodium and Meropenem in the Treatment of Acute
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ABSTRACT OBJECTIVE：To compare the clinical efficacy and safety of imipenem and cislastatin sodium and meropenem in

the treatment of acute leukemia granulocytopenic phase combined with severe lung infection. METHODS：A total of 64 patients

with acute leukemia granulocytopenic phase combined with severe lung infection were selected from our hospital during Jul. 2015-

Jul. 2016 as study objects. They were divided into trial group（odd number）and control group（even number）according to admis-

sion order，with 32 cases in each group. Control group was given Meropenem for injection 1 g+0.9％ Sodium chloride injection

100 mL，ivgtt（about 30 min），q8 h. Trial group was given Imipenem and cislastatin sodium for injection 1 g+0.9％ Sodium chlo-

ride injection 100 mL，ivgtt（about 30 min），q12 h. Both groups were treated for 14 d. Clinical efficacies as well as blood gas pa-

rameters [p（O2），p（CO2），SaO2] and pathogenic clearance were observed in 2 groups，and the occurrence of ADR was recorded.

RESULTS：The total response rate of trial group（78.13％）was significantly higher than that of control group（71.88％），with sta-

tistical significance（P＜0.05）. Before treatment，there was no statistical significance in blood gas parameters or the number of

detected pathogenic strains between 2 groups（P＞0.05）. After treatment，the levels of p（O2）and SaO2 in 2 groups were in-

creased significantly，while the level of p（CO2）was decreased significantly；there was statistical significance compared to be-

fore treatment（P＞0.05）. There were 27 cases of pathogenic clearance in trial group（clearance rate of 84.38％），which was sig-

nificantly more than control group（26 cases，clearance rate of 81.25％），without statistical significance（P＞0.05）. The inci-

dence of ADR in trial group（9.38％）was significantly lower than control group（15.63％），without statistical significance（P＞

0.05）. CONCLUSIONS：Imipenem and cislastatin sodium and meropenem show good clinical efficacy for acute leukemia granu-

locytopenic phase combined with severe lung infection，blood gas parameters improvement and pathogenic clearance effect，both

of them have good safety.

KEYWORDS Imipenem and cislastatin sodium；Meropenem；Severe lung infection；Acute leukemia；Granulocytopenic phase；

Therapeutic efficacy；Safety
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（48.10±5.41）岁；中性粒细胞计数＜0.11×109 L－1的 17

例，0.11×109 L－1～0.39×109 L－1的 10例，＞0.39×109 L－1

的5例；检出假单胞菌6株，肠杆菌11株，克雷伯菌7株，

葡萄球菌 6株，不动杆菌 7株，链球菌 4株，肠球菌 2株，

其他革兰氏阴性杆菌 1株。两组患者上述一般资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研

究经医院医学伦理委员会审核批准，患者及其家属均知

情同意并签署知情同意书。

1.3 治疗方法

两组患者均给予心电监护和吸氧。对照组患者给

予注射用美罗培南[深圳市海滨制药有限公司，批准文

号：国药准字 H20067906，规格：1.0 g（以 C17H25N3O5S

计）]1 g+0.9％氯化钠注射液 100 mL，ivgtt（约 30 min），

q8 h。试验组患者给予注射用亚胺培南西司他丁钠（山

东 新 时 代 药 业 有 限 公 司 ，批 准 文 号 ：国 药 准 字

H20093435，规格：1.0 g（C12H17N3O4S 0.5 g和C16H26N2O5S

0.5 g）]1 g + 0.9％氯化钠注射液 100 mL，ivgtt（约 30

min），q12 h。两组患者均治疗14 d。

1.4 观察指标及疗效判定标准

（1）观察两组患者临床疗效[6]——痊愈：症状、体征、

实验室检查和细菌检查均完全恢复正常；显效：病情明显

好转，但上述4项指标中仍有1项未恢复正常；好转：病情

有所好转，但上述4项指标中超过2项未恢复正常；无效：

用药 72 h后病情无好转或加重。总有效＝痊愈+显效+

好转。（2）观察两组患者血气参数{血氧分压[p（O2）]、血

二氧化碳分压[p（CO2）]、血氧饱和度（SaO2）}水平。采用

雷度米特 ABL800 FLEX 血气分析仪[雷度米特医疗设

备（上海）有限公司]测量。（3）观察两组患者治疗前后病

原菌检出情况。采集两组患者治疗前后咽拭子、血和尿

标本并作病原菌培养。清除为未见致病菌生长；未清除

为仍见致病菌[5]。（4）记录两组患者治疗过程中不良反应

的发生情况。

1.5 统计学方法

应用SPSS 17.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以x±s表示，采用 t检验；计数资料和等级资料均以例

数或率表示，前者采用χ2检验，后者采用秩和检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

试验组患者的临床总有效率（78.13％）高于对照组

（71.88％），但差异无统计学意义（P＞0.05），详见表1。

表1 两组患者临床疗效比较[n＝32，例（％％）]

Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2 gr-

oups[n＝32，case（％％）]

组别
对照组
试验组

痊愈
4（12.50）
5（15.63）

显效
8（25.00）
7（21.88）

好转
11（34.38）
13（40.63）

无效
9（28.13）
7（21.88）

总有效
23（71.88）
25（78.13）

2.2 两组患者治疗前后血气参数水平比较

治疗前，两组患者 p（O2）、p（CO2）和 SaO2等血气参

数比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组

患者p（O2）和SaO2水平均明显升高，p（CO2）水平明显降

低，差异均有统计学意义（P＜0.05），详见表2。

表 2 两组患者治疗前后血气参数水平比较（x±±s，n＝

32）

Tab 2 Comparison of the levels of blood gas parame-

ters between 2 groups before and after treat-

ment（x±±s，n＝32）

组别
对照组

试验组

时期
治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

p（O2），mmHg

45.31±7.13

74.82±8.20＊

44.82±6.14

76.40±7.55＊

p（CO2），mmHg

54.33±8.26

40.20±8.51＊

53.74±9.42

41.80±7.62＊

SaO2，％
88.22±2.54

92.51±2.75＊

87.86±2.82

94.75±3.11＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.3 两组患者治疗前后病原菌检出情况比较

治疗前，两组患者病原菌检出株数比较，差异无统

计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患者病原菌检出株数

均明显减少，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表 3。

试验组患者病原菌清除 27例（清除率为 84.38％），多于

对照组的 26例（清除率为 81.25％），但差异无统计学意

义（P＞0.05）。

表 3 两组患者治疗前后病原菌检出情况比较（n＝32，

株）

Tab 3 Comparison of pathogens detection between 2

groups before and after treatment（n＝32，

strain）

组别

对照组

试验组

时期

治疗前
治疗后
治疗前
治疗后

假单胞
菌属

6
2
7
1

肠杆
菌属

11
4
7
2

克雷伯
菌属

7
2
8
2

葡萄球
菌属

6
1
4
0

不动杆
菌属

7
1
5
1

链球
菌属

4
0
3
0

肠球
菌属

2
0
6
0

其他革兰氏
阴性杆菌属

1
0
4
0

合计

44＊

8＊

44＊

06＊

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.4 不良反应

试验组患者的总不良反应发生率（9.38％）明显低

于对照组（15.63％），差异无统计学意义（P＞0.05），详

见表4。

表4 两组患者不良反应发生情况比较[n＝32，例（％％）]

Tab 4 Comparison of the occurrence of ADR between

2 groups [n＝32，case（％％）]

组别
对照组
试验组

恶心呕吐
2（6.25）

1（3.13）

食欲不振
1（3.13）

1（3.13）

腹泻
2（6.25）

1（3.13）

总不良反应
5（15.63）

3（9.38）

3 讨论
急性白血病是以贫血、继发感染、出血和肝脾淋巴

结肿大等为临床表现的恶性疾病，其临床治疗方法有化

疗、造血干细胞移植、细胞免疫治疗和细胞生物治疗等，

化疗为其最常用的治疗方法[7-8]。然而，由于急性白血病

患者的免疫力较差，化疗过程中极易合并感染，特别是
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在中性粒细胞减少期，患者感染率高且感染程度严重，

若不能及时、有效控制，患者的病情会迅速恶化，甚至死

亡[9]。因此，正确选择和应用抗菌药物来控制急性白血

病粒细胞减少期合并重症肺部感染患者的感染显得尤

为重要。

随着抗菌药物的广泛应用，细菌的耐药性不断增

加，给临床抗感染治疗带来新的挑战。亚胺培南西司他

丁钠和美罗培南作为临床常用的抗菌药物，临床也将其

用于治疗重症感染[9-10]。美罗培南为第 2代碳青霉烯类

抗菌药物，通过干扰细菌细胞壁的合成起到杀菌作用，

抗菌谱广，抗菌活性强，对革兰氏阴性和阳性需氧菌、厌

氧菌均有良好的抗菌作用[11]。亚胺培南西司他丁钠是

第一个碳青霉烯类β-内酰胺类抗菌药物，其独特的结构

特点使其具有广谱的抗菌活性和快速穿透细胞外膜的

能力，与其他β-内酰胺类抗菌药物罕见交叉耐药现象，

对多种细菌感染、需氧和厌氧菌的混合感染以及对多种

抗菌药物耐药的病原体均有效[12]。

本研究结果显示，给予亚胺培南西司他丁钠的试验

组患者的临床总有效率高于给予美罗培南的对照组，但

差异无统计学意义（P＞0.05）；试验组患者的总不良反

应发生率明显低于对照组，但差异亦无统计学意义（P＞

0.05）。可见，亚胺培南西司他丁钠对急性白血病粒细胞

减少期合并重症肺部感染患者的临床疗效与美罗培南

相近，且安全性均较高，这一结论与方冬香等[13]的研究

基本一致。

本研究还发现，亚胺培南西司他丁钠和美罗培南对

大部分革兰氏阳性菌和革兰氏阴性菌均保持较高的细

菌清除率，这与段丽娟等[14]的研究结果相似。对两组患

者病原菌清除率的比较显示，两组患者的病原菌清除率

相近，其可能原因为亚胺培南西司他丁钠和美罗培南均

能够和青霉素结合蛋白充分结合，影响细菌细胞壁的形

成，从而起到杀菌和抑菌作用；另一方面，可能由于亚胺

培南西司他丁钠和美罗培南均能够通过D2通道以外的

多种通道进入细菌内部，对部分D2通道缺失病原菌的清

除效果较好[15]。p（CO2）、p（O2）和SaO2等血气参数为临

床判断机体是否存在酸碱平衡失调和缺氧程度的检验

指标[13]。本研究结果显示，两组患者治疗后的血气参数

水平均明显改善，但两组患者间差异无统计学意义，可

见亚胺培南西司他丁钠和美罗培南对重症肺部感染患

者的血气参数均有改善作用。但是，王凯[16]的研究比较

了美罗培南和亚胺培南西司他丁钠治疗急性白血病合

并重症肺部感染的临床疗效，结果显示美罗培南的疗效

更佳。因此，亚胺培南西司他丁钠和美罗培南针对不同

疾病的疗效比较尚有待开展更大样本的进一步研究。

综上所述，亚胺培南西司他丁钠和美罗培南治疗急

性白血病减少期合并重症肺部感染的临床疗效、对血气

参数的改善作用、病原菌清除效果均较好，安全性均较

高。但本研究纳入样本量有限，其确切疗效还需多中

心、大样本临床试验予以验证。
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