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哌拉西林钠他唑巴坦钠治疗神经内科严重感染的临床效果 
龚海花 

(启东市人民医院) 

摘要：目的：讨论哌拉西林钠他唑巴坦钠在治疗神经内科严重感染的效果。方法：选择我院 2019 年 3 月到 2020 年 3 月之间神经内科严重

感染的患者 60 例为主要的研究对象，并利用平均分配的方式将患者分为观察组（30 例）和对照组（30 例），为对照组的患者使用头孢他啶

进行治疗，为观察组的患者使用哌拉西林钠他唑巴坦钠进行治疗，比较两组患者在治疗有效率和用药期间不良反应及治疗前后炎性因子水

平的具体情况。结果：观察组患者在治疗的有效率上为 86.7%，好于对照组的 63.3%，且 P＜0.05；观察组在不良反应的发生率上为 6.6%，

好于对照组的 30%，且 P＜0.05；观察组患者在治疗后 TNF-β及 CRP 的炎性因子水平上均好于对照组，且均 P＜0.05。结论：使用哌拉西

林钠他唑巴坦钠在治疗神经内科的严重感染上效果比较理想，可以有效的缓解患者的相关临床症状。除此之外，在临床上要严格的控制神

经内科的相关感染问题，并强化综合性放置措施，以此降低患者感染的发生情况，最终提升神经内科患者的整体治疗质量。 
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神经内科的患者如果出现了严重的感染，会影响患者的疾病康

复，也会威胁到患者的生命健康，因此，必须要重视这类的感染问

题，协助患者解除临床上的不良事件，最终提升整体的治疗效果[1-3]。

神经内科的严重感染在发生原因上是较为复杂的，尤其是一些免疫

力较低的患者，而患者使用较多的抗生素类的药物也会使得患者的

耐药性出现问题，所以必须要针对患者的感染原因进行深入的分

析，为患者提供行之有效的治疗方案[4]。基于此，本次研究针对这

一现象进行深入分析，并选择我院 2019 年 3 月到 2020 年 3 月经本

院确诊为神经内科严重感染的患者 60 例为主要的研究对象，并比

较不同的治疗药物在神经内科严重感染的治疗效果，现将具体的研

究内容汇报如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择我院 2019 年 3 月到 2020 年 3 月之间神经内科严重感染的

患者 60 例为主要的研究对象，并利用平均分配的方式将患者分为

观察组（30 例）和对照组（30 例）。其中观察组中男 18 例，女 12

例，年龄在 45 岁到 72 岁之间，平均年龄为（62.4±5.9）岁；对照

组中男 20 例，女 10 例，年龄在 46 岁到 73 岁之间，平均年龄为（61.6

±6.4）岁。两组患者在一般资料的比较上没有统计学意义，P＞0.05。

全部患者都符合相关疾病的诊断标准，其中原发性的疾病包含运动

神经元的疾病、帕金森疾病、脑血管类的疾病和重症的肌无力。感

染的位置主要为呼吸系统，其次为泌尿系统和消化系统及肺部。 

纳入标准：1.患者的临床资料完整；2.患者中途没有推出本次

研究；3.患者针对本次研究所使用的相关药物不存在过敏现象；4.

患者及患者家属对于本次研究知情且签署了知情同意书；5.本次研

究经过本院的伦理委员会批准。 

排除标准：1.患者意识不清醒；2.患者存在较为严重的交流障

碍；3.患者处于哺乳期或者孕产期；4.患者伴有重要脏器的功能障

碍；5.患者患有血液系统或者免疫系统的疾病或者其他系统的感染

疾病；6.患者患有恶性的肿瘤。 

1.2 方法 

为对照组的患者使用头孢他啶（山东齐鲁制药有限公司，国药

准字为 H20013075）进行治疗，使用肌肉注射的方式，每次注射

1.0-2.0g，针对肾功能异常的患者可以按照患者的实际情况减少实

际的使用剂量。 

为观察组的患者使用哌拉西林钠他唑巴坦钠（山东瑞阳制药股

份有限公司，国药准字为：H20073601）进行治疗，用药的剂量为

每次 4.5g，需要每八个小时用药一次。两组均连续治疗 10 天。 

1.3 观察指标 

观察两组患者在接受不同治疗方式之后的治疗效果。结合实验

室的检查和细菌学的检查判定患者的治疗效果。其中显效的标准

为：患者的病原菌的检查结果为阴性，而且其他的临床指标和相关

症状结果均显示为正常，患者的胸片阴影小时，没有新的感染出现；

有效的标准为：患者的多项指标的结果有好转，但是没有达到正常

的指标；无效的标准为：患者的各项检查指标均有不同程度的恶化，

或者患者没有好转的迹象。总有效率=（显效+有效）/总例数 x100%。 

观察两组患者在用药期间的不良反应发生情况。不良反应主要

包含皮疹、肝功能异常、腹泻、恶心和头晕。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS20.0 进行统计学分析，其中计量资料使用（ x ±s）

表示，并利用 T 值检验，计数资料使用[n(%)] 表示，经 X2 检验，以

两组患者之间比较有统计学意义（即 P＜0.05）为标准。 

2.结果 

2.1 两组患者治疗效果比较 

表 1 两组患者治疗效果对比[n(%)] 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效 

观察组 30 18 8 3 1 26（86.7） 

对照组 30 13 6 6 5 19（63.3） 

X2      4.356 

P      0.037 

2.2 两组患者治疗前后炎性因子水平对比 

表 2 两组患者治疗前后炎性因子水平对比（ x ±s） 

TNF-β（ng/L） CRP（mg/L） 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 30 
33.54±

2.81 

23.13±

2.61 

34.91±

5.23 

12.87±

3.14 

对照组 30 
33.69±

2.74 

25.97±

2.84 

34.81±

5.13 

16.78±

3.84 

T  0.209 4.033 0.075 4.317 

P  0.835 0.000 0.941 0.000 

2.3 两组患者用药不良反应情况比较 

表 3 两组患者用药不良反应情况对比[n(%)] 

组别 例数 皮疹 
肝功能

异常 
腹泻 恶心 头晕 总计 
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观察组 30 0 1 0 1 0 2（6.6）

对照组 30 3 2 1 1 2 9（30） 

X2       5.454 

P       0.019 

3.讨论 

神经内科的疾病在种类上是非常多的，针对与一些病情比较严

重或者年龄比较大的患者来讲，是非常容易发生感染的现象的，如

果患者没有及时得到治疗是发展成为严重的感染，严重的还会导致

患者出现死亡的现象[5]。充分结合现阶段科室患者的实际情况，伴

随着现代社会人们多方面压力的不断加大，人们在饮食结构上和环

境上都发生了比较大的变化，神经内科的整体发病率也在不断升

高，严重感染的患者也在不断增多，这一现象引起了众多医护人员

的重视，并从实际的医护工作中进行必要的改善，面对患者出现的

感染类的问题提出行之有效的治疗方案，进而为患者的康复和治疗

提供更多策略[6]。 

在本次的研究中，神经内科的患者在感染的位置上主要指呼吸

系统，其实是泌尿系统和消化系统及肺部。神经内科在感染方面的

因素是很多的，主要会包含患者的疾病史、不正确的生活习惯、疾

病因素和患者自身的免疫能力等等。神经内科是感染疾病的高发科

室，患者大部分年龄比较大且病程也比较长，所以，在为患者做好

预防感染的基础上，针对一些较为严重的感染患者，要为其提供更

多可行的康复方案和治疗方案。 

有相关的临床研究结果表示，针对神经内科较为严重的感染患

者，在控制的方式上主要是使用抗菌感染类的药物进行治疗，但是

目前，抗生素药物滥用情况较为严重，这一情况会使得患者出现多

个致病细菌对抗生素类的药物的抵抗，进而产生耐药性，使得患者

的临床治疗效果并不理想[7]。有相关研究提出，耐药菌所产生的β-

内酰胺酶对抗β-内酰胺抗菌药物，是耐药性发生的主要原因，所

以，在为患者治疗中，可以选择有抑制β-内酰胺的抗菌药物，以

此避免因为耐药性的问题所引起的治疗效果不理想的情况。在神经

内科的严重感染的患者中，大部分都是需要使用相关药物进行治疗

的，本次研究所使用的哌拉西林钠他唑巴坦钠在治疗效果上较为理

想，其从本质上来讲是广谱抗菌类的药物，主要有哌拉西林和他唑

巴坦两种药物组成的，这两种药物有着即为相似的药代动力学的特

点[8]。除此之外，他唑巴坦属于β-内酰胺酶的抑制剂，患者在使用

该种药物之后，可以有效的减少β-内酰胺酶对于哌拉西林的破坏，

有着非常好的联合使用的价值，可以针对金煌葡萄球菌和鲍氏不动

杆菌及铜绿假单胞菌等起到抑制作用，在达到抑菌的效果的同时，

促进患者的预后效果。 

本次研究结果显示，观察组在用药期间的不良反应发生率为

6.6%，好于对照组的 30%，且 P＜0.05；观察组患者在治疗的有效

率上为 86.7%，好于对照组的 63.3%，且 P＜0.05；观察组患者在治

疗后 TNF-β及 CRP 的炎性因子水平上均好于对照组，且均 P＜

0.05。这一研究结果说明哌拉西林钠他唑巴坦钠可有着比较好的治

疗性效果，且在用药的安全性上也比较高。头孢他啶属于第三代的

头孢菌素类的药物，其在下呼吸道感染、腹腔感染、胆道感染和尿

路感染中有着较为广泛的应用。CRP 是机体在受到侵害或者感染的

时候血浆之内迅速的增多的炎性因子，而 TNF-β则是一种淋巴因

子，抗原和撕裂都可以刺激 T 淋巴细胞分泌 TNF-β。哌拉西林钠

他唑巴坦钠可以有效减轻细菌和其内毒素对于免疫系统的刺激，进

而有效降低炎性因子的水平。另外，该种药物针对院内感染，尤其

是革兰氏阴性菌和假单胞菌和绿脓杆菌的感染有着较好的效果。但

是也会出现诸多不良反应，比如，皮肤瘙痒、腹泻、腹痛和恶心等

等。哌拉西林钠他唑巴坦钠则属于抗菌类的药物，可以更好的抵抗

多种的细菌，在抵抗的范围上也更加广泛，但也会引发患者出现一

些肠胃方面的不良反应。 

大部分的患者在感觉到身体不适或者受到侵害的时候，选择使

用药物进行控制和治疗，合理的使用相关药物可以有效预防和控制

疾病的发展，并提升自身的身体综合素质，哌拉西林钠他唑巴坦钠

作为半合成的抗生素类的药物，可以有效的解决细菌类感染的疾病

和全身细菌感染类的疾病[9]。也可以解决软组织的感染类的问题。

在实际的用药过程中，必须要按照患者的实际情况，为患者选择最

佳且最适合的用药方式和用药剂量，以此在达到药物治疗的目标的

同时，减少患者发生损伤的机会。哌拉西林钠他唑巴坦钠属于青霉

素类的抗生素，其较为适用于因为敏感菌所引起的相关感染，针对

严重感染和中度感染也较为适用。所以适用该种药物进行治疗，可

以有效解决神经内科患者一些严重感染类的问题，例如泌尿系统的

感染和呼吸系统的感染等，而且使用该种药物的治疗过程中，不再

需要使用其他的抗生素类的药物[10]。但是需要注意的是，该种药物

还是会有一定的不良反应发生的，例如胃肠道的反应、皮肤类的反

应和过敏类的反应等等。普遍来讲，大部分的患者对于该种药物在

接受性和耐受性上均比较好，仅有少数的患者会在服药之后发生相

关的不良反应。 

综上所述，使用哌拉西林钠他唑巴坦钠在治疗神经内科的严重

感染上效果比较理想，在提升治疗效果的同时，有效的缓解患者的

相关临床症状、降低患者机体之内的相关炎性因子水平。除此之外，

在临床上要严格的控制神经内科的相关感染问题，并强化综合性放

置措施，以此降低患者感染的发生情况，最终提升神经内科患者的

整体治疗质量。 
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