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乌司他丁联合美罗培南治疗重症肺炎的效果观察 
王亚婷 
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摘要：目的：观察重症肺炎患者应用乌司他丁联合美罗培南治疗的临床治疗效果。方法：本文选取 2022 年 7 月到 2023 年 9 月医院收治的
68 例重症肺炎患者配合研究，随机分组。对照组应用美罗培南治疗，观察组联合乌司他丁治疗。结果：观察组肺功能指标、满意度、炎症
指标更优（P＜0.05）。结论：针对重症肺炎患者，通过采取乌司他丁联合美罗培南治疗，能够改善肺功能，提升满意度，降低炎症指标。 
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引言：重症肺炎将会严重威胁患者生命安全。该疾

病以老年人居多，由于患者自身往往还会出现基础性疾
病，机体免疫力较差，一旦出现肺部感染情况，疾病进
展速度较快，对患者身体健康产生负面影响。当前临床
针对重症肺炎主要采取广谱抗菌药物治疗，并通过配合
止咳、机械通气等对症治疗方式，有效保障患者治疗效
果。美罗培南属于常见抗菌药物，在当前重症肺炎患者
中具有良好的治疗效果。但是近年来，耐药菌株不断增
加，单一应用难以取得理想的治疗效果。临床为保障患
者疗效，控制患者病情，临床提出应在采取美罗培南治
疗的同时，配合其他药物进行治疗，经联合治疗方式，
有效保障患者治疗质量。乌司他丁属于蛋白酶抑制剂，
在抗炎、抗氧化方面具有理想的效果，生物学作用显著，
可将该药物与美罗培南进行联合治疗，可有效改善患者
肺炎症状，促进患者肺功能恢复。本文围绕重症肺炎患
者治疗工作进行研究，观察乌司他丁、美罗培南联合治
疗效果。 

1.资料与方法 
1.1 一般资料 
本文共计 68 例重症肺炎患者参与研究。观察组

（n=34）性别：男/女=26/8 例，年龄 37~70（56.89±2.14）
岁。病程 2~11（6.59±2.19）d。对照组（n=34）性别：
男/女=25/9 例，年龄 32~79（56.88±2.12）岁。病程 3~11
（6.60±2.11）d。患者有可比性（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）患者与重症肺炎诊断标准相符。患
者接受 X 线胸片检查，可观察到肺部伴随阴影病灶。（2）
患者没有接受过系统的抗菌药物治疗。（3）患者可采取
气管插管机械通气治疗。（4）患者同意配合研究。 

排除标准：（1）患者伴随肝肾功能障碍。（2）患者
伴随肺部真菌、病毒感染。（3）恶性肿瘤患者。（4）心
脑血管病变患者。（5）患者伴随过敏史。 

1.2 方法 
两组患者均采取化痰、止咳、吸氧等常规治疗。 
对照组应用美罗培南治疗，选取该药物（0.5g）与氯

化钠注射液（100ml，0.9%）相混合，静脉滴注完成治疗。
3 次/d。 

观察组联合乌司他丁注射液治疗。选取药物（10 万
U）与氯化钠注射液（500ml，0.9%）混合，经静脉滴注
完成治疗，在 1~2h 完成滴注治疗，2 次/d。 

两组治疗时间为 14d。 
1.3 观察范围 
（1）肺功能指标、满意度：应用肺功能指标，检测

患者第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、用力呼气量（FVC）。
评估患者满意度情况，评分超过 90 分，说明患者对临床
工作较为认可。（2）炎症反应：应用酶联免疫吸附法，
检测白介素-1β（IL-1β）、白介素-6（IL-6）、肿瘤坏
死因子（TNF-α）。 

1.4 统计学方法  
SPSS 21.0 软件处理数据，计量资料采用 t 检验，以

（均数±标准差）表示。 
2.结果 
2.1 肺功能指标、满意度 
观察组肺功能指标、满意度优于对照组（P＜0.05）。 
 

表 1 比较两组肺功能指标以及满意度（ sx ± ） 
组别 例数 FEV1（L） FVC（L） 满意度（分）

观察组 34 1.89±0.53 2.97±0.48 92.30±5.78 
对照组 34 1.20±0.14 2.13±0.11 63.20±2.01 

t  6.794 7.165 8.542 
P  0.001 0.001 0.000 
2.2 炎症指标 
观察组炎症指标低于对照组（P＜0.05）。 
表 2 比较两组炎症指标（ sx ± ） 

组别 例数 IL-1β
（pg/mL） IL-6（ng/L） TNF-α

（ng/L） 
观察组 34 1.53±0.19 11.23±1.59 21.26±1.26 
对照组 34 2.66±0.95 23.67±4.86 36.89±8.48 

t  5.147 6.158 7.592 
P  0.001 0.001 0.001 
3.结论 
重症肺炎在临床较为常见，患病主要与免疫损伤、病

原微生物感染等因素相关。该疾病病情进展速度较快，临
床治疗难度较高。该疾病多见于老年患者，由于老年患者
机体器官衰退，肺组织以及气道弹性下降，纤毛运动下降，
当出现呼吸道炎症后，将会增加重症炎症风险，对患者身
体机能影响严重。目前临床主要借助抗感染方案治疗该疾
病，美罗培南属于常见治疗方案，经治疗可有效提升抗菌
效果，改善患者症状[1]。但是近年来，细菌耐药性提升使
单一用药治疗存在局限性。临床提出可采取联合治疗方
式，有效控制患者病情，提升治疗质量。乌司他丁能够抑
制胰酶活性，确保溶酶体膜呈现稳定状态，优化患者机体
微循环障碍，保障患者治疗效果。因此，可联合美罗培南
使用，促进症状控制，有利于保护患者肺功能[2]。 

本次研究显示，观察组肺功能指标改善效果理想，
满意度更高（P＜0.05）。说明与单一用药相比较，采取
联合治疗方式，有利于调节患者肺功能，提升患者满意
度。乌司他丁、美罗培南联合治疗能够进一步提升抗感
染效果，有利于降低组织损伤，调节患者机体微循环，
优化患者临床治疗效果。乌司他丁可调节白细胞过度激
活情况，能够对氧自由基释放起到抑制作用，有利于改
善患者肺部损伤情况，确保溶酶体膜稳定性，帮助患者
恢复正常肺部通气功能，提升患者临床治疗效果，改善
患者满意度。本次研究显示，观察组炎症反应更低（P
＜0.05）。说明采取联合治疗可降低炎症反应。炎性反应、
肺炎进程存在一定的关联性。IL-1β能够使 IL-6 黏附在
血管壁中，增加炎症反应。IL-1β、IL-6 均能够对患者
机体炎症反应进行评估。TNF-α指标与机体炎症反应具
有正相关关系，同样能够对患者炎症反应加以评估。借
助乌司他丁、美罗培南联合治疗，能够有效控制感染情
况，抑制病情，有利于改善肺炎症状，降低炎症反应。 

综上所述，在重症肺炎患者中，通过采取美罗培南、
乌司他丁治疗，有利于改善患者肺功能，降低炎症反应，
进一步提升患者满意度。 
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