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3 种 β-内酰胺类抗生素对老年糖尿病患者泌尿系感染的疗效比较

王颖

（西安市第一医院，西安  710002）

【摘要】目的：比较应用 3 种 β- 内酰胺类抗生素对老年糖尿病患者泌尿系感染的临床疗效差异。方法：前瞻性选择

120 例罹患泌尿系感染的老年糖尿病患者，依据随机数字法所用 β- 内酰胺类抗生素不同分为：A 组，予以头孢噻肟钠 2 g，
bid 静滴治疗；B 组，予以头孢他啶钠 2 g，bid 静滴治疗；C 组，予以头孢替唑钠 2 g，bid 静滴治疗。3 组患者均为 40 例，

疗程均为 7 d。治疗后比较 3 组的治疗有效率、细菌学清除率的差异，并对 3 组各种不良反应发生率进行比较。随访 1 月，

比较 3 组患者泌尿系感染再发率差异。结果：3 组的总有效率和显效率为 A 组 > C 组 > B 组 (P < 0.05)，而无效率为 B 组 > C
组 >A 组 (P < 0.05)。3 组的细菌学清除率存在 A 组最佳 (P < 0.05)，而 B 组与 C 组无差异 (P > 0.05)。3 组的各种不良反应

发生率均无差异 (P > 0.05)。随访 1 月，3 组患者泌尿系感染再发率为 B 组 > C 组 > A 组 (P < 0.05)。结论：头孢噻肟钠治

疗老年糖尿病患者泌尿系感染的治疗有效率和细菌学清除率最高，且再发率最低。
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Comparison of clinical effect of 3 kinds of β-lactam antibiotics on urinary tract infection in the elderly diabetic 
patients

WANG Ying   
（First Hospital of xi'an,Xi'an 710002, China）

【Abstract】 Objective: To compare the clinical effect of 3 kinds of β-lactam antibiotics on urinary tract infection (UTI) in the elderly 

diabetic patients. Methods: 120 elderly diabetic patients with UTI were divided into three groups by random number table, group A (received the 

antibiotic therapy of cefotaxime sodium 2 g, bid, ivgtt), group B (received the antibiotic therapy of ceftazidime sodium  2 g, bid, ivgtt) and group 

C (received the antibiotic therapy of ceftezole sodium 2 g, bid, ivgtt). Each group included 40 cases and the course of treatment in three groups 

was 7 days. The indexes of therapeutic efficiency ratio and the bacterial clearance ratio were compared among three groups. The occurrences of 

all kinds of adverse reaction were compared among three groups. The recurrence rates of UTI were compared among three groups with one-month 

follow-up. Results: The indexes of total effectiveness rate and significant efficiency rate in three groups were group A > group C > group B (P < 

0.05), inefficiency rate in three groups were group B > group C > group A (P < 0.05). The indexes of bacterial clearance ratio were best in group A 

(P < 0.05), but there were no different between group B and group C (P > 0.05). The occurrences of all kinds of adverse reaction were no different 

among three groups (P > 0.05). The recurrence rates of UTI were group B > group C > group A (P < 0.05) with one-month follow-up. Conclusion: 
Among the three agents, cefotaxime sodium treatment got  the highest indexes of therapeutic efficiency ratio and the bacterial clearance ratio, and 

the lowest UTI recurrence rate-.
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泌尿系感染 (urinary tract infection，UTI) 是因

各种致病病原微生物导致的泌尿系统的炎症性病

变，根据病变的解剖部位划分为上泌尿道感染和下

泌尿道感染。临床流行病学研究显示 UTI 在国内处

于高发病率状态，且不同人群的发病率也存在差异，

其中已老年人及绝经后妇女最为常见 [1]。而老年糖

尿病患者由于机体的抵抗力显著下降，泌尿道分泌

sIgA（分泌性 IgA）明显减少，导致泌尿道的防御
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滴治疗；C 组，予以头孢替唑钠 ( 山东罗欣药业股

份有限公司，批号：H20074016) 2 g，bid 静滴治疗。

3 组患者的抗感染疗程均为 7 d。

1.4   临床疗效判断标准

根据卫生部颁发的抗菌药物试验技术标准分为

4 级，分别为：①痊愈：临床症状和体征完全或基

本消失，实验室及病原学检查结果恢复正常；②显

效：临床症状和体征明显好转，但未完全消失，实

验室及病原学检查结果未完全恢复正常；③有效：

临床症状和临床体征有一定程度改善，但实验室及

病原学检查结果为阳性；④无效：抗生素治疗 3 d
后临床症状和体征无改善，甚至加重。总有效率为

痊愈、显效及有效例数占总例数的比例。显效率为

痊愈及显效例数占总例数的比例。本试验的细菌学

培养实验根据国际标准进行 MIC 测定，并按清除、

部分清除、未清除进行分级评定。细菌学清除率为

清除及部分清除占总例数的比例。

1.5   药物不良反应记录

评价不良事件和化验值异常与抗生素药物的关

系，按肯定有关、很可能有关、可能有关、可能无关、

无关五级进行评价，前三者被认为是药物不良反应。

记录在院期间以及随访期间，3 组患者出现氨基转

移酶增加、胃肠道反应、血小板减少及心律不齐等

药物不良反应的例数，并计算各自的发生率。

1.6   随访复发指标

所有患者出院后均随访时间 1 月，记录再次发

生 UTI 的例数，并计算其再发率。

1.7   统计学方法

应用 SPSS17.0 软件的统计软件，计量资料以 

x±s 表示，应用 ANOVA 检验进行比较，组间比

较采用 SNK 检验方式；计数资料以百分率表示，

应用 χ 2 检验。以 P < 0.05 为有统计学意义。

2   结果

2.1   3 组临床疗效的比较

治疗后 3 组患者的总有效率和显效率为 A 组 > 
C 组 > B 组 (P < 0.05)，而无效率为 B 组 > C 组 >A
组 (P < 0.05) ，见表 1。

2.2   3 组细菌学清除率指标的比较

3 组患者的细菌学清除率以 A 组最佳，优于 B 组

与 C 组 (P < 0.05)，而 B 组与 C 组无差异 (P > 0.05) ，
见表 2。

能力显著下降，因此各种条件致病菌极易繁殖，导

致尿道感染，甚至会向上逆行感染引发肾盂炎症 [2]。

治疗指南认为应该根据病原微生物培养及药敏试验

的结果来选用敏感抗生素治疗 [2]，但在临床实际治

疗中多选用广谱 β- 内酰胺类抗生素进行经验性治

疗 [3]。主要有头孢噻肟、头孢他啶、头孢替唑以及

头孢曲松等，选择不良反应及复发率最低仍缺少临

床研究予以分析，本试验选择临床最为常用的头孢

噻肟、头孢他啶及头孢替唑进行分析，探讨 UTI 的

最佳抗生素治疗。

1   资料与方法

1.1   临床资料

前 瞻 性 选 择 2012 年1月—2013 年 12 月 在 我 院

就诊为 UTI 的老年糖尿病患者 120 例作为研究对

象进行分析，其中男 48 例，女 72 例，平均年龄

（65.7±4.2）岁，所有患者均签订知情同意书。入

选标准：①临床症状、尿常规以及细菌学培养均符

合轻中度急性泌尿系统细菌感染诊断；②研究开始

前未使用其他抗菌药物，或虽使用 3 d 后无效且细

菌培养仍阳性后予以 β- 内酰胺类抗生素治疗；③

患者糖尿病诊断符合中华医学会糖尿病治疗组制定

的 2 型糖尿病治疗指南；④患者年龄大于 60 岁；

⑤能坚持定期随访，且临床资料齐全。排除标准：

①年龄 >75 岁；②罹患有严重的心力衰竭以及严重

肝肾等重要脏器疾病；③罹患有精神神经系统疾患

及晚期肿瘤等；④对研究所用的头孢类抗生素过敏

或不能耐受；⑤妊娠或哺乳期妇女。

1.2   分组

依据随机数字表法将患者分为 3 组，分别为 A
组，予以头孢噻肟钠静滴治疗；B 组，予以头孢他

啶钠静滴治疗；C 组，予以头孢替唑钠静滴治疗。

3 组患者均为 40 例，疗程均为 7 d。3 组在年龄、

体质量指数、肝肾功能、病原微生物培养及原发内

科疾病等方面无统计学差异 (P > 0.05)。
1.3   治疗方案

3 组患者均予以补液、纠正电解质酸碱平衡、

碱化尿液等对症治疗措施。A 组患者予以注射用头

孢噻肟钠 ( 商品名：凯福隆，华北制药河北华民药业

有限责任公司，批号 H10960279) 2 g，bid 静滴治疗；

B 组，予以头孢他啶钠 ( 商品名：复达欣，葛兰素史

克医药有限责任公司，批号：J20110046) 2 g，bid 静
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β- 内酰胺酶 (ESBLs) 的致病菌不断出现，使临床

治疗 UTI 较为困难且复杂，加之第三代广谱 β- 内

酰胺类抗生素药物种类较多 [8]，因此选择何种内酰

胺类抗生素对于老年糖尿病患者的 UTI 疗效更好、

不良反应发生率及复发率最低是目前临床关注的焦

点问题。由于第三代广谱 β- 内酰胺类抗生素临床

使用量多，应用指证不合理，因此导致对内酰胺类

抗生素耐药菌也逐年增多 [9]。近年来体外抗菌试验

证实，头孢噻肟、头孢他啶及头孢替唑抗革兰阴性

菌以及革兰阳性菌活性更强，药敏试验 MIC 范围

更小，因此被认为在老年糖尿病患者 UTI 治疗中更

有临床价值，故本研究选择临床最为常用的头孢噻

肟、头孢他啶及头孢替唑进行比较分析。

本试验结果显示，头孢噻肟、头孢他啶及头孢

替唑治疗对于老年糖尿病患者的 UTI 治疗疗效均有

不同临床获益，其中头孢噻肟治疗老年糖尿病患者

UTI 的总有效率和显效率最高，并且细菌学清除率

也最高，这表明头孢噻肟的临床疗效更加有效且明

确；同时在随访研究中也显示，头孢噻肟治疗老年

糖尿病患者的 UTI 后，经 1 月随访观察 UTI 的再

发率最低，这表明头孢噻肟治疗的短期预后结局好。

在本试验期间观察这 3 种第 3 代广谱 β- 内酰胺类

抗生素的各种不良反应率均相似，且无出现严重的

药物不良反应，因此这 3 种治疗方法安全性均较好，

2.3   3 组不良反应及复发率的比较

3 组患者的的各种不良反应，如胃肠道反应、

氨基转移酶增加、血小板减少及心律不齐等发生率

均无差异 (P > 0.05)。随访 1 月，3 组患者泌尿系感

染再发率为 B 组 > C 组 > A 组 (P < 0.05)，见表 3。

3   讨论

临床实践分析显示，老年患者尤其是绝经后妇

女的泌尿系感染发生率显著较年轻人群高，研究 [4]

认为这与老年患者泌尿系上皮细胞发生萎缩，并且

分泌型 IgA 量也明显减少，这导致泌尿道的防御能

力也显著下降。同时研究发现糖尿病也是泌尿系感

染发生的危险因素。目前认为糖尿病患者的泌尿道

黏膜上皮细胞内糖原含量明显增加，泌尿系统内环

境 pH 显著降低，使得各种条件致病菌繁殖，导致

急性泌尿系感染 [5]。而老年糖尿病患者由于合并有

上述两种危险因素，因此会导致此特定人群发生泌

尿系感染发生率更常见，且也更易复发 [6]。根据临

床病原学检查分析显示，引发 UTI 最常见的细菌主

要有革兰阴性菌，包括大肠杆菌、克雷伯杆菌、变

形杆菌等以及革兰阳性菌，包括金黄色葡萄球菌、

草绿色链球菌、肠球菌等，因此临床上治疗 UTI 的

首选药物为第三代 β- 内酰胺类抗生素 [7]。但是目

前发现能生成头孢菌素酶、碳青霉烯酶以及超广谱

表 1  3 组 UTI 老年糖尿病患者治疗后临床疗效指标的比较 . %，n=40

表 2  3 组 UTI 老年糖尿病患者细菌学清除率指标的比较 .   

%，n=40

表 3  3 组 UTI 老年糖尿病患者不良反应发生率及复发率指标的

比较 . %，n=40

组别 痊愈率 显效率 有效率 无效率 总有效率 显效率

A 22.5(9/40) 42.5(17/40) 22.5(9/40) 12.5(5/40) 87.5(35/40) 65.0(26/40)

B 12.5(5/40) 22.5(9/40) 25.0(10/40) 40.0(16/40) 60.0(24/40) 35.0(14/40)

C 20.0(8/40) 32.5(13/40) 22.5(9/40) 25.0(10/40) 75.0(30/40) 52.5(21/40)

F 4.997 5.403 4.864 5.997 5.278 6.098

P 0.041 0.033 0.046 0.015 0.037 0.009

组别 清除率 部分清除率 未清除率 细菌学清除率

A 52.5(21/40) 32.5(13/40) 15.0(6/40) 85.0(34/40)

B 35.0(14/40) 22.5(9/40) 42.5(17/40) 57.5(23/40)

C 40.0(16/40) 25.0(10/40) 35.0(14/40) 65.0(26/40)

F 5.245 5.039 5.437 5.508

P 0.038 0.040 0.029 0.031

组别
胃肠道反
应发生率

转移酶增
加发生率

血小板减
少发生率

心律不齐
发生率

UTI
再发率

A 25.0(10/40) 15.0(6/40) 5.0(2/40) 10.0(4/40) 2.5(1/40)

B 27.5(11/40) 20.0(8/40) 7.5(3/40) 7.5(3/40) 27.5(11/40)

C 30.0(12/40) 17.5(7/40) 7.5(3/40) 10.0(4/40) 10.0(4/40)

F 4.209 4.232 4.840 4.106 7.824

P 0.068 0.063 0.052 0.076 0.001
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适宜在临床应用。综上所述，本试验认为老年糖尿

病患者泌尿系感染应用头孢噻肟钠治疗其临床有效

率和细菌学清除率高，且不良反应发生率及再发率

低，因此值得在临床推广应用。但是由于考虑到受

试对象的样本量偏小，因此其结果还需要大样本、

前瞻性、综合对照的临床试验来验证。
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羟乙基淀粉 130/0.4 氯化钠注射液致肾功能损害 15 例临床分析

司徒伟，崔向丽 *，刘丽宏 *，邱爽，王颖

（首都医科大学附属北京朝阳医院药事部，北京  100020）

【摘要】目的：调查我院羟乙基淀粉 130/0.4 氯化钠注射液使用是否存在肾损害风险。方法：回顾性分析 2013 年 9-12
月份我院住院患者使用过羟乙基淀粉 130/0.4 氯化钠注射液（HES）后肾功能变化指标。结果：15 例患者用药后发生肾功

能损害，其中 2 例轻度肾功能损害，10 例中度肾功能损害，3 例重度肾功能损害。结论：HES 大量使用存在肾损害风险，

临床医师应严格遵循 FDA 建议，规范 HES 的使用，防范不良反应的发生。
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