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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

刘跃芳

（米易县人民医院，四川 攀枝花  617200）

【摘要】目的；分析对重症肺部感染患者实施亚胺培南西司他丁钠以及美罗培南进行治疗的效果及成本。方法：以我院 2020 年 1 月至 8 月

间收治的重症肺部感染患者 60 例作为本文的研究对象，并将其按照抽签法平分成对照组与实验组，分别接受亚胺培南西司他丁钠以及美罗培南

进行治疗，应对不同的治疗效果以及成本进行对比分析。结果：从治疗有效率上对比，差异无统计学意义（p>0.05）；从血气指标以及炎性指标

上对比，差异明显（p<0.05），实验组的各指标均较优，对比差异具有统计学意义；从成本费用上对比，差异明显（p<0.05），实验组成本明显低

于对照组，差异具有统计学意义。结论：对重症肺部感染患者实施亚胺培南西司他丁钠进行治疗的效果显著，且成本较低，值得推广。

【关键词】亚胺培南西司他丁钠；美罗培南；治疗成本；重症肺部感染

肺部感染指包括终末气道、肺泡腔及内在的肺实质炎症，

病因以感染最为常见。临床表现多为发热、咳嗽、咳痰，部分

患者还可伴有胸痛的情况，严重损伤呼吸系统，损害肺部健康。

随着病情的发展，重症肺部感染则会诱发全身感染，危害身体

的多项器官功能，如果不能及时控制病情，则会诱发败血症、

感染性休克等危重情况，增加死亡率。碳氢霉烯类药物是近几

年新研究的广谱抗菌药物之一，具有较强的稳定性，且不易受

到病原菌数量和种类的约束，可以快速附着在细胞膜蛋白质分

子上，发挥杀菌效果。本文为了深入性的探究该种药物，则选

取我院收治的重症肺部感染患者，分析亚胺培南西司他丁钠与

美罗培南两种药物治疗重症肺部感染的效果。如下是研究过程。

1	一般资料与方法

1.1 一般资料

本文研究所选对象共计 60 例，均为我院 2020 年 1 月至 8

月间收治的重症肺部感染患者，并根据抽签法将其分为两组，

一组为对照组，一组为实验组。

对照组：本组 30 例中有男性患者 16 名，女性患者 14 名，

平均年龄为（66.98±3.42）岁，平均病程为（4.35±0.21）年。

实验组：本组 30 例中有男性患者 17 名，女性患者 13 名，

平均年龄为（66.77±3.54）岁，平均病程为（4.24±0.11）年。

以上患者的基本资料对比（p>0.05），差异无统计学意义。

1.2 方法

对照组：选取亚胺培南西司他丁钠 0.5g 与 0.9% 氯化钠溶

液 100mL 混合，静脉滴注治疗，一天三次，连续治疗 7d。

实验组：选取美罗培南1.0g与0.9%氯化钠溶液100mL混合，

静脉滴注治疗，一天三次，连续治疗 7d。

其中，亚胺培南西司他丁钠参考价格为 175.9 元一支，美

罗培南参考价格为 111.3 元一支。

1.3 观察指标

对比两组的治疗有效率、血气指标、炎性指标以及成本

费用。

治疗有效率：显效、好转以及无效。

血气指标：PaO2、PCO2 以及 PaO2/FiO2。

炎性指标：CRP 以及 PCT。

2	结果

2.1 治疗有效率

如表 1 所示，从治疗有效率上对比，差异无统计学意义

（p>0.05）。

2.2 血气指标以及炎性指标

如表 2 所示，从血气指标以及炎性指标上对比，差异明显

（p<0.05），实验组的各指标均较优，对比差异具有统计学意义。

2.3 成本费用

如表 3 所示，从成本费用上对比，差异明显（p<0.05），

实验组成本明显低于对照组，差异具有统计学意义。

表 1  治疗有效率  n （%）

组别 n 显效 好转 无效 有效率

实验组 30 20 9 1 29（96.67）

对照组 30 17 10 3 27（90.00）

X2 1.071

P 0.301

表 2  血气指标以及炎性指标  （ sx ± ）

组别 n PaO2 PCO2 PaO2/FiO2 CRP PCT

实验组 30 26.01±2.71 8.49±1.42 193.52±18.33 1.10±0.10 26.42±1.41

对照组 30 20.19±2.29 5.38±3.22 141.21±27.32 0.69±0.21 16.60±0.89

t 8.985 4.840 8.709 9.655 32.258

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 3  成本费用  （ sx ± ）

组别 n 成本（元）

实验组 30 4642.88±258.68

对照组 30 7688.55±312.21

t 41.144

P 0.000

3	讨论

重症肺部感染是临床上常见的急危重症，常伴有缺氧、酸

中毒等情况，加重治疗的难度，影响预后，因此，尽早选取对

症且合理的抗生素，是治疗效果的保障。随着新医改的深入，

人们对于药物的成本关注度不断提升，更加希望使用抗菌性强
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（20.00%）。实验组组 60 例患者中，环境影响跌倒 1 例，心理

影响跌倒 1 例，药物影响跌倒 1 例，跌倒率为 3（5.00%）。实

验组老年人跌倒例数及跌倒率明显低于对照组。

3	讨论

我国目前人口老龄化速度很快，老年人年龄不断增加的

同时，出现了较为明显的身体素质的下降，很多老年人都患有

不同程度的慢性病或基础病，因此老年人容易出现跌倒，这对

老年人的健康产生了较为明显的影响。因此笔者在本文中，主

要是对老年人的跌倒危险因素进行分析，并提出针对性的预防

对策。在本次实验中，实验组老年人跌倒例数及跌倒率明显低

于对照组。结合区域周边其他养老机构老年人跌倒发生情况多

年数据分析发现，实验组老年人跌倒率明显降低，主要是采用

PISETI 跌倒管理模型干预的作用，基本达到国内较高层次跌倒

护理水平。因此在养老机构中推广应用 PISETI 跌倒管理模型干

预具有十分重要的作用和意义。

3.1 跌倒危险因素分析

通过对老年人跌倒情况的分析发现，导致老年人跌倒的影

响因素首先就是社会和心理因素的影响，很多老年人的子女进

入城市，老年人成为空巢老人，被孩子接到城市中后，开始出

现内心的恐慌，导致各种心理问题的出现。养老机构的护理人

员自身的护理水平有限，虽然对老年人进行针对的护理，但是

并不能够完全保障老年人的日常跌倒管理。再加上很多老年人

自身都有各种慢性疾病，需要使用多种多样的药物，这些药物

的使用，可能会导致老年人的身体出现不适症状，导致跌倒的

发生。

3.2 老年人跌倒预防措施

3.2.1 加强环境管理。环境管理是确保老年人跌倒管理的重

要影响因素，对于养老机构来说，需要在厕所等位置安装相应

的安全扶手，铺设防滑垫。对于一些行动不便的老人，需要使

用移动坐便器。对于日常养老院中的走廊、连廊等活动区域，需

要做到通畅，不能够随意的堆放杂物，另外还要及时对地面进行

平整，做到干燥不潮湿。对于老年人的房间内部，要及时地进行

全面的清洁，确保光照充足，对于各种相关生活物品的摆放和

使用，要确保合理到位。对于不同老人的床铺，要做到高度合

理调整，设置相应的床挡，确保老年人在床上翻身不容易跌落。

另外还需要在合适位置安装加长的呼叫器，确保老人在发生问

题的时候能够及时地呼救。环境充分管理是确保老年人跌倒预

防的重要方面，也是提升老年人日常生活安全的重要保障。

3.2.2 做好心理护理，安全、合理用药。对于每个老年人，

都要进行全面的心理护理，确保可以克服恐惧心理，降低跌倒

的危险。对于存在跌倒危险因素的老年人，需要进行耐心的全

面心理交流，注重老年人的生理和心理护理，降低诱发因素的

影响，及时的发现可能导致跌倒的影响因素，进行全面的护理

与控制。另外对于老年人的日常用药，要确保安全合理，减少

由于药物的食用导致出现的跌倒问题，及时实现全面的用药管

理，确保老年人的日常安全。

从整体上来说，养老机构老年人跌倒危险因素的种类比

较多，对于多种因素进行分析，结合患者的跌倒情况研究发

现，老年人的主要跌倒位置是楼梯、卫生间以及湿滑的位置。

再加上很多不同的老年人由于其他疾病的影响，导致需要长

期的服用药物，对自身的身体的影响较为严重。多方面因素

的影响，是导致老年人出现跌倒出现的原因。在本文中，对

实验组老年人实施 PISETI 跌倒管理模型干预，实现多角度全

方位综合护理，得到较为理想的护理效果，可以进行相应的推

广和使用。
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且医疗成本低的药物，所以临床上应该在选取药物的同时，综

合考虑，以便充分发挥药物的特点，使药物得到临床推广。本

文的亚胺培南西司他丁钠和美罗培南均属于碳氢霉烯类抗菌药

物，其中亚胺培南西司他丁钠中的西司他丁钠没有抗菌的作用，

但是这类物质可以快速地抑制机体肾细胞活性，抑制脱氢肽酶

合成数量，而亚胺培南这类物质可以与脱氢肽酶快速发挥水解

反应，而起到抗菌的作用。也就是说亚胺培南西司他丁钠这类

药物需要在亚胺培南和西司他丁钠的合成下，才能够起到良好

的抗菌作用，并且相比美罗培南来讲，亚胺培南西司他丁钠的

抗菌效果更具有穿透力。

综上所述，重症肺部感染患者实施亚胺培南西司他丁钠治

疗可以提升治疗效果，且与美罗培南相比，减少了医疗的支出，

具有明显的药物经济学优势。
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