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·论著·

头孢唑肟钠对急性细菌性感染者的

细菌学疗效与血清白细胞介素6
及超敏C-反应蛋白影响
朱杨  颜佩文

【摘要】目的  研究头孢唑肟钠对急性细菌性感染者的细菌学疗效以及对血清白细胞介素6（IL-6）
和超敏C-反应蛋白（hs-CRP）水平的影响。方法  选取2017年1月至2017年8月于泰康仙林鼓楼医院接受

治疗的急性细菌性感染者180例，按照随机数字表法分为对照组（90例）和观察组（90例）。对照组

患者静脉注射头孢曲松钠，2.0 g/次、2次/d；观察组患者静脉注射头孢唑肟钠，2.0 g/次、2次/d。比较

两组患者的细菌学疗效以及治疗前后血清IL-6和hs-CRP水平。结果  对照组和观察组患者有效率分别

为92.22%和93.33%，差异无统计学意义（χ2 = 1.267、P = 0.058）。两组患者细菌培养阳性率和细菌

清除率差异均无统计学意义（χ2 = 1.274、P = 0.062，χ2 = 2.266、P = 0.067）。对照组和观察组患者

治疗后血清IL-6水平均较治疗前显著降低，差异有统计学意义（t = 12.471、P = 0.032，t = 13.892、
P = 0.031）。对照组和观察组患者治疗后hs-CRP水平均较治疗前显著降低，差异有统计学意义（t = 
11.533、P = 0.023，t = 14.791，P = 0.019）。结论  头孢唑肟钠对急性细菌性感染者疗效较好，与头

孢曲松钠疗效相当，能显著降低患者血清IL-6和hs-CRP水平。
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【Abstract】Objective  To investigate the bacteriological effect of cefazoxime sodium on acute bacterial 
infection and the effect of cefazoxime sodium on serum interleukin 6 (IL-6) and hypersensitive C reactive protein 
(hs-CRP) levels. Methods  From January 2017 to August 2017, a total of 180 patients with acute bacterial 
infections were selected and divided into control group (90 cases) and observation group (90 cases) by the random 
digital table method. Ceftriaxone sodium was injected intravenously in control group (once 2.0 g, 2 times per 
day), while in observation group, cefazoxime sodium (once 2.0 g, 2 times per d) was injected intravenously. The 
bacteriological efficacy and serum IL-6 and hs-CRP levels before and after treatment were compared between 
the two groups. Results  The effective rates of control group and observation group were 92.22% and 93.33%, 
respectively (χ2 = 1.267, P = 0.058). There was no significant difference in positive rate of bacterial culture and 
bacterial clearance rate between the two groups (χ2 = 1.274, P = 0.062; χ2 = 2.266, P = 0.067). The levels of serum 
IL-6 in control group and observation group were significantly lower than those before treatment, with statistically 
significant difference (t = 12.471, P = 0.032; t = 13.892, P = 0.031). The levels of hs-CRP in the control group and 
observation group were significantly lower than those before treatment (t = 11.533, P = 0.023; t = 14.791, P = 0.019). 
Conclusions  Cefazoxime sodium is effective in treatment of acute bacterial infection, which is similar to that of 
ceftriaxone sodium, and could significantly reduce the levels of serum IL-6 and hs-CRP.
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头孢唑肟钠是头孢唑肟的钠盐形式，是一种具

有杀菌活性的半合成广谱β-内酰胺酶耐药第三代头

孢菌素类抗菌药物，抗菌谱较广，对部分革兰阳性

菌有中度抗菌作用，而对革兰阴性菌作用较强[1-2]。

头孢唑肟钠通过失活青霉素结合蛋白来抑制细菌细

胞壁合成，从而干扰作为细胞壁成分肽聚糖单元交

联所需的最终转肽步骤[3-4]。缺乏交联导致细胞壁

稳定性的降低并导致细胞溶解[5]。已有研究表明头

孢唑肟对敏感细菌所致败血症，呼吸系统感染、泌

尿系统及生殖系统感染、宫腔感染等疗效明显，不

良反应较少[6]。本研究比较头孢唑肟钠与头孢曲松

钠的疗效，研究头孢唑肟钠对急性细菌性感染者的

细菌学疗效及对血清白细胞介素6（interleukin-6，
IL-6）和超敏C-反应蛋白（hypersensitive C-reactive 
protein，hs-CRP）水平的影响，并观察患者不良反

应发生率，现报道如下。

资料与方法

一、一般资料

选取2017年1月至2017年8月于泰康仙林鼓楼

医院接受治疗的急性细菌性感染者共180例作为研

究对象，其中男性103例，女性77例，平均年龄为

（43.72 ± 13.42）岁。依据随机数字表法将其分成

观察组和对照组各90例，观察组患者平均年龄为

（42.93 ± 10.43）岁，男性54例，女性36例，其中

呼吸系统感染32例，泌尿系统感染58例；对照组患

者平均年龄（44.51 ± 12.67）岁，其中男性49例，女

性41例，涉及呼吸系统感染35例，泌尿系统感染55
例；本研究采用随机、双盲、平行对照试验方法，

两组患者年龄、性别以及疾病类型等临床资料差异

无统计学意义（t = 2.439、P = 0.527，χ2 = 2.966、P = 
0.646，χ2 = 1.511、P = 0.819）。本研究经本院伦理委

员会批准，患者或家属知情并同意。

二、纳入及排除标准

1. 纳入标准[7]：①年龄18～70岁；②经临床确

诊为急性细菌感染，细菌培养呈阳性且需要静脉注

射治疗；③近72 h内未接受其他抗菌药物治疗；④

患者或其家属同意并签署知情同意书。

2. 排除标准[8]：①对青霉素或头孢菌素有过敏

史者；②严重心、肝（心功能分为四级，属3～4
级者，TBil或ALT ＞ 正常值1.5倍）、肾功能不全

（Cr ＞ 133 μmol/L）或造血功能障碍、出血倾向

及出血性疾病患者；③妊娠或哺乳期妇女；④由耐

头孢唑肟钠细菌所引起的感染者。

三、治疗方法

对照组患者静脉注射头孢曲松钠，2.0 g/次加入

100 ml氯化钠注射液，2次/d；观察组患者静脉注射头

孢唑肟钠，2.0 g/次加入100 ml氯化钠注射液，2次/d。
两组患者疗程均为7～14 d，观察患者的不良反应。

试验药：注射用头孢唑肟钠，每瓶含1.0 g。由

武汉普生制药厂提供。批号：20030801。对照药：

注射用头孢唑肟钠（商品名：益保世灵。由日本

藤泽药品有限公司制造，西南药业股份有限公司分

装。每瓶含量1.0 g。批号：20030901）。

给药方法及疗程：注射用头孢唑肟钠：2.0 g/次、

2次/d，静脉滴注。疗0程：7～14 d。益保世灵：

2.0 g/次、2次/d，静脉滴注。疗程：7～14 d。
四、疗效判定

根据《抗菌药物临床试验技术指导原则》中相

关评价标准进行临床疗效和细菌学疗效评价[9]。

临床疗效根据病原学检查和患者临床症状综合

评价分为痊愈、有效、无效3个等级，痊愈：治疗后

患者病原学检查和临床症状均恢复到正常水平；有

效：治疗后患者病原学检查和临床症状有所恢复，

但仍有至少1项未恢复到正常水平；无效：治疗后患

者病原学检查和临床症状均无改善或病情加重。有

效率 =（痊愈 + 有效）/总例数 × 100%。

细菌学疗效评定按照清除和未清除进行划分。

对所有标本进行病原菌分离、培养及鉴定。清除：

接受治疗后患者原感染部位未检测出原感染致病

菌；未清除：接受治疗后患者原感染部位检测出原

感染致病菌；细菌培养阳性率 = 细菌培养阳性患者

例数/总例数 × 100%[17]；细菌清除率 = 清除株数/总株

数 × 100%。

五、观察指标及安全性分析

抽血检验患者IL-6和hs-CRP水平，嘱患者抽血前

一天不吃过于油腻、高蛋白食物，避免大量饮酒。

轻度：轻微不适，可忍受，可日常生活；中

度：患者不适，影响生活。重度：不能忍受，脏器

出现损伤。

不良事件按5级判定：即肯定有关、很可能有

关、可能有关、可能无关、无关。前三者合计为不

良反应，统计不良反应发生率。

六、统计学处理

采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析。血清
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IL-6和hs-CRP水平为计量资料且呈正态分布，以

x ± s表示，两组患者比较采用成组设计资料的t检
验；其余资料为计数资料，统计分析采用χ2检验、

Fisher确切概率检验或非参数检验。以P ＜ 0.05为
差异有统计学意义。

结    果

一、两组急性细菌感染者的临床疗效 
对照组患者治疗有效共83例，有效率为92.22%；

观察组患者治疗有效共84例，有效率为93.33%，差异

无统计学意义（χ2 = 1.267、P = 0.058）。

二、两组急性细菌感染者的细菌学疗效 
180例患者中，检测出细菌培养呈阳性者100

例，共分离出细菌128株。对照组90例患者中，细

菌培养呈阳性者49例，共分离出细菌65株，细菌培

养阳性率为54.44%；观察组90例患者中，细菌培

养呈阳性者51例，共分离出细菌63株，细菌培养阳

性率为56.67%。两组患者细菌培养阳性率差异无

统计学意义（χ2 = 1.274、P = 0.062）。

两组患者完成治疗后，对照组所分离65株

细菌中清除58株，细菌清除率为89.23%；观察

组所分离63株细菌中清除59株，细菌清除率为

93.651%。两组患者细菌清除率差异无统计学意义

（χ2 = 2.266、P = 0.067），见表1。
三、患者治疗前后血清IL-6和hs-CRP水平 
治疗前，两组患者IL-6和hs-CRP水平差异均

无统计学意义（t =1.304、P = 0.078，t = 2.122、P = 
0.089）；治疗后，对照组和观察组患者IL-6水平

均较治疗前显著降低，差异均有统计学意义（t = 
12.471、P = 0.032，t = 13.892、P = 0.031）。治疗后，

对照组和观察组患者hs-CRP水平均较治疗前显著降

低，差异均有统计学意义（t = 11.533、P = 0.023，t = 
14.791、P = 0.019），见表2；治疗后，两组患者IL-6
和hs-CRP水平差异均无统计学意义（t = 0.963、P = 
0.207，t = 1.012、P = 0.165）。

四、两组急性细菌感染者的不良反应

对照组中5例患者发生不良反应，不良反应发

生率为5.556%。观察组中7例患者发生不良反应，

不良反应发生率为7.778%；停止治疗后两组患者

不良反应症状均消失，不良反应发生率差异无统计

学意义（χ2 = 1.301、P = 0.073）。

表 1  两组急性细菌性感染者细菌学疗效 [ 株（%）]

组别 例数 细菌培养阳性率 分离细菌株数 细菌清除率

对照组 90 49（54.44） 65（72.22） 58/65（89.23）

观察组 90 51（56.67） 63（70.00） 59/63（93.65）

χ2值 1.274 0.485 2.266

P值 0.062 0.372 0.067

表 2  两组急性细菌性感染者治疗前后血清 IL-6 和 hs-CRP 水平（ x ± s）

组别 例数 IL-6（pg/L） hs-CRP（mg/L）

对照组 90

治疗前   67.451 ± 12.432 12.853 ± 4.435

治疗后 50.351 ± 9.324   6.923 ± 3.670

t值 12.471 11.533

P值   0.032   0.023

观察组 90

治疗前   66.272 ± 12.324 13.231 ± 3.857

治疗后 49.425 ± 8.958   6.485 ± 2.937

t值 13.892 14.791

P值   0.031   0.019
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讨    论

头孢唑肟钠是一种肠胃外β-内酰胺类抗菌药

物，作为半合成第三代头孢菌素，抗菌谱较广，其

对部分革兰阳性菌有中度抗菌作用，而对革兰阴性

菌的作用较强[10-13]。头孢唑肟钠通过失活青霉素结

合蛋白（penicillin binding protein，PBP）抑制细菌

细胞壁合成，能干扰作为细胞壁成分肽聚糖单元交

联所需的最终转肽步骤，缺乏交联导致细胞壁稳定

性降低并导致细胞溶解，从而达到治疗细菌感染的

目的[14-16]。

头孢唑肟钠作用机制之一是与青霉素结合蛋白

PBPs结合，抑制转肽酶作用，阻碍肽聚糖的交叉

联合，导致细菌细胞壁缺损，丧失屏障作用，使细

菌细胞肿胀、变形、破裂而死亡。其二是抑制细菌

DNA回旋酶，从而抑制细菌的DNA复制产生杀菌

作用。其能影响RNA合成特异性的抑制细菌DNA
依赖的RNA多聚酶，阻碍mRNA合成而杀灭细菌，

头孢唑肟钠影响细胞膜的通透性[18-19]，含有多个阳

离子极性基团和1个脂肪酸直链肽，其阳离子能与

胞浆膜中磷脂结合，使膜功能受损。两性霉素B能
选择性地与真菌胞浆中的麦角固醇结合，形成孔

道，使膜通透性改变，细菌内的蛋白质，氨基酸，

核苷酸等外漏，造成细菌死亡。本研究以头孢曲松

钠作为对照药，头孢曲松钠与头孢唑肟钠同为第三

代头孢菌素抗菌药物，均有广泛的临床应用[19-20]。

本研究比较头孢唑肟钠与头孢曲松钠对急性细菌感

染者的细菌学疗效以及血清IL-6和hs-CRP水平的影

响。结果显示，头孢唑肟钠对急性细菌性感染者疗

效明显，与头孢曲松钠相当。IL-6是一种由T细胞

和巨噬细胞分泌的多效性细胞因子。hs-CRP是存

在于血浆中的环状五聚体蛋白，其水平在机体发生

炎症反应时升高[21-22]，为肝源性急性期蛋白，于巨

噬细胞和T细胞分泌IL-6后增加。IL-6与hs-CRP水
平能够反映机体的炎症反应程度，可以作为抗菌类

药物疗效评价指标[23-24]。观察组患者在接受头孢唑

肟钠静脉注射治疗后，血清IL-6和hs-CRP水平均有

明显下降，提示头孢唑肟钠能有效减缓急性细菌性

感染的机体炎症反应。观察组患者接受头孢唑肟钠

静脉注射治疗时仅7例发生不良反应，且不良反应

比较轻微，提示其安全性较高。

综上所述，头孢唑肟钠对急性细菌性感染疗

效较好，可降低机体的炎症因子水平。患者不良反

应发生率较低；但因本研究样本较小，故需要扩大

样本量进一步验证。
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