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哌拉西林他唑巴坦钠联合布地奈德治疗
AECOPD患者的临床疗效
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【摘要】目的  探讨哌拉西林他唑巴坦钠联合布地奈德治疗慢性阻塞性肺疾病急性

加重（AECOPD）患者的临床疗效。方法  回顾性分析 2022 年 1 月至 2024 年 10 月丽水

市人民医院重症医学科收治的 AECOPD 患者，根据治疗方案分为对照组（静脉滴注哌拉

西林他唑巴坦钠）和研究组（静脉滴注哌拉西林他唑巴坦钠联合布地奈德雾化吸入）。

比较两组患者治疗有效率、肺部感染症状（咳嗽、发热、肺啰音、痰液颜色变化等）

的改善情况，血气指标 [ 动脉血氧分压（PaO2）、血氧饱和度（SaO2）、二氧化碳分压

（PaCO2）、pH 值等 ]、炎症因子 [C 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、白细胞介

素 6（IL-6）] 水平和药物不良反应发生情况。结果  共纳入 160 例 AECOPD 患者，其中

研究组 81 例，对照组 79 例。研究组治疗有效率显著高于对照组（90.12% vs. 70.89%，

P ＜0.05）；研究组发热、咳嗽、气喘、肺啰音消失时间均低于对照组（P＜0.05）；研

究组 PaO2、SaO2、pH 均高于对照组（P＜0.05），PaCO2 水平低于对照组（P＜0.05）；

研究组 CRP、PCT、IL-6 水平低于对照组（P＜0.05）；两组患者不良反应总发生率差异

无统计学意义（P＞0.05）。结论  哌拉西林他唑巴坦钠联合布地奈德治疗 AECOPD 患者

能有效提升治疗有效率，缩短病症消退时间，改善血气指标，降低炎症因子水平，且不

会增加不良反应的发生率。
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The clinical efficacy of piperacillin-tazobactam sodium combined with budesonide 
in the treatment of patients with AECOPD 
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【Abstract】Objective  To explore the clinical efficacy of piperacillin-tazobactam sodium 
combined with budesonide in the treatment of patients with acute exacerbation of chronic obstructive 
pulmonary disease (AECOPD). Methods  AECOPD patients admitted to department of critical care 
medicine of Lishui People's Hospital from January 2022 to October 2024 were retrospectively analyzed. 
According to the therapeutic regimens, they were divided into the control group (intravenous drip of 
piperacillin-tazobactam sodium) and the study group (intravenous drip of piperacillin-tazobactam 
sodium combined with aerosol inhalation of budesonide). The therapeutic effect, the improvement 
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of pulmonary infection symptoms (cough, fever, pulmonary rales, sputum color changes, etc.), blood gas indexes 
[arterial partial pressure of oxygen (PaO2), blood oxygen saturation (SaO2), arterial partial pressure of carbon dioxide 
(PaCO2), pH value and others], the levels of inflammatory factors [C-reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), 
interleukin-6 (IL-6)] and occurrence of adverse drug reactions were compared between two groups. Results  A total 
of 160 AECOPD patients were included, with 81 in the study group and 79 in the control group. The effective rate of 
treatment in the study group was significantly higher than that in the control group (90.12% vs. 70.89%, P<0.05). The 
disappearance durations of fever, cough, asthma and pulmonary rales in the study group were shorter than those in 
the control group (P<0.05). The PaO2, SaO2 and pH value in the study group were higher while the PaCO2 was lower 
compared to the control group (P<0.05). The levels of CRP, PCT and IL-6 were lower in the study group than those in 
the control group (P<0.05). There was no statistically significant difference in the total incidence of adverse reactions 
between the two groups (P>0.05). Conclusion  Piperacillin-tazobactam sodium combined with budesonide in the 
treatment of AECOPD patients can effectively enhance the therapeutic effect, shorten the duration of symptom relief 
or resolution, improve the blood gas indexes, reduce the levels of inflammatory factors, and it will not increase the 
incidence rates of adverse reactions.

【Keywords】Piperacillin-tazobactam sodium; Budesonide; Acute exacerbation of chronic obstructive 
pulmonary disease; Inflammatory factors

慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 急 性 加 重 （ a c u t e 

exacerbation of chronic obstructive pulmonary 

disease，AECOPD）指患者基础呼吸道症状（咳

嗽、咳痰、呼吸困难）短期内超出日常变异范

围的持续恶化，需调整药物治疗的临床事件，

是患者病情恶化的关键阶段，常由感染或炎症

诱发，极易导致肺功能急剧下降、心血管损害等，

严重影响生活质量和预后 [1-2]。因此，探索有效

的治疗方案以迅速控制病情、改善临床症状、

降低炎症水平并优化肺功能，对于 AECOPD 患

者的治疗至关重要。哌拉西林他唑巴坦钠作为

一种广谱抗生素，常用于治疗由敏感细菌引起

的各种感染，而布地奈德作为一种糖皮质激

素，具有强大的抗炎作用，被广泛用于呼吸系

统疾病的治疗中，以减轻气道炎症和缓解临床

症状 [3- 4]。近年来，有研究 [5] 表明哌拉西林他唑

巴坦钠可通过靶向细菌作用，干扰细菌细胞壁

合成发挥杀菌作用，降低细菌毒素对核因子 κB

（nuclear factor-κB，NF-κB） 通 路 的 激 活， 且

药物抗菌谱与 AECOPD 病原学匹配（革兰阴性

菌、厌氧菌），而布地奈德通过抑制 NF-κB 通

路高效抗炎，减少炎症介质释放，缓解气道水

肿 ；与抗菌药物联用可发挥“抗感染- 抗炎”双

重作用，协同控制感染源和炎症反应。本研究

旨在探讨哌拉西林他唑巴坦钠联合布地奈德治

疗 AECOPD 患者的疗效，为临床实践提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回顾性分析 2022 年 1 月至 2024 年 10 月丽

水市人民医院重症医学科收治的 AECOPD 患者。

纳入标准 ：①符合 AECOPD 诊断标准 [6]；②≥18

岁；③无其他严重器质性和精神类疾病；④近半

年内未参加其他临床治疗研究。排除标准：①合

并哮喘、肺结核、气胸等严重肺部疾病；②存在

影响药物代谢和排泄的肝肾功能异常；③妊娠或

哺乳期女性；④患者存在研究使用药物的应用禁

忌证。本研究方案经丽水市人民医院伦理委员会

审查通过（伦理审批号：2025LK-003）。

1.2  样本量计算
根据参考文献 [7] 公式对样本量进行计算：

p1=0.95，p2=0.75，p=（p1+p2）/2， 以 检 验 水

准 α=0.05，β=0.10， 统 计 学 中 未 发 生 Ⅰ 类 错 误 和

Ⅱ 类错误的标准正态分布百分位数为 Zα/2=1.96 和

Zβ=1.282，预计两组分配比例 c=1，计算得 n=66，

确定每组样本量需＞66。

1.3  治疗方案
根据治疗方案分为对照组（静脉滴注哌拉西

林他唑巴坦钠）和研究组（静脉滴注哌拉西林他

 =
Zα/2 p（1 − p)(1 + c）/c + Zβ p1(1 − p1) + p2（1 − p2）/c

p1 + p2
2
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唑巴坦钠联合布地奈德雾化吸入）。两组患者均

给予化痰、平喘、氧疗、抗感染等常规治疗，对

照组将 4.5 g 注射用派拉西林钠他唑巴坦钠 [ 远

大 医 药（ 中 国） 有 限 公 司， 批 号：24092241，

规 格：4.5 g] 与 100 mL 生 理 盐 水（ 湖 南 科 伦 药

业 股 份 有 限 公 司， 批 号：T24080503， 规 格：

500  mL ∶ 4.5 g）配伍，ivgtt，tid。研究组在对照

组的基础上联用吸入 0.5~1 mg 布地奈德悬浊液

（四川普锐特药业有限公司，批号：VZ24340，

规格：2 mL ∶ 1 mg）雾化治疗，bid。两组患者均

持续治疗 2 周。

1.4  观察指标
患者治疗效果、症状改善情况、实验室指标

等均通过住院电子病历系统或门诊电子病历系统

获取，患者药物不良反应（头晕、腹泻等）通过

门诊、电话等方式沟通获取。

疗效评价 [8]：显效，患者临床症状消失，肺部

无啰音，血常规检查指标正常，X 线检查结果显

示病灶严重完全吸收；有效，患者临床症状减轻，

血常规检查指标水平得到改善，X 线检查结果显

示病灶部分炎症被吸收；无效，患者临床症状、

体征、血常规和 X 线检测结果均无明显改善。有

效率（%）=（显效 + 有效）/ 总例数 ×100%。

记录两组患者咳嗽缓解，发热、肺部啰音等

症状消失和痰液颜色改变的时间，以每日咳嗽次

数减少≥50% 或 COPD 评估测试表≤2 分为咳嗽缓

解；使用视觉比色法量化痰液颜色：绿色/血性：5

分，提示重度感染或并发症；黄绿色：4 分，提示

明确细菌感染；深黄色：3 分，提示可能细菌感染；

浅黄色：2 分，提示轻度感染；透明/白色：1 分，

提示非感染性。以患者视觉比色法得分为 2 分及

以下时为痰液颜色改变时间。

在患者治疗前和完成治疗后抽取患者肘动脉

血，使用全自动血气分析仪（沃芬医疗器械嘉兴

有限公司，浙械注准：20242222002）进行血气

分析，监测患者动脉血氧分压（partial pressure 

of oxygen in arterial blood，PaO2）、 血 氧 饱 和 度

（saturation of peripheral oxygen，SaO2）和动脉血

二氧化碳分压（partial pressure of carbon dioxide，

PaCO2）和 pH 值。

在患者治疗前和完成治疗 2 周后抽取 3 mL 空

腹静脉血，离心处理（1 006×g，10 min），使用酶

联免疫吸附法检测 C 反应蛋白（C-reactive protein，

CRP）、 降 钙 素 原（procalcitonin，PCT）、 白 细

胞 介 素-6（interleukin-6，IL-6）水平，使用全自

动生化分析仪（嘉兴凯实生物科技股份有限公司，

浙械注准 ：20242221983）进行检测，相关试剂盒

均购于武汉佰瑞得生物技术有限公司，检测操作严

格参照说明书要求规范进行。

1.5  不良反应
统计患者治疗期间和完成治疗后 2 周的不

良反应（皮疹、头晕、腹泻、恶心呕吐等）发

生情况，患者完成治疗后通过入院复查、电话

随访等方式对患者药物不良反应的发生情况进

行记录。

1.6  统计学分析
使用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析，各数

据均采用 Kolmogorov-Smirnov 检测，符合正态分

布的计量资料使用 sx ± 表示，组间比较行独立样

本 t 检验；计数资料以 n（%）表示，使用卡方检

验或 Fisher 检验进行组间比较。以 P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
共纳入 160 例 AECOPD 患者，其中研究组 81

例，对照组 79 例。两组患者在年龄、性别、体重

指数、患病时间、吸烟史、高血压病、冠心病、

糖尿病方面差异无统计学意义（P＞0.05）。具体

见表 1。

特征 研究组（n=81） 对照组（n=79） t/χ2 P

年龄（ sx ± ，岁） 51.32±8.46 51.43±8.29 0.083 0.934

性别 [n（%）] 0.077 0.782

 男 57（70.37） 54（68.35）

 女 24（29.63） 25（31.65）

体重指数（ sx ± ，kg/m2） 24.18±2.68 24.36±2.59 0.432 0.666

患病时间（ sx ± ，年）   5.84±1.12   5.77±1.21 0.380 0.705

表1  两组患者一般资料比较

Table 1. Comparison of general data between the two groups of patients
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2.2  治疗效果
研 究 组 治 疗 显 效、 有 效、 无 效 分 别 为 48、

25、8 例；对照组治疗显效、有效、无效分别为

22、34、23 例。研究组治疗有效率显著高于对照

组（90.12% vs. 70.89%，P＜0.05）。具体见表 2。

2.3  症状改善
研究组咳嗽、发热、肺啰音、痰液颜色改变等

改善时间均短于对照组（P＜0.05），具体见表 3。

2.4  血气分析
治疗前，两组患者 PaO2、SaO2、pH、PaCO2

水平差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，

两组患者 PaO2、SaO2 和 pH 水平显著高于治疗

前（P＜0.05），PaCO2 水平显著低于治疗前（P
＜0.05），且研究组 PaO2、SaO2 和 pH 水平高于

对照组，PaCO2 水平低于对照组（P＜0.05）。

具体见表 4。

特征 研究组（n=81） 对照组（n=79） t/χ2 P
吸烟史 [n（%）] 0.087 0.768

 有 48（59.26） 45（56.96）

 无 33（40.74） 34（43.04）

高血压病 [n（%）] 0.013 0.908

 有 27（33.33） 27（34.18）

 无 54（66.67） 52（65.82）

冠心病 [n（%）] 0.293 0.588

 有 16（19.75） 13（16.46）

 无 65（80.25） 66（83.54）

糖尿病 [n（%）] 0.091 0.762

 有   9（11.11） 10（12.66）

 无 72（88.89） 69（87.34）

续表1

表2  两组患者治疗效果比较 [n（%）]

Table 2. Comparison of therapeutic effect between the two groups of patients [n (%)]
指标 研究组（n=81） 对照组（n=79） χ2 P
显效 48（59.26） 22（27.85）

有效 25（30.86） 34（43.04）

无效   8（9.88） 23（29.11）

有效率 73（90.12） 56（70.89） 9.475 0.002

表3  两组患者症状改善情况（ sx ± ，d）

Table 3. Symptom improvement status in the two groups ( sx ± , d)
指标 研究组（n=81） 对照组（n=79） t P
咳嗽缓解时间 5.61±1.27 6.53±1.34 4.458 ＜0.001

发热消失时间 2.19±0.54 2.68±0.63 5.287 ＜0.001

肺啰音消失时间 7.16±1.48 7.95±1.52 3.331 0.001

痰液颜色改变时间 6.57±1.81 7.64±1.88 3.668 ＜0.001

表4  两组患者血气指标比较（ sx ± ）

Table 4. Comparison of blood gas indexes between the two groups ( sx ± )
指标 研究组（n=81） 对照组（n=79） t P
PaO2（mmHg）

 治疗前 57.61±5.24 57.73±5.35 0.143 0.886

 治疗后 80.16±11.96a 75.23±11.82a 2.622 0.010

SaO2（%）

 治疗前 80.23±6.31 80.16±6.12 0.071 0.943

 治疗后 89.64±5.18a 85.37±4.97a 5.318 ＜0.001

PaCO2（mmHg）

 治疗前 77.12±9.03 77.54±9.18 0.292 0.771

 治疗后 60.24±5.28a 64.12±5.12a 4.717 ＜0.001

pH

 治疗前   7.24±0.15   7.28±0.14 1.743 0.083

 治疗后   7.45±0.11a   7.34±0.09a 6.913 ＜0.001
注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
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2.5  血清炎症因子水平
治疗前，两组患者 PCT、CRP 和 IL-6 水平

差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后，两组

患 者 PCT、CRP 和 IL-6 水 平 显 著 低 于 治 疗 前

（P ＜0.05），且研究组 PCT、CRP 和 IL-6 水平

显著低于对照组（P ＜0.05）。具体见表 5。

2.6  不良反应
研究组不良反应发生情况包括皮疹 1 例、头

晕 3 例、腹泻 2 例、恶心呕吐 2 例；研究组不良

反应发生情况包括皮疹 2 例、头晕 4 例、腹泻 3

例、恶心呕吐 2 例。两组患者不良反应总发生率

差异无统计学意义（9.88% vs. 13.92%，P＞0.05）。

具体见表 6。

表5  两组患者血清炎症因子水平（ sx ± ）

Table 5. Levels of serum inflammatory factors in both groups ( sx ± )
指标 研究组（n=81） 对照组（n=79） t P
CRP（mg/L）

 治疗前 68.29±7.94 68.13±7.85 0.128 0.898

 治疗后 26.51±3.04a 28.75±2.97a 4.713 ＜0.001

PCT（μg/L）

 治疗前 11.96±2.12 12.13±2.18 0.500 0.618

 治疗后 3.84±0.92a   4.61±1.34a 4.246 ＜0.001

IL-6（ng/L）

 治疗前 29.84±5.37 29.91±5.36 0.083 0.934

 治疗后 15.26±3.98a 20.01±4.24a 7.308 ＜0.001
注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表6  两组患者不良反应发生率比较 [n（%）]

Table 6. Comparison of incidence rates of adverse reactions between the two groups [n (%)]

指标 研究组（n=81） 对照组（n=79） P

皮疹 1（1.23）   2（2.53）

头晕 3（3.70）   4（5.06）

腹泻 2（2.47）   3（3.80）

恶心呕吐 2（2.47）   2（2.53）

总发生率 8（9.88） 11（13.92） 0.472a

注：aFisher确切概率核验。

3  讨论

AECOPD 是患者因环境因素、感染、用药不

规范等诱因引发的急性加重过程，期间患者呼吸

困难等症状会更加明显，肺功能下降，故该病的

治疗中应注意生活调理、营养支持和合理用药，

积极抑制炎症反应、减轻症状，预防并发症的发

生 [9-10]。临床研究经验显示，AECOPD 目前主要

采取长期管理策略，通过服用对应药物，改善患

者的生活质量，但患者长期服用药物，极易导致

药物不良反应，故选择一种有效、安全的药物治

疗方法对临床极为重要 [11]。

本研究结果提示联合用药的治疗效果较哌拉西

林他唑巴坦钠单用的疗效更优，其原因可能是哌拉

西林他唑巴坦钠具有抗菌作用，可有效杀灭细菌，

布地奈德具有抗炎效果，能够减少呼吸道黏膜的炎

症反应，两种药物作用机制不同，联合用药时，哌

拉西林他唑巴坦钠控制感染源头，布地奈德能阻断

炎症级联反应，预计能够增强抗菌效果，减轻患者

症状，从而更好地改善患者的肺功能 [12-13]。本研究

同时表明，研究组症状缓解更快，原因在于哌拉西

林他唑巴坦钠虽抗菌效果显著但缺乏抗炎作用，而

联用布地奈德可协同发挥抗菌抗炎双重效应：前者

杀灭病原菌，后者通过抑制炎症细胞活化减轻气道

炎症，从而快速改善肺通气功能、促进排痰，加速

症状缓解和功能恢复 [14-15]。

为进一步探究药物治疗效果，本研究对两组

患者治疗后的血清炎症因子水平和血气指标进行

分析比较，本研究发现研究组 PCT、CRP、IL-6

水平均低于对照组，提示联合治疗更能有效改善

患者的炎症因子水平。哌拉西林他唑巴坦钠通过

抑制 β内酰胺酶和破坏细菌细胞壁发挥抗菌作用，

但抗炎效果有限，同时易产生耐药性。联用布地

奈德可显著抑制炎症介质释放和炎症细胞活化，

两者协同作用更能有效控制感染、减轻炎症反应，

促进肺功能恢复，提高治疗效果 [16-17]。
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既往研究 [18] 显示 AECOPD 患者因呼吸困难

等因素，极易出现循环功能障碍等病理改变，

导致 PaO2、SaO2 和 pH 降低，PaCO2 水平升高，

然而，该研究仅对患者的血栓发病率和病情影

响因素进行了详细分析，并未具体讨论患者血

气指标的改变情况。研究组 PaO2、SaO2 和 pH

显著高于对照组，PaCO2 明显降低。联合治疗中，

哌拉西林他唑巴坦钠有效杀菌减少肺损伤，布

地奈德强力抗炎改善气道功能，协同增强肺通

气效率，促进氧合及二氧化碳排出，纠正酸碱

失衡，降低呼吸性酸中毒风险 [19]。联合用药时，

通常需要考虑药物的代谢途径，以避免药物间

存在拮抗作用，本研究显示哌拉西林他唑巴坦

钠联合布地奈德用药不会增加患者的药物不良

反应，原因可能为两种药物代谢途径不同，哌

拉西林他唑巴坦钠主要通过肾脏代谢，而布地

奈德主要通过肝脏代谢，两种药物在机体内竞

争代谢酶的可能性较低，不会增加不良反应的

发生率；哌拉西林他唑巴坦钠主要通过干扰细

菌细胞壁生成，发挥抗菌作用，而布地奈德作

为糖皮质激素，主要发挥抗炎作用，两者在治

疗 AECOPD 时具有协同作用，且不存在拮抗作

用，不会增加不良反应的发生率 [20-21]。

本研究仍存在一定的局限性。本研究样本量

较小，医疗实践、病原体流行情况及药物敏感性

等因素可能影响研究结果的普遍性和适用性。此

外，本研究为回顾性研究，仅依据现有医疗记录

和数据按治疗药物对患者分组，难以完全消除个

体差异等影响治疗效果的因素。因此，后续研究

应扩大样本量，采用更严格的分组方法，并开展

多中心研究，以更全面地评估药物治疗的有效性

和安全性。

综上所述，AECOPD 患者接受哌拉西林他唑

巴坦钠联合布地奈德治疗能有效提升治疗效果，

促进症状消退，降低炎症因子水平，改善肺部功

能，且不会增加不良反应的发生率。
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