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头孢哌酮钠舒巴坦钠联合N-乙酰半胱氨酸治疗新生儿肺炎的
效果及对血气分析、炎性因子水平的影响

林萍，李晓炎，张华茹

（ 郑州市第七人民医院 新生儿科，河南 郑州 450000 ）

摘要：目的　探讨头孢哌酮钠舒巴坦钠联合N-乙酰半胱氨酸雾化吸入治疗新生儿肺炎的效果。方法　选取2021年10

月至2023年10月郑州市第七人民医院收治的80例新生儿肺炎，根据治疗方法不同分为对照组（常规治疗+头孢哌酮钠舒巴

坦钠） 与观察组 （对照组基础上加 N-乙酰半胱氨酸雾化吸入） 各 40 例，比较两组治疗效果。结果　观察组总有效率

（97.50%）高于对照组（82.50%）（P<0.05）；治疗后观察组二氧化碳分压（PaCO2）低于对照组，氧分压（PaO2）高于对照

组 （P<0.05）；治疗后观察组降钙素原 （PCT）、高敏 C 反应蛋白 （hs-CRP）、白介素-6 （IL-6） 低于对照组 （P<0.05）。

结论　头孢哌酮钠舒巴坦钠联合N-乙酰半胱氨酸雾化吸入治疗新生儿肺炎效果满意，可有效改善血气分析状态，抑制机体

炎性反应，值得推广应用。
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新生儿肺炎是临床最为常见的新生儿感染性

疾病，是导致新生儿死亡的主要病因之一［1］。因

新生儿肺部发育尚未明确，机体免疫力较弱，极

易因细菌病毒入侵或异物吸入而诱发肺部感染，

形成肺炎［2］。该病具有临床表现不典型、病情发

展快、治愈难度大等特点，若未及时控制病情进

展，可能会诱发多脏器功能衰竭，危及患儿生命

安全。目前，临床针对该病主要采取抗感染、清

除呼吸道分泌物等治疗，其中头孢哌酮钠舒巴坦

钠属于第三代头孢菌素头孢哌酮与 β 内酰胺酶舒

巴坦复合制剂，在新生儿肺炎治疗中具有较好的

抗菌效果［3］。但是单用时，因呼吸系统分泌物较

多，会影响抗菌药的血药浓度，导致效果难以达

到预期。N-乙酰半胱氨酸为吸入型祛痰药物，能

阻断痰液中黏蛋白的二硫键，使痰液黏附性下降，

加速溶胶层分泌，降低痰液黏度，促进痰液排出，

且经雾化吸入用药能直接作用于病灶，促进呼吸

系统痰液加速排出，为抗菌药物发挥药效创造条

件［4］。基于此，本研究为探讨新生儿肺炎的最佳

治疗方案，将头孢哌酮钠舒巴坦钠联合 N-乙酰半

胱氨酸雾化吸入用于临床治疗中，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021 年 10 月至 2023 年 10 月郑州市第

七人民医院收治的 80 例新生儿肺炎，根据治疗

方法不同分为观察组和对照组，各 40 例。观察
组 男 23 例 ， 女 17 例 ； 孕 周 35~41 周 ， 平 均

（39.15±1.08） 周 ； 出 生 体 重 2.5~4.1 kg， 平 均
（3.05±0.47） kg；生产方式：剖宫产 11 例，阴道
分娩 29 例。对照组男 21 例，女 19 例；孕周 36~41
周，平均 （39.02±1.02） 周；出生体重 2.5~4.0 kg，
平均 （3.18±0.41） kg；生产方式：剖宫产 8 例，
阴道分娩 32 例。两组基线资料比较差异无统计学
意义 （P>0.05），具有可比性。

纳入标准：①符合新生儿肺炎诊断标准［5］；
②日龄<28 d；③出生体重≥2.5 kg；④家长对本研
究知情同意。

排除标准：①对本研究所用药物存在禁忌证
者；②先天性疾病者；③肾、心、肝等重要脏器
功能不全者；④喂养困难者；⑤伴有其他感染性
疾病者；⑥近期服用其他抗菌药物或激素类药
物者。
1.2 方法

两组患儿入院后均给予常规治疗，包括糖皮
质激素雾化吸入、氧疗、呼吸道管理、纠正循环
障碍与水电解质平衡。对照组在上述基础上加头
孢哌酮钠舒巴坦钠 （北京太洋药业股份有限公司，
国药准字 H20045208），100 mg/kg，8 h 给药 1 次，
连续治疗 7 d。

观察组在对照组基础上加 N-乙酰半胱氨酸
（海南斯达制药有限公司，国药准字 H20183005），
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0.15 g+3 mL 生 理 盐 水 混 合 后 进 行 雾 化 吸 入 ，

2 次/d，持续治疗 7 d。
1.3 观察指标

临床疗效评估标准：显效为经治疗后体温、
X 线胸片均恢复正常，喘憋、咳痰、咳嗽等症状

消失，呼吸平稳，吃奶状态良好；有效为临床症

状及体征明显改善，但是未恢复正常；无效为未

达到上述标准。

分别在治疗前、治疗后采用血气分析仪检测

动脉二氧化碳分压 （PaCO2）、氧分压 （PaCO2）。
分别在治疗前、治疗后抽取空腹静脉血 4 mL，

采 用 酶 联 免 疫 吸 附 分 析（ELISA）检 测 降 钙 素 原
（PCT）、高敏 C 反应蛋白 （hs-CRP）、白介素 -6
（IL-6）， 试 剂 盒 由 上 海 酶 联 生 物 技 术 有 限 公 司
提供。
1.4 统计学方法

将研究所有数据录入 SPSS 24.0 软件。计量资
料以均数±标准差 （-

x ± s） 表示，用 t 检验；计数
资料以百分率 （%） 表示，用 χ2 检验。P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿治疗效果比较

观 察 组 总 有 效 率 （97.50%） 高 于 对 照 组

（82.50%）， 差 异 有 统 计 学 意 义 （χ2=5.000, 

P=0.025），见表 1。

2.2 两组患儿治疗前后血气分析指标比较

两组患儿治疗前血气分析指标比较差异无

统计学意义 （P>0.05）；治疗后观察组 PaCO2 低

于对照组，PaO2 高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

2.3 两组患儿治疗前后炎性因子水平比较

两组患儿治疗前炎性因子水平比较差异无统
计学意义 （P>0.05），治疗后观察组 PCT、hs-CRP、

IL-6 低于对照组，差异有统计学意义 （P<0.05）。

见表 3。

3 讨论

新生儿肺炎大多是由于新生儿呼吸系统与免

疫系统尚未发育完全，呼吸道纤毛运动能力弱，

清除功能差，极易产生肺炎［6］。新生儿肺炎可分

为吸入性肺炎与感染性肺炎，前者多为在宫内或

生产过程中吸入胎粪、羊水等异物所致肺炎，后

者是细菌或病毒感染所致，两者均可引发呼吸困

难、痰液咳不出、呼吸困难等症状，若未及时控

制炎性症状，可能会引发多脏器功能衰竭，导致

新生儿死亡［7］。因此，及时采取有效的措施控制

炎性症状，改善呼吸状态，是改善患儿远期预后
的关键。

目前，临床针对新生儿肺炎主要采取吸氧、

祛痰、抗感染、补液等支持治疗，药物综合使用

已经成为主要救治策略，但是对于药物组合的选

择，尚存在一定的争议。合理使用抗生素是目前

临床治疗新生儿肺炎的主要措施，其中头孢哌酮

钠舒巴坦钠为广谱抗菌药物，为头孢哌酮与舒巴

坦以 2∶1 比例配置，头孢哌酮为第三代头孢类抗

生素，具有强效抗菌效果；而舒巴坦属于不可逆
β-内酰胺酶抑制剂，具有强效抑制 β-内酰胺酶活

表 1　两组患儿治疗效果比较 ［n=40, n(%)］
组别

观察组

对照组

显效

30(75.00)
21(52.50)

有效

9(22.50)
12(30.00)

无效

1(2.50)
7(17.50)

总有效

39(97.50)
33(82.50)

表 2　两组患儿治疗前后血气分析指标比较

（n=40, -x ± s, mmHg）

组别

观察组

对照组

t 
P

PaCO2

治疗前

52.01±4.01

51.47±4.05

0.599

0.550

治疗后

41.25±3.68†

45.78±3.87†

5.364

<0.001

PaO2

治疗前

63.58±3.87

62.77±3.81

0.943

0.348

治疗后

93.69±4.08†

84.17±4.74†

9.627

<0.001

注：1 mmHg=0.133 kPa。†与同组治疗前比较，P<0.05。

表 3　两组患儿治疗前后炎性因子水平比较 （n=40, -x ± s）

组别

观察组

对照组

t 
P

PCT/(μg/L)
治疗前

4.05±0.86

4.12±0.82

0.372

0.710

治疗后

0.77±0.15†

1.44±0.29†

12.978

<0.001

hs-CRP/(mg/L)
治疗前

17.52±4.29

17.18±4.35

0.352

0.725

治疗后

1.26±0.14†

4.01±0.53†

31.727

<0.001

IL-6/(ng/mL)
治疗前

85.62±4.85

85.78±4.68

0.150

0.881

治疗后

11.69±2.17†

22.68±3.45†

17.053

<0.001

注：†与同组治疗前比较，P<0.05。
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性的作用，两组联合不仅抗菌范围广，尤其对耐
药性强的鲍氏不动杆菌、铜绿假单胞菌具有强效
抑制效果［8］。已经有相关研究证实［9］，头孢哌酮
钠舒巴坦钠在新生儿肺炎中具有较高价值，能够
有效抑制肺部感染。但是经临床实践发现，新生
儿肺炎患儿大多呼吸系统分泌物较多，加上新生
儿咳嗽反射与纤毛运动能力较弱，导致痰液难以
顺利排出，阻塞气道，会影响抗菌药物发挥作用。
因此，有效的溶解痰液、促进痰液排出，对控制
病情进展极为严重。N-乙酰半胱氨酸为祛痰药物，
主要由天然氨基酸合成，进入人体后可转化为自
身半胱氨酸，可将痰液中黏蛋白的二硫键阻断，
使痰液的黏附性与黏稠度下降，加速溶胶层分泌，
使得痰液与气道之间黏附性下降，更易排出［10］。
将 N-乙酰半胱氨酸雾化吸入给药，不仅能稀释痰
液，也可使药物直接作用于病灶，见效快，能够
快速提高血药浓度，且维持时间长，安全性高，
更能被患儿所接受。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照
组 （P<0.05）；治疗后观察组 PaCO2 低于对照组，
PaO2 高于对照组 （P<0.05），表明头孢哌酮钠舒巴
坦钠联合 N-乙酰半胱氨酸雾化吸入治疗新生儿肺
炎效果满意，可有效改善血气分析状态。分析其
原因，可能是单用头孢哌酮钠舒巴坦钠虽然能够
一定程度控制炎性症状，但是因痰液阻塞，黏痰
会影响抗菌药物发挥效果，导致效果难以达到预
期。而联合 N-乙酰半胱氨酸雾化吸入治疗时，雾
化吸入溶液会快速降低痰液黏度，加上 N-乙酰半
胱氨酸能够有效降低痰液黏附性，能够加速痰液
排出，与头孢哌酮钠舒巴坦钠产生协同增效的作
用，进而恢复血氧浓度，改善血气分析状态，提
高整体治疗效果［11］。PCT、hs-CRP、IL-6 为临床
评估新生儿肺炎患儿炎性程度的常用指标，机体
炎性反应越严重，其水平越高。本研究结果显示，
治 疗 后 观 察 组 PCT、 hs-CRP、 IL-6 低 于 对 照 组

（P<0.05），表明头孢哌酮钠舒巴坦钠联合 N-乙酰
半胱氨酸雾化吸入能够有效抑制新生儿肺炎机体
炎性反应，分析其原因，可能是新生儿肺炎因呼
吸系统受损，致病菌或异物会刺激炎性因子大量
释放，虽然头孢哌酮钠舒巴坦钠能够一定程度抑
制炎性反应，降低致病菌活性，但是难以抑制呼
吸道渗出液的释放，而呼吸道渗出液会阻塞气道，
刺激炎性介质释放，加重呼吸道损伤，导致头孢
哌酮钠舒巴坦钠难以发挥理想的抗菌效果［12］。而
联合 N-乙酰半胱氨酸雾化吸入不仅能降低痰液黏

度与黏附性，还能一定程度抑制炎性因子释放，
调节 Th1/Th2 平衡，进而发挥一定的抗炎效果。同
时，头孢哌酮钠舒巴坦钠与 N-乙酰半胱氨酸雾化
吸入联用，可阻断免疫炎性损伤所致炎症瀑布级
联反应，使头孢哌酮钠舒巴坦钠的血药浓度增高，
且长时间维持，不仅能有效降低 PCT、hs-CRP、
IL-6 等炎性因子水平，还能产生增效减毒的作用，
本研究均无患儿发生炎症的不良反应，表明两者
联用安全有效。

综上所述，头孢哌酮钠舒巴坦钠联合 N-乙酰
半胱氨酸雾化吸入治疗新生儿肺炎效果满意，可
有效改善血气分析状态，抑制机体炎性反应，值
得推广应用。
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