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摘要： 目的 探讨亚胺培南/西司他丁和美罗培南治疗中重度肺部感染人群的药物经济学评价。方法 通过“PASS合理用

药监测系统”收集福建省立医院 2016年 1月至 2019年 6月 55例临床诊断为肺部感染且使用亚胺培南/西司他丁（亚西组）或美

罗培南（美罗组）抗感染治疗的病人的病历资料，比较两组病人治疗前后炎症指标及临床疗效，观察不良反应发生情况，并采用

成本效果分析法评价两组方案。结果 亚西组与美罗组总有效率比较［23例（92.00%）比 28例（93.33%）］，差异无统计学意义

（P>0.05）。除去治疗无效的病人，两组总有效病人经治疗后白细胞计数、中性比、降钙素原和C反应蛋白显著低于治疗前，且

差异有统计学意义（P<0.05）；上述指标组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。亚西组与美罗组药品不良反应发生率分别为

8.00%、3.33%，差异无统计学意义（P>0.05）。成本效果分析显示，亚西组病人的成本高于美罗组［（4 298.89±2 161.21）元比（3
121.60±1 292.81）元，P<0.05］。结论 两组治疗中重度肺部感染的有效性、安全性相当；但经济性方面，美罗培南优于亚胺培

南/西司他丁。
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Abstract： Objective To investigate the cost-effectiveness of imipenem/cilastatin and meropenem in the treatment of patients with
moderate to severe pulmonary infection.Methods Clinical data of 55 patients with moderate to severe pulmonary infections receiving
imipenem/cilastatin and meropenem were collected by "PASS rational drug use monitoring system" in Fujian Provincial Hospital from
January 2016 to June 2019. Inflammatory markers and clinical efficacy were compared between 2 groups before and after treatment.
The occurrence of adverse drug reaction (ADR) was observed in 2 groups, and the plan of the two groups was conducted by cost-effec‐
tiveness analysis.Results There was no statistical significance in total effective rates between 2 groups (P>0.05). In addition to pa‐
tients who were not responding to treatment,white blood cell count, neutrophil percentage, procalcitonin and c-reactive protein were low‐
er than before treatment, with statistical significance (P<0.05). But there was no statistical significance in these indexes between 2
groups (P>0.05). The rates of adverse reactions in two groups were 8.00% and 3.33% respectively with no statistical significance (P>
0.05). Cost-effectiveness analysis showed that the cost of imipenem/ cilastatin group was higher than that of meropenem group [(4
298.89±2 161.21) yuan vs. (3 121.60±1 292.81) yuan, P<0.05].Conclusion The effectiveness and safety of imipenem/cilastatin are
similar to meropenem. Meropenem is superior to imipenem/cilastatin in terms of economy.
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肺部感染是临床常见的呼吸系统疾病，中重度

肺部感染的病原菌以多重耐药的革兰氏阴性杆菌

及金黄色葡萄球菌等多见［1-2］。碳青霉烯类是一类

抗菌谱广，抗菌活性强的非典型 β-内酰胺酶抗生

素，因其具有对 β-内酰胺酶稳定以及毒性低等特

点，已成为治疗严重细菌感染最主要的抗菌药物之

一。然而，近年来的一些研究发现，碳青霉烯类抗

菌药物的耐药率正逐渐上升［3］，2016年由英国政府

牵头，调查抗生素耐药性的官方研究结果显示，全

球每年有 70万人死于抗生素耐药性［4］。为进一步

◇医院药学◇
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探讨碳青霉烯类药物临床有效性和合理性，拟对 55
例中重度肺部感染病人使用亚胺培南和美罗培南

开展成本效果分析，以期为临床提供参考。

1 资料与方法

1.1 选取标准 纳入标准：（1）临床诊断为肺部感

染且经 CURB-65［5］评定为中重度的；（2）年龄≥18
岁；（3）单独使用亚胺培南/西司他丁或美罗培南，且

无药物过敏史。排除标准：（1）死亡、自动出院的；

（2）合并多脏器功能衰竭、免疫缺陷者；（3）合并其

他严重感染者；（4）病史资料不全或检验指标缺

失的。

1.2 资料来源 通过“PASS合理用药监测系统”收

集福建省立医院 2016年 1月至 2019年 6月临床诊

断为肺部感染并使用亚胺培南/西司他丁或美罗培

南抗感染治疗的病人的病历资料。按上述纳入与

排除标准，最终获取病例 55例，其中亚西组 25例，

美罗组 30例。两组基本资料比较差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性，见表1。
1.3 治疗方法 亚西组给予注射用亚胺培南西司

他丁钠（默沙东制药有限公司，批号 J20130123，批
次 T027973，规格：亚胺培南 500 mg∶西司他丁 500
mg，135.31元/支），美罗组给予注射用美罗培南（重

庆圣华曦药业股份有限公司，批号H20153252，批次

08210101，规格：0.25 g，29.32元/支），具体用法用量

见表2。

1.4 观察指标及判定标准 记录两组病人使用药

物前后的炎症指标（白细胞计数、中性比、降钙素

原、C反应蛋白）、临床症状和体征（体温、呼吸等）及

胸片情况。参照第二版《临床疾病诊断依据治愈好

转标准》评价疗效［6］，痊愈：症状、体征、实验室检查

均完全恢复正常；有效：病情明显好转，但仍有指标

未恢复正常；无效/恶化：临床症状未缓解或加重，观

察指标未改善或加重。总有效率=（痊愈例数+有效

例数）/总例数×100%。

1.5 药品不良反应的观察 观察病人在用药过程

中是否出现药物相关的不良反应，亚西组，如：精神

症状、恶心、呕吐等，美罗组，如：皮疹、腹泻等。记

录其严重程度、处理情况及病人的转归。

1.6 成本的确认 药物经济学比较采取药物经济

学成本-效果分析方法［7］，即以最低的成本实现相同

的计划目标，从成本和效果两方面对研究方案进行

分析。为避免数据偏差，本研究从医疗机构角度出

发，以直接成本作为病人抗感染治疗成本，成本计

算=抗感染药物费用+床位费+护理费+诊查费+其他

费用。其他费用包括：不良反应处理费、配置费及

输液费等。按2016年1月该院药品零售价格计算。

1.7 统计学方法 采用 SPSS 22.0软件分析数据。

符合正态分布的计量资料以 x̄ ± s表示，完全随机设

计的两组均数的比较采用成组 t检验，治疗前后的

均数比较采用配对 t检验；否则以中位数（下、上四

分位数）［M（P25，P75）］表示，组间比较采用秩和检

验。计数资料和等级资料以例数或百分率（%）表

示，分别采用 χ 2检验和秩和检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病人临床疗效比较 两组病人治疗后总

有效率比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 3。
亚西组 2例无效/恶化病人中，1例用药后痰培养出

嗜麦芽窄食单胞菌，改用莫西沙星等药物继续治

疗；1例因感染控制不佳转入重症监护室。美罗组 2
例无效/恶化病人用药后痰培养出嗜麦芽窄食单胞

菌，改用米诺环素等药物继续治疗后病情好转。

表2 两组中重度肺部感染两种药物的用法用量比较

组别

亚西组

美罗组

用法用量

1 g，iv.gtt q8 h
1 g，iv.gtt q12 h
1 g，iv.gtt q6 h
2 g，iv.gtt q12 h
2 g，iv.gtt q6 h
1 g，iv.gtt q12 h+1g，iv.gtt q8 h
1 g，iv.gtt q8 h
1 g，iv.gtt q12 h
0.5 g，iv.gtt q12 h

例数

17
4
1
1
1
1
24
3
3

注：iv.gtt为静脉滴注，q12 h为每 12小时 1次，q8 h为每 8小时 1
次，q6 h为每6小时1次。

表1 两组中重度肺部感染病人一般资料比较

组别

亚西组

美罗组

t（χ 2）值

P值

例数

25
30

性别（男/女）/例
19/6
21/9

（0.247）
0.619

年龄/（岁，x̄ ± s）
69.24±16.27
71.07±10.58
-0.186
0.632

疗程/（d，x̄ ± s）
10.68±5.26
9.93±3.55
-0.212
0.549

基础疾病/例
脑血管病

6
6

（1.980）
0.739

冠心病

6
5

支气管哮喘

1
4

COPD
5
5

其他

7
10

注：COPD为慢性阻塞性肺疾病，其他包括肺源性心脏病、支气管炎、膝关节炎、肿瘤。
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2.2 两组总有效病人治疗前后炎症指标比较 去

除治疗无效/恶化的病例后，两组总有效病人经治疗

后的白细胞计数、中性比、降钙素原、C反应蛋白等

指标显著低于治疗前（P<0.05）；而前后各指标两组

间比较，均差异无统计学意义（P>0.05）。见表4。
2.3 两组不良反应比较 亚西组病人有 2例出现

精神症状，不良反应发生率为 8.00%（2/25）；美罗组

中有 1例出现肝功能异常，不良反应发生率为

3.33%（1/30）。两组药品不良反应发生率差异无统

计学意义（χ 2=0.576，P=0.585）。

2.4 成本效果分析 亚西组中 1例改用其他抗感

染药物治疗后精神症状好转，另 1例医嘱给予奥氮

平 5 mg每晚 1次口服对症处理，合计费用 88.21元；

美罗组医嘱给予 5%葡萄糖注射液 100 mL+还原型

谷胱甘肽 1.2 g每日 1次静脉滴注，合计费用 91.32
元。两组直接成本比较显示，亚西组病人的费用高

于美罗组。增量成本效果分析显示，美罗组与亚西

组比较，每多获得 1个单位效果少花费 960.40元，提

示美罗组具有绝对优势。详见表5。
2.5 敏感性分析 因药物经济学研究中所采用的

数据具有不确定性，会导致分析的结果有所偏差，

因此需进行敏感性分析来验证相关结果［8］。随着国

家政策的变动，药品价格存在波动，假设其他费用

不变，药品价格下降 10%来进行敏感度分析。同

时，因 2.4成本-效果分析结果提示，美罗组较亚西组

具有绝对优势，故仅分别将亚西组的有效率上调

10%、美罗组的有效率下调 10%做敏感性分析。结

果显示，当两组药品价格分别下降 10%时，与亚西

组相比，美罗组每多获得 1个单位效果分别少花费

637.18元和 1 195.11元，美罗组仍具有绝对优势；当

亚西组的有效率上调 10%、美罗组的有效率下调

10%，亚西组每多获得 1个单位效果分别多花费

191.50元和159.61元。

3 讨论

肺部感染是呼吸系统常见的一类疾病，主要指

各类病原体导致的气管-支气管和肺实质的感染，也

被称为下呼吸道感染［9］。近年来，新的流行病学调

查显示，肺部感染的病原学正发生较大变化，感染

率的升高、新型病原菌的出现以及耐药菌株的增

加，均导致临床抗感染治疗困难重重［10］。我国住院

病人中医院获得性下呼吸道感染发生率为 1.76%~
1.94%，下呼吸道感染已居医院获得性感染构成比

之首［11］。碳青霉烯类药物具有抗菌谱广、抗菌活性

强等特点，在中重度肺部感染经验性用药中发挥着

极其重要的作用［12］。其中，又以亚胺培南/西司他丁

钠和美罗培南在临床上最为常用。

近年来，碳青霉烯类药物耐药菌株呈增多趋

势，作为治疗革兰阴性菌的最后屏障，临床应用此

类药物要严格控制［13］。亚胺培南/西司他丁钠为复

方制剂，是第一个碳青霉烯类 β-内酰胺类抗菌药

物，西司他丁本身没有抗菌活性，但其可以防止亚

胺培南被脱氢肽酶水解失去抗菌活性，因此两药可

以发挥协同作用［14］。已有研究证实，亚胺培南/西司

他丁钠与其他 β-内酰胺类抗生素罕见交叉耐药现

象，其对多种病原体、需氧/厌氧菌引起的混合感染，

表4 两组中重度肺部感染总有效病人治疗前后炎症检测指标比较/x̄ ± s
组别

亚西组

美罗组

t值

P值

例数

25
30

白细胞计数/（×109/L）
治疗前

15.04±9.6
12.65±6.55
1.013
0.318

治疗后

8.61±4.26①
8.68±3.82①
-0.059
0.953

中性比/%
治疗前

81.53±11.56
84.11±9.85
-0.860
0.394

治疗后

73.64±14.43①
70.17±9.15①

0.980
0.334

降钙素原/（μg/L）
治疗前

6.78±9.92
6.62±9.56
0.050
0.961

治疗后

0.66±1.52①
0.42±0.77①
0.544
0.591

C反应蛋白/（mg/L）
治疗前

131.70±82.99
103.64±85.78

0.856
0.400

治疗后

31.57±21.31①
24.16±19.93①

0.792
0.439

注：①与治疗前比较，P<0.05。

表3 两组中重度肺部感染临床疗效比较/例（%）
组别

亚西组

美罗组

例数

25
30

痊愈

1（4.00）
1（3.33）

有效

22（88.00）
27（90.00）

无效/恶化

2（8.00）
2（6.67）

总有效①

23（92.00）
28（93.33）

注：①两组总有效率比较，χ 2=0.056，P=0.972。

表5 两组中重度肺部感染病人治疗的成本效果分析

项目

抗感染药物费用/
（元，x̄ ± s）

床位费/
（元，x̄ ± s）

护理费/
（元，x̄ ± s）

诊查费/
（元，x̄ ± s）

其他费用/
（元，x̄ ± s）

总费用/
（元，x̄ ± s）

总成本C/元
总有效率E/%
△C/△E

亚西组

4298.89±
2161.21
520.00

（302.50，
805.00）
480.60±
236.60
267.00±
131.44

99.00（73.50，
136.86）
5764.16±
2810.86
5 764.16
92.00

美罗组

3121.60±
1292.81
485.00

（360.00，
608.75）
447.00±
159.84
248.33±
88.80

94.50（73.50，
126.00）
4486.83±
1697.60
4 486.83
93.33
-960.40

t（U）值

2.390

（351.00）

0.626

0.626

（338.00）

1.990

P值

0.022

0.685

0.534

0.534

0.530

0.054
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以及在病原菌未确定前的早期治疗中发挥重要作

用［15］。安全性方面，已见亚胺培南/西司他丁钠引起

癫痫的相关报道［16］，主要与亚胺培南有关，而与特

异酶抑制剂西司他丁无关。本研究中一例病人就

因脑出血合并使用亚胺培南出现精神症状，因此，

对于脑梗死及中枢神经系统感染病人，亚胺培南/西
司他丁钠应谨慎使用，并注意加强药学监护［17］。

美罗培南为第二代碳青霉烯类抗菌药物，具有

广谱、强效的优势，单药使用或与其他抗菌药物联

用治疗重症肺部感染均有较好的疗效［18］。有报道

显示，对于治疗重度呼吸道感染，亚胺培南/西司他

丁与美罗培南两种药物的疗效相近［19］，本研究结果

与其相同。另外，因其C1位点的甲基结构，使其与

亚胺培南/西司他丁相比，对脱氢肽酶具有较强稳定

性，因此可以单独使用，且肾脏及中枢毒性减弱［20］。

Meta分析结果表明，美罗培南在治疗重症肺部感染

方面具有更高的选择性［21］，但本研究两组不良反应

的发生率方面差异无统计学意义，可能本研究为回

顾性研究，且经过纳入标准及排除标准的筛选，导

致可供研究的病例数较少；另一方面，研究药物的

用药剂量、给药频次、用药疗程不尽相同，同时合并

不同的基础疾病，可能会对研究的结果产生影响。

本研究发现，治疗中重度肺部感染，两组的总

有效率均大于 90％；两组治疗有效病人的炎症指标

比较，均差异无统计学意义。但从药物经济学分析

结果显示，美罗组具有较小的成本-效果比，即每获

得一份临床效果所需的净成本美罗组更低。从直

接成本组成角度分析，美罗培南的治疗成本显著低

于亚胺培南/西司他丁，故抗感染药物成本是造成亚

西组成本效果比高的主要原因。这表明，对于中重

度肺部感染的治疗，两种药物均有较好的临床治疗

效果与相对较高的安全性，但美罗培南经济性更

优。综上所述，对于中重度肺部感染，美罗培南的

有效性、安全性与亚胺培南/西司他丁相当，但经济

性更优。在临床上没有相对禁忌的情况下，美罗培

南可作为更优选择。但本研究纳入人群较少，后续

还需多中心、大样本临床试验予以验证，以探索更

为合理有效的治疗方案。
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