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摘要：目的　探讨β－内酰胺类药物（ＢＬＡｓ）联合替加环素（ＴＧＣ）治疗围绝经期
女性复杂性尿路感染（ｃＵＴＩ）的临床疗效与安全性，为该人群临床治疗方案的优
化提供循证依据。方法　将我院收治的围绝经期ｃＵＴＩ女性患者，按治疗方案分
为试验组与对照组。对照组单用ＢＬＡｓ（头孢哌酮舒巴坦）治疗，试验组用 ＢＬＡｓ
联合ＴＧＣ治疗，２组均连续治疗１４ｄ。记录治疗前后各指标变化。结果　试验
组入组５２例，对照组入组５０例，治疗后，对照组和试验组的白细胞计数（ＷＢＣ）
分别为（８２１±１１９）和（７５５±１２２）×１０·Ｌ－１，血清淀粉样蛋白 Ａ（ＳＡＡ）分
别为（２５３１±４６５）和（２２９１±４１２）ｍｇ·Ｌ－１，可溶性髓系细胞触发受体 －１
（ｓＴＲＥＭ－１）分别为（２２５２±４１８）和（２０８５±３５５）ｐｇ·ｍＬ－１，尿肝素结合蛋
白（Ｕ－ＨＢＰ）分别为（７７６０±８５４）和（７４０６±７４３）ｎｇ·ｍＬ－１；对照组和试验
组的ＣＤ４＋／ＣＤ８＋水平分别为１６２±０２０和１７４±０２５，免疫球蛋白Ｍ（ＩｇＭ）分
别为（１５７±０２０）和（１７２±０２８）ｇ·Ｌ－１，免疫球蛋白 Ｇ（ＩｇＧ）分别为
（１１３３±１７１）和（１２０６±１４６）ｇ·Ｌ－１；视觉模拟评分（ＶＡＳ）评估中，对照组
和试验组的尿急ＶＡＳ分别为（１６６±０４８）和（１４４±０５０）分，尿痛 ＶＡＳ分别
为（１９０±０３６）和（１７１±０５０）分，尿频 ＶＡＳ分别为（１７６±０４８）和
（１５４±０５４）分；对照组和试验组的生理机能分别为（８２２６±８２９）和
（８６８８±９１０）分，精神健康分别为（７７２２±７１２）和（８０５６±８６０）分，情感职
能分别为（７９８２±８４９）和（８３９２±９８３）分，社会功能分别为（７９２８±８１２）
和（８２７９±８７０）分，精力分别为（８１５４±９５０）和（８５４４±８６３）分，总体健康
分别为（７９３０±７９７）和（８３６７±８９４）分，躯体疼痛分别为（７９５２±８１０）和
（８４９６±９１５）分，生理职能分别为（８２９６±９１７）和（８７０４±８７１）分；以上指
标差异均有统计学意义（均Ｐ＜００５）。对照组和试验组的不良反应总发生率分
别为８００％（４例／５０例）和 ５７７％（３例／５２例）（Ｐ＞００５）。结论　与单用
β－内酰胺类药物相比，联合替加环素治疗可进一步提高尿细菌清除率及痊愈
率，改善炎症指标、免疫功能、临床症状及生活质量，但２组总有效率差异无统计
学意义，联合治疗未增加不良反应。
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ｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓ，ａｎｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｒｅｉｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｏｖｅｒａｌｌｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙｄｏｓｅｎｏｔｉｎｃｒｅａｓｅａｄｖｅｒｓｅ
ｄｒｕｇｒｅａｃｔｉｏｎｓ
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：β－ｌａｃｔａｍａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ；ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ；ｐｅｒｉｍｅｎｏｐａｕｓｅ；ｗｏｍｅｎ；ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ

　　复杂性尿路感染（ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，
ｃＵＴＩ）是指尿路系统存在解剖或功能异常、肾外伴
发病，或感染累及上尿路引发的严重感染性疾病，

其临床治愈率低、复发率高，严重时可进展为肾乳

头坏死、革兰氏阴性杆菌败血症等致命并发症［１］。

围绝经期女性因雌激素（ｅｓｔｒｏｇｅｎ，Ｅ２）水平显著下
降，导致泌尿生殖黏膜屏障变薄、免疫功能减退及

菌群紊乱，成为 ｃＵＴＩ的高发人群，发病率可达
２０％ ～２２７％，显著高于其他年龄段女性［２］；且常

合并多重耐药（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＭＤＲ）致病菌
感染，进一步增加治疗难度［３］。β－内酰胺类药物
（β－ｌａｃｔａｍａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ，ＢＬＡｓ）是临床治疗尿路感染
的经典药物，包括头孢菌素类、碳青霉烯类等，其通

过抑制细菌细胞壁合成发挥抗菌作用，抗菌谱广、

疗效确切，但近年来随着 ＭＤＲ菌株（尤其产 β－内
酰胺酶菌株）的占比愈多，单一使用 ＢＬＡｓ的治疗

效果逐渐下降［４－５］。替加环素（ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ，ＴＧＣ）
是一种新型甘氨酰环素类抗生素，通过抑制细菌核

糖体３０Ｓ亚基阻止蛋白质合成，对多种 ＭＤＲ革兰
氏阴性菌、革兰氏阳性菌均有较强抗菌活性，且不

易诱导耐药，是治疗耐药菌感染的重要药物［６］。目

前，ＢＬＡｓ联合ＴＧＣ治疗多重耐药ｃＵＴＩ已展现出一
定协同效应，但针对围绝经期女性这一特殊人群的

专项研究较少。围绝经期女性生理状态特殊，常合

并骨质疏松、心血管疾病等基础疾病，药物代谢能

力下降，且 ｃＵＴＩ致病菌分布及耐药特征与其他人
群存在差异［７］，单一用药易出现疗效不佳、不良反

应增多等问题。因此，明确 ＢＬＡｓ联合 ＴＧＣ治疗围
绝经期女性 ｃＵＴＩ的临床疗效、安全性及耐药控制
效果，优化该人群 ｃＵＴＩ的治疗方案，降低复发率及
严重并发症发生率，具有重要的临床价值与研究

意义。
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材料、对象与方法

１　病例收集
２０２３年３月至２０２５年３月我院泌尿外科与妇科

联合收治的围绝经期女性复杂性尿路感染患者为研

究对象。本研究经医院医学伦理委员会审批通过

［伦理批号：２０２５－０９４－０１（Ｚ）］。
诊断与入选标准　①所有患者符合《妇产科学》

（第９版）［８］围绝经期诊断标准：年龄４５～５５周岁，出
现月经周期紊乱、经量减少或闭经等卵巢功能衰退表

现，血清促卵泡生成素（ｆｏｌｌｉｃｌｅ－ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ，
ＦＳＨ）＞４０Ｕ·Ｌ－１，Ｅ２＜２０ｐｇ·ｍＬ

－１；②所有患者均
符合《尿路感染诊断与治疗中国专家共识（２０１５
版）—复杂性尿路感染》诊断标准［９］：满足尿路感染临

床诊断（尿频、尿急、尿痛等下尿路刺激症状，或伴腰

痛、发热等全身症状，清洁中段尿培养菌落计数≥１０５

ＣＦＵ·ｍＬ－１），且合并以下至少１项复杂因素：尿路结
石、尿路畸形、膀胱输尿管反流、神经源性膀胱、留置

尿路导管、糖尿病、免疫功能低下、既往反复尿路感染

史（１年内≥３次或６个月内≥２次）；③清洁中段尿
培养证实为细菌性感染；④既往有喹诺酮类、头孢菌
素类或碳青霉烯类药物治疗失败史，且入院前７２ｈ内
未使用过抗生素、免疫抑制剂等影响研究结果的药

物；⑤临床资料完整。
排除标准　①存在抗生素相关性腹泻、肠道菌群

紊乱等情况者；②合并严重肝肾功能不全、心脑血管
疾病、恶性肿瘤等基础疾病者；③合并真菌、支原体、
衣原体等非细菌病原体感染者；④合并精神异常者。
２　药品、试剂与仪器

注射用头孢哌酮舒巴坦钠（舒普深），规格：每支

１５ｇ，批 号：８２０２４１６，批 准 文 号：国 药 准 字
Ｈ２００２０５９７，辉瑞制药有限公司生产；注射用替加环
素，规格：每支５０ｍｇ，批号：２０２５１１０６，批准文号：国药
准字Ｈ２０１３３１６５，江苏南京海辰药业有限公司生产。

血清淀粉样蛋白 Ａ（ｓｅｒｕｍａｍｙｌｏｉｄＡ，ＳＡＡ）酶联
免疫吸附试验（ｅｎｚｙｍｅ－ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，
ＥＬＩＳＡ）试剂盒，湖北武汉伊莱瑞特生物科技股份有限
公司生产；可溶性髓系细胞触发受体 －１（ｓｏｌｕｂｌｅ
ｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇｒｅｃｅｐｔｏｒｅｘｐｒｅｓｓｅｄｏｎｍｙｅｌｏｉｄｃｅｌｌｓ－１，
ｓＴＲＥＭ－１）ＥＬＩＳＡ试剂盒，上海酶联生物科技有限公
司生产；尿肝素结合蛋白（ｕｒｉｎａｒｙＨｅｐａｒｉｎ－ｂｉｎｄｉｎｇ
ｐｒｏｔｅｉｎ，Ｕ－ＨＢＰ）ＥＬＩＳＡ试剂盒，上海酶联生物科技有
限公司生产；免疫球蛋白Ｍ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＭ，ＩｇＭ）、

免疫球蛋白Ｇ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ，ＩｇＧ）ＥＬＩＳＡ试剂盒，
武汉菲恩生物科技股份有限公司生产。全自动血液

细胞分析仪（型号：ＳｙｓｍｅｘＸＮ－９０００），日本 Ｓｙｓｍｅｘ
公司生产；全自动生化分析仪（型号：ＲｏｃｈｅＣｏｂａｓ
８０００），罗氏诊断产品（上海）有限公司生产。
３　分组与治疗方法

根据治疗方案将患者分为试验组（５２例）和对照
组（５０例）。２组患者均接受了基础对症治疗，包括多
饮水、碱化尿液、解痉止痛以及控制基础疾病（如糖尿

病患者的降糖治疗、尿路结石患者的对症处理）等。

在此基础上，对照组单独采用 ＢＬＡｓ头孢哌酮舒巴坦
治疗：将３０ｇ头孢哌酮舒巴坦加入１００ｍＬ的０９％
氯化钠注射液中静脉滴注，滴注时间控制在３０～６０ｍｉｎ，
每１２ｈ给药 １次，连续治疗 １４ｄ。试验组则采用
ＢＬＡｓ联合替加环素治疗：头孢哌酮舒巴坦用法同对
照组；替加环素首剂１００ｍｇ加入１００ｍＬ的０９％氯
化钠注射液中静脉滴注，滴注时间不少于３０ｍｉｎ，两
种药物输注间隔４～６ｈ，先输注头孢哌酮舒巴坦，后
输注替加环素；首剂后替加环素改为５０ｍｇ·次 －１，每

１２ｈ给药１次，同样连续治疗１４ｄ。治疗期间２组均
未使用其他抗生素，若出现严重不良反应则及时停药

并给予对症处理。

４　观察指标与疗效判定
炎症指标　分别于治疗前及治疗１４ｄ后，清晨采

集患者空腹外周静脉血，采用全自动血液细胞分析仪

检测白细胞计数（ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ，ＷＢＣ）；采用
ＥＬＩＳＡ法检测血清ＳＡＡ、ｓＴＲＥＭ－１、Ｕ－ＨＢＰ，所有检
测操作均严格按照试剂盒及仪器说明书进行。

免疫指标　分别于治疗前及治疗１４ｄ后，采集两
组患者空腹静脉血，采用流式细胞仪检测ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

水平，采用ＥＬＩＳＡ试验检测ＩｇＭ、ＩｇＧ水平。
临床症状评分［１０］　分别于治疗前及治疗 １４ｄ

后，采用视觉模拟评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）评
估患者尿急、尿痛、尿频等尿路症状的改善情况，评分

范围０～１０分，分值越高表示症状越严重。
生活质量评分［１１］　分别于治疗前及治疗 １４ｄ

后，对患者进行评分，采用尿健康调查简表（３６－ｉｔｅｍ
ＳｈｏｒｔＦｏｒｍＨｅａｌｔｈＳｕｒｖｅｙＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＦ－３６），包含
生理职能、生理机能、精神健康及躯体疼痛等８个维
度，分值范围：０～１００分，分值越高表明患者生活质量
越好。

临床疗效［１２］　治疗１４ｄ后进行临床疗效评价，
分为痊愈、显效、有效、无效４级。①痊愈：尿路刺激
症状、全身症状完全消失，尿常规检查恢复正常，尿培
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Ｖｏｌ４２Ｎｏ６Ｍａｒｃｈ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５２）

养病原菌清除；②显效：尿路刺激症状、全身症状明显
改善，尿常规检查基本正常，尿培养病原菌清除；③有
效：尿路刺激症状、全身症状有所缓解，尿常规检查有改

善，尿培养病原菌未完全清除；④无效：治疗后症状、尿
常规、尿培养均无改善，甚至加重。临床总有效率 ＝
（痊愈例数＋显效例数＋有效例数）／总例数×１００％。

安全性评价［１３］　治疗期间每日观察并记录２组
患者的不良反应发生情况，包括胃肠道反应（恶心、呕

吐、腹泻）、神经系统反应（头痛、头晕）、血液系统反应

（白细胞减少）、肝肾功能异常等，记录不良反应发生

例数、类型及严重程度，不良反应发生率＝（不良反应
发生例数／总例数）×１００％。
５　统计学处理

用ＳＰＳＳ２７０进行统计学分析。符合正态分布的
计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验。计数资料用率
（％）表示，用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确概率法。以
Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

结　　果

１　一般资料
２组患者年龄、绝经期、病程、合并症、病原菌、收

缩压、舒张压、心率等一般资料比较差异无统计学意

义（Ｐ＞００５），见表１。

２　临床疗效
试验组、对照组治疗总有效率差异无统计学意义

（Ｐ＞００５），见表２。
３　２组患者炎症指标比较

治疗后，２组患者的炎症指标均降低，试验组各项
均低于对照组（均Ｐ＜００５），见表３。
４　２组患者免疫指标比较

治疗后，２组患者的免疫指标均升高，试验组各项
均高于对照组（均Ｐ＜００５），见表４。
５　２组患者临床症状评分比较

治疗后，２组患者的临床症状评分均降低，试验组
各项均低于对照组（均Ｐ＜００５），见表５。
６　２组患者生活质量评分比较

治疗后，２组患者的生活质量评分均升高，试验组
各项均高于对照组（均Ｐ＜００５），见表６。

表２　２组临床疗效比较［ｎ（％）］
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
［ｎ（％）］

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５２）

Ｃｕｒｅ ２０（４０００） ３２（６１５４）
Ｍａｒｋｅｄｅｆｆｅｃｔ １２（２４００） １０（１９２３）
Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ８（１６００） ６（１１５４）
Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅ １０（２０００） ４（７６９）
Ｔｏｔａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｒａｔｅ ４０（８０００） ４８（９２３１）

表１　２组一般资料比较［珋ｘ±ｓ，ｎ（％）］
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ［珋ｘ±ｓ，ｎ（％）］

Ｉｔｅｍ Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５２）

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ４９１２±３２６ ４８８５±２８５
Ｍｅｎｏｐａｕｓｅｄｕｒａｔｉｏｎ（ｍｏｎｔｈｓ，／±ｓ） １２０２±４６４ １２５６±４３２
Ｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅ（ｄａｙｓ，珋ｘ±ｓ） ５１２±２４０ ４９４±２１３
Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ［ｎ（％）］
　Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓ ７（１４００） ９（１７３１）
　Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ９（１８００） １１（２１１５）
　Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｕｒｉｎａｒｙｃａｌｃｕｌｉ ５（１０００） ７（１３４６）
Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ［ｎ（％）］
　Ｅｓｃｈｅｒｉｃｈｉａｃｏｌｉ ３１（６２００） ３４（６５３８）
　Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ ８（１６００） ９（１７３１）
　Ｐｒｏｔｅｕｓ ６（１２００） ５（９６２）
　Ｏｔｈｅｒｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ ５（１０００） ４（７６９）
ＳＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） １２７７８±７４４ １２６８７±５８９

ＤＢＰ（ｍｍＨｇ，珋ｘ±ｓ） ７５２６±４９２ ７５０４±４３０

ＨＲ（ｔｉｍｅ·ｍｉｎ－１，珋ｘ±ｓ） ７１３６±４８１ ７１７７±４１９

ＳＢＰ：Ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＤＢＰ：Ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ；ＨＲ：ＨｅａｒｔｒａｔｅＣｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ：ＴｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈＢＬＡｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ：Ｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ
－ｓｕｌｂａｃｔａｍｗａｓａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄａｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｆｉｒｓｔｄｏｓｅｏｆｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ（１００ｍｇ）ｗａｓｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｌｙｉｎｆｕｓｅｄｉｎ１００ｍＬｏｆ０９％ ｓｏｄｉｕｍｃｈｌｏｒｉｄｅ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎｆｏｒｎｏｌｅｓｓｔｈａｎ３０ｍｉｎｕｔｅｓＴｈｅｉｎｆｕｓｉｏｎｉｎｔｅｒｖａｌｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｄｒｕｇｓｗａｓ４－６ｈｏｕｒｓ，ｗｉｔｈｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ－ｓｕｌｂａｃｔａｍａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｆｉｒｓｔ，ｆｏｌｌｏｗｅｄ
ｂｙｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅＡｆｔｅｒｔｈｅｆｉｒｓｔｄｏｓｅ，ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅｗａｓａｄｊｕｓｔｅｄｔｏ５０ｍｇｏｎｃｅｅｖｅｒｙ１２ｈｏｕｒｓｆｏｒｔｈｅｓａｍｅ１４－ｄａｙｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｔｒｅａｔｍｅｎｔ；Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ：
ＴｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈＢＬＡｓｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅｓｕｌｂａｃｔａｍａｌｏｎｅ：３０ｇｏｆｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅｓｕｌｂａｃｔａｍｗａｓａｄｄｅｄｔｏ１００ｍＬｏｆ０９％ ｓｏｄｉｕｍｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｆｏｒｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｉｎｆｕｓｉｏｎ，ｗｉｔｈｔｈｅｉｎｆｕｓｉｏｎｔｉｍｅｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄａｔ３０－６０ｍｉｎｕｔｅｓＴｈｅｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｗａｓａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｅｖｅｒｙ１２ｈｏｕｒｓｆｏｒａｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｅｒｉｏｄｏｆ１４ｄａｙｓ
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７　２组患者不良反应比较
２组患者均无严重不良反应发生。对照组与

试验组出现恶心呕吐分别为 ３例、２例，出现头晕

各１例，总发生率分别为 ８００％（４例／５０例）、
５７７％（３例／５２例）（Ｐ＞００５）。

表３　炎症指标比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍａｒｋｅｒｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５２）

ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＷＢＣ（×１０·Ｌ－１） １２９３±３１０ ８２１±１１９＃＃＃ １２６０±２９４ ７５５±１２２＃＃＃

ＳＡＡ（ｍｇ·Ｌ－１） ４３１２±１０２０ ２５３１±４６５＃＃＃ ４２３７±８８４ ２２９１±４１２＃＃＃

ｓＴＲＥＭ－１（ｐｇ·ｍＬ－１） ３６２５±８１５ ２２５２±４１８＃＃＃ ３５６８±７５６ ２０８５±３５５＃＃＃

Ｕ－ＨＢＰ（ｎｇ·ｍＬ－１） ９０６６±１１１３ ７７６０±８５４＃＃＃ ９１１９±１２０６ ７４０６±７４３＃＃＃

ＷＢＣ：Ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ；ＳＡＡ：ＳｅｒｕｍａｍｙｌｏｉｄＡ；ｓＴＲＥＭ－１：Ｓｏｌｕｂｌｅｔｒｉｇｇｅｒｉｎｇｒｅｃｅｐｔｏｒｅｘｐｒｅｓｓｅｄｏｎｍｙｅｌｏｉｄｃｅｌｌｓ－１；Ｕ－ＨＢＰ：ＵｒｉｎａｒｙＨｅｐａｒｉｎ－

ｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，＃Ｐ＜００５，
＃＃Ｐ＜００１，＃＃＃Ｐ＜０００１

表４　免疫指标比较（珋ｘ±ｓ）
Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｍｍｕｎｅｍａｒｋｅｒｓ（珋ｘ±ｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５２）

ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ １２０±０１９ １６２±０２０＃＃＃ １２５±０２０ １７４±０２５＃＃＃

ＩｇＭ（ｇ·Ｌ－１） １３１±０２２ １５７±０２０＃＃＃ １３５±０１９ １７２±０２８＃＃＃

ＩｇＧ（ｇ·Ｌ－１） ８２１±１５２ １１３３±１７１＃＃＃ ８２１±１３８ １２０６±１４６＃＃＃

ＩｇＭ：ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＭ；ＩｇＧ：ＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＧ；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１，＃＃＃Ｐ＜０００１

表５　临床症状评分比较（珋ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂｌｅ５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅｓ（珋ｘ±ｓ，ｓｃｏｒｅｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５２）

ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｕｒｇｅｎｔｕｒｉｎａｔｉｏｎ ６４２±１２５ １６６±０４８＃＃＃ ６６０±１２６ １４４±０５０＃＃＃

Ｏｄｙｎｕｒｉａ ７１２±１０８ １９０±０３６＃＃＃ ７１７±１０２ １７１±０５０＃＃＃

Ｆｒｅｑｕｅｎｔｍｉｃｔｕｒｉｔｉｏｎ ５９０±０８６ １７６±０４８＃＃＃ ５７３±０８２ １５４±０５４＃＃＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１，
＃＃＃Ｐ＜０００１

表６　生活质量评分比较（珋ｘ±ｓ，分）
Ｔａｂｌｅ６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅｓ（珋ｘ±ｓ，ｓｃｏｒｅｓ）

Ｉｔｅｍ
Ｃｏｎｔｒｏｌ（ｎ＝５０） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ（ｎ＝５２）

ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ７５４６±８６８ ８２２６±８２９＃＃＃ ７５１２±８３５ ８６８８±９１０＃＃＃

Ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ ６７９６±７５６ ７７２２±７１２＃＃＃ ６７５４±６４４ ８０５６±８６０＃＃＃

Ｒｏｌｅ－ｅｍｏｔｉｏｎａｌ ７１４２±６７８ ７９８２±８４９＃＃＃ ７１３１±６２２ ８３９２±９８３＃＃＃

Ｓｏｃｉａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ６９８４±５７８ ７９２８±８１２＃＃＃ ６９６２±５８４ ８２７９±８７０＃＃＃

Ｖｉｔａｌｉｔｙ ７２３８±７５２ ８１５４±９５０＃＃＃ ７２０６±７６２ ８５４４±８６３＃＃＃

Ｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈ ７３６２±８５７ ７９３０±７９７＃＃＃ ７３２５±８６４ ８３６７±８９４＃＃＃

Ｂｏｄｉｌｙｐａｉｎ ７２４０±８４６ ７９５２±８１０＃＃＃ ７２１９±７９４ ８４９６±９１５＃＃＃

Ｒｏｌｅ－ｐｈｙｓｉｃａｌ ７６６２±７２６ ８２９６±９１７＃＃＃ ７６３１±８５１ ８７０４±８７１＃＃＃

Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｔｔｈｅｓａｍｅｔｉｍｅ，Ｐ＜００５，Ｐ＜００１，Ｐ＜０００１；Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，＃Ｐ＜００５，＃＃Ｐ＜００１，＃＃＃Ｐ＜０００１



ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ 　７８９　　

Ｖｏｌ４２Ｎｏ６Ｍａｒｃｈ２０２６（ＳｅｒｉａｌＮｏ４５２）

讨　　论

围绝经期女性因雌激素水平下降，泌尿生殖道防

御机制减弱，成为ｃＵＴＩ的高发人群，临床特点为高复
发率、高耐药率、易合并上行性肾盂肾炎及全身感染，

治疗难度显著增加。本研究聚焦于 ＢＬＡｓ联合 ＴＧＣ
在该特殊人群中的应用，结果显示联合治疗在改善炎

症指标、免疫功能、临床症状及生活质量方面均优于

单用ＢＬＡｓ，且未显著增加不良反应，提示该方案具有
良好的临床应用前景。

在炎症指标方面，本研究显示治疗后试验组的

ＷＢＣ、ＳＡＡ、ｓＴＲＥＭ－１及Ｕ－ＨＢＰ水平均显著低于对
照组，表明 ＢＬＡｓ联合 ＴＧＣ具有更强的抗炎效应。
ＳＡＡ作为急性期反应蛋白，其水平变化可敏感反映感
染严重程度［１４］；ｓＴＲＥＭ－１是近年来被广泛研究的感
染早期标志物，在细菌感染中表达上调［１５］；Ｕ－ＨＢＰ
则是尿路感染局部炎症的特异性指标［１６］。试验组上

述指标的显著下降，提示联合用药可能在清除病原菌

的同时更有效地抑制宿主炎症反应。值得注意的是，

ＺＨＡＮＧ等的最新基础研究揭示［１７］，ＴＧＣ可通过调控
ＮＦ－κＢ信号通路抑制脂多糖诱导的脓毒症小鼠炎症
反应，降低ＩＬ－６、ＴＮＦ－α等促炎因子水平，同时上调
ＩＬ－１０等抗炎介质，表现出免疫调节作用。这一机制
为解释本研究中试验组炎症指标更优改善提供了理

论支持———ＴＧＣ可能不仅通过抗菌作用清除病原体，
还通过直接调控宿主炎症反应减轻组织损伤。此外，

ＨＵＡＮＧ等关于β－内酰胺酶抑制剂的研究进展综述
也指出［１８］，面对日益严峻的耐药形势，ＢＬＡｓ与新型抗
菌药物的联合使用对于治疗耐药菌感染至关重要。

在免疫功能方面，试验组治疗后 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比
值、ＩｇＭ及ＩｇＧ水平均显著高于对照组，提示联合治疗
有助于改善围绝经期女性的免疫状态。围绝经期女

性常伴有免疫衰老倾向，感染后免疫功能进一步下

降［１９］。ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值是反映机体细胞免疫状态的
重要指标，其升高表明 Ｔ淋巴细胞亚群平衡恢复［２０］；

ＩｇＭ和ＩｇＧ水平的提升则提示体液免疫功能增强。国
内学者尹剑辉等近期研究也发现，ＴＧＣ联合多巴酚丁
胺治疗重症肺炎可显著提高患者 ＣＤ４＋、ＣＤ３＋水平及
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值，改善免疫功能［２１］。另有研究显

示［２２］，胸腺肽 α１联合 ＴＧＣ治疗重症多重耐药菌感
染，可有效降低 ＣＲＰ、ＩＬ－１β、ＰＣＴ等炎症指标，同时
提高 ＩＬ－１０水平，并缩短退热时间及住院时间。这
些研究共同提示，ＴＧＣ在抗感染治疗中可能通过减轻

炎症负荷、保护免疫细胞功能而间接促进免疫重建，

本研究结果与之吻合。

临床症状与生活质量是评价治疗方案综合效果

的重要维度。本研究显示，试验组在尿急、尿痛、尿频

等ＶＡＳ评分及ＳＦ－３６各维度评分中均显著优于对照
组，提示联合治疗不仅能更快缓解症状，还能显著提

升患者的生活质量。这可能与 ＴＧＣ对多重耐药菌的
高效清除、缩短病程、减少反复发作有关［２３］。围绝经

期女性对症状感知更敏感，生活质量受感染影响较

大，因此，改善主观症状和生活质量对该人群具有重

要临床意义。刘培培等［１２］的研究也指出，症状改善

与患者治疗依从性和预后密切相关，本研究结果与之

相符。

在临床疗效方面，本研究中试验组治疗总有效率

虽高于对照组，但组间比较未达统计学显著性差异，

这一结果可能与样本量有限有关；值得注意的是，试

验组痊愈率显著优于对照组（Ｐ＜００５），提示联合治
疗更有助于实现感染的完全清除，且优于 ＬＩＵ等报道
的替加环素单药治疗 ｃＵＴＩ的临床治愈率［２４］，体现了

联合用药的协同效应。与此同时，２组不良反应总发
生率差异无统计学意义，且均为轻中度反应，未见严

重不良事件。ＺＨＡ等的 Ｍｅｔａ分析也证实［２５］，高剂量

替加环素可在不增加不良事件风险的前提下显著提

高临床疗效，本研究采用标准剂量 ＴＧＣ联合 ＢＬＡｓ在
获得较好疗效的同时维持了较低的不良反应率，表明

该方案在围绝经期ｃＵＴＩ人群中实现了疗效与安全性
的良好平衡。

尽管本研究取得了积极结果，但仍存在一定局限

性。首先，作为单中心回顾性研究，样本量有限，可能

存在选择偏倚；其次，治疗周期仅为１４天，缺乏远期
随访数据，未能评估复发率及长期安全性；第三，未对

病原菌进行耐药基因检测，无法深入分析联合用药对

耐药机制的影响。未来应开展多中心、前瞻性、随机

对照研究，延长随访时间，并结合微生物学与分子生

物学手段，进一步验证联合方案的长期疗效与安全

性，并探索其在不同耐药菌感染中的适用性。

本研究提示：ＢＬＡｓ联合 ＴＧＣ治疗围绝经期女性
ｃＵＴＩ，可显著改善炎症指标、增强免疫功能、缓解临床
症状、提升生活质量，且不良反应可控，安全性良好。

在耐药高风险围绝经期 ｃＵＴＩ患者中，该联合方案可
作为有效治疗选择之一，具有较高的临床推广价值。

建议未来在临床实践中结合个体化评估，推广该联合

方案的应用，并加强耐药监测与长期随访管理，以进

一步优化围绝经期女性ｃＵＴＩ的综合治疗策略。
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