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头孢他啶联合阿米卡星治疗老年留置导尿管患者铜绿假单胞菌 

泌尿系统感染的疗效观察 
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【摘要】目的 探讨老年留置导尿管患者铜绿假单胞菌泌尿系统感染采用头孢他啶联合阿米卡星治疗的效果。

方法 选取 2025 年 1 月-2026 年 2 月接收的 58 例留置导尿管铜绿假单胞菌泌尿系统感染老年患者，按治疗方案差

异分为两组，27 例接受头孢他啶治疗为单药组，31 例接受头孢他啶联合阿米卡星治疗为联合组，对比两组血清

炎性因子、尿液细菌学指标、总有效率及不良反应。结果 联合组治疗后尿细菌计数、尿液中白细胞计数较单药

组低（P＜0.05）；联合组总有效率（96.77%）较单药组（77.78%）高（P＜0.05）；联合组不良反应（6.45%）与

单药组（3.70%）无差异（P＞0.05）。结论 在留置导尿管患者铜绿假单胞菌泌尿系统感染老年患者中，实施头孢

他啶联合阿米卡星可促进其尿液细菌学指标有效改善，达到良好疗效，且安全性理想。 
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【Abstract】Objective To investigate the efficacy of ceftazidime combined with amikacin in treating urinary tract 
infections caused by Pseudomonas aeruginosa in elderly patients with indwelling urinary catheters. Methods A total of 58 
elderly patients with Pseudomonas aeruginosa-induced urinary tract infections and indwelling urinary catheters admitted 
between January 2025 and February 2026 were selected and divided into two groups based on treatment regimens: 27 
patients received ceftazidime monotherapy (monotherapy group), and 31 patients received ceftazidime combined with 
amikacin (combined group). Serum inflammatory factors, urinary bacteriological indicators, total effective rate, and 
adverse reactions were compared between the two groups. Results Post-treatment, the urinary bacterial count and white 
blood cell count in the combined group were lower than those in the monotherapy group (P < 0.05). The total effective rate 
in the combined group (96.77%) was higher than that in the monotherapy group (77.78%) (P < 0.05). There was no 
significant difference in adverse reactions between the combined group (6.45%) and the monotherapy group (3.70%) (P > 
0.05). Conclusion In elderly patients with indwelling urinary catheters and Pseudomonas aeruginosa-induced urinary tract 
infections, the combination of ceftazidime and amikacin effectively improves urinary bacteriological indicators, achieves 
favorable therapeutic outcomes, and demonstrates ideal safety. 
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泌尿系统感染是留置导尿管患者常见并发症的一

种，也是医院感染的常见类型，不但可导致患者住院时

间延长，严重情况下可引发脓毒血症，致使患者死亡[1]。

老年人本身存在各项机体功能衰退的问题，在导尿管

留置产生的侵入性创伤影响下，细菌更容易进入泌尿

系统，引发泌尿系统感染。在导尿管留置泌尿系统感染
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病原菌中，铜绿假单胞菌较为常见，属于假单胞菌，具

有较高的基因适应性、可变性，临床治疗中极易出现耐

药性问题，因此临床上对于由此导致的泌尿系统感染，

临床上多会选择药物联用方案治疗[2]。头孢他啶是头孢

菌素类药物，可对细菌细胞壁合成产生良好抑制作用，

对铜绿假单胞菌有较为突出的活性[3]。阿米卡星是氨基

糖苷类抗生素的一种，可对病原菌蛋白质合成产生影

响、破坏细胞膜等途径达到杀灭效果[4]。头孢他啶、阿

米卡星均为革兰阴性菌感染常用治疗药物，本次研究

将其联合应用于留置导尿管铜绿假单胞菌泌尿系统感

染老年患者中，现报告效果如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 58 例 2025 年 1 月-2026 年 2 月接收的留置导

尿管铜绿假单胞菌泌尿系统感染老年患者。纳入标准：

（1）留置导尿管 3d 以上；（2）《APSIC 预防导尿管

相关性尿路感染指南》[5]指导下确诊泌尿系统感染；（3）
细菌培养与鉴定结果为铜绿假单胞菌；（4）了解研究

后自愿参与。排除标准：（1）导尿管留置前已存在泌

尿系统感染；（2）近 4 周抗生素、免疫抑制剂使用史；

（3）同时存在全身性感染；（4）同时存在其他重大疾

病、免疫缺陷；（5）本研究用药禁忌症、过敏史。将

58 例患者按治疗方案差异分为两组：接受头孢他啶治

疗的 27 例患者为单药组，男 15 例，女 13 例；35-76
岁，平均（55.49±6.79）岁；导尿管留置时间 3-10d，
平均（6.52±2.13）d。接受头孢他啶联合阿米卡星治疗

的 31 例患者为联合组，男 17 例，女 15 例；36-75 岁，

平均（55.51±6.81）岁；导尿管留置时间 3-11d，平均

（6.55±2.10）d。两组一般资料无差异（P＞0.05），

可比。 
1.2 方法 
单药组予以头孢他啶治疗：注射用头孢他啶（齐鲁

制药厂，H20013075，规格：0.5g）2.0g，溶于 100mL
氯化钠注射液（B.Braun Melsungen AG，H20110091，
规格：100 毫升：0.9 克），静脉注射，2 次/d，持续 7d。 

在单药组基础上，予以联合组阿米卡星治疗：硫酸

阿米卡星注射液[大理药业股份有限公司，H53021600，
规格：按 C22H43N5O13 计，2mL：0.2g（20 万单位）]0.8g，
溶于 250mL 0.9%氯化钠注射液，静脉滴注，1 次/d，持

续 7d。 
1.3 观察指标 
（1）尿液细菌学指标。治疗前、后，指导患者收

集晨起中段尿液标本，通过全自动尿沉渣定量分析仪

（US-2025A，重庆天海医疗设备有限公司）检测尿细

菌计数，采用流式尿液分析仪（UC-3500，上海希森美

康医用电子有限公司）检测尿液中白细胞计数。（2）
总有效率。完成 7d 治疗后，评估疗效：症状消失，尿

常规、尿细菌培养显示正常评为“显效”；症状体征、

尿常规与尿细菌培养结果均改善评为“有效”；以上指

标均无改善或加重评为“无效”。显效率+有效率=总
有效率。（3）不良反应。统计 2 组用药相关不良反应，

包括恶心呕吐、腹泻、头晕、皮疹。 
1.4 统计学分析 
通过 SPSS26.0 软件处理研究数据，（ x ±s）表示

尿液细菌学指标之类计量资料，t 检验；[n（%）]表示

总有效率、不良反应之类计数资料，χ2 检验。P＜0.05
为差异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组尿液细菌学指标比较 
治疗前，两组尿细菌计数、尿液中白细胞计数无差

异（P＞0.05）；治疗后，两组尿细菌计数、尿液中白

细胞计数均降低，且联合组更低（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组总有效率比较 
联合组总有效率较单药组高（P＜0.05），见表 2。 
2.3 两组不良反应比较 
联合组 1 例出现恶心呕吐，1 例出现头晕，不良反

应发生率是 6.45%（2/31），单药组 1 例出现恶心呕吐，

不良反应发生率是 3.70%（1/27），两组比较无差异（χ2

值=0.222，P 值 0.638，＞0.05）。 

表 1  两组尿液细菌学指标比较（ x ±s） 

组别（n） 
尿细菌计数（g/uL） 尿液中白细胞计数（个/HP） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

单药组（n=27） 1631.12±352.32 346.46±45.36* 24.05±2.36 9.34±1.21* 

联合组（n=31） 1630.89±353.35 256.75±39.35* 23.97±2.41 6.42±1.10* 

t 值 0.002 8.067 0.127 9.626 
P 值 0.998 <0.001 0.899 <0.001 

注：与本组治疗前比较*P＜0.05 
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表 2  两组总有效率比较[n（%）] 

组别 例数（n） 
疗效 

总有效 
显效 有效 无效 

单药组 27 7（25.93） 14（51.85） 6（22.22） 21（77.78） 

联合组 31 19（61.29） 11（35.48） 1（3.23） 30（96.77） 

χ2值 - - - - 4.907 

P 值 - - - - 0.027 
 
3 讨论 
对于留置导尿管的老年患者而言，导尿管留置操

作可对尿路产生一定损伤，加之患者免疫功能下降，泌

尿系统感染这一并发症极易发生，可致使患者出现尿

频、尿痛等症状，严重影响其身心健康，需积极予以治

疗[6]。现阶段，对于留置导尿管后出现泌尿系统感染的

老年患者，临床上通常会采用抗菌药物实施治疗，通过

合理用药，可快速清除细菌，改善患者相关症状。 
铜绿假单胞菌是泌尿系统感染的常见病原菌，环

境适应性极强，且具备庞大的基因组，本身对多种抗菌

药物存在抗药性，由此病原菌导致的泌尿系统感染治

疗时难度相对较大[7]。本次研究通过头孢他啶联合阿米

卡星的方案对留置导尿管后铜绿假单胞菌泌尿系统感

染患者展开治疗，结果显示，联合组治疗后尿细菌计数、

尿液中白细胞计数均较单药组低，且联合组总有效率

较单药组高（P＜0.05），提示此方案的应用可达到良

好治疗效果。尿细菌计数、尿液中白细胞计数为泌尿系

统感染诊断常用标志物，泌尿系统感染后，此类指标呈

高水平表达，可反映泌尿系统感染严重程度[8]。头孢他

啶是广谱抗菌药物的一种，抗菌活性较强，可通过抑制

细菌细胞壁、阻滞 β 内酰胺酶形成等途径发挥抗菌作

用，尤其对铜绿假单胞菌有明显抑制作用[9]。不仅如此，

头孢他啶应用后，可快速起效，且具有较长的半衰期，

能够发挥持续性抗菌作用，有效杀灭铜绿假单胞菌。阿

米卡星是氨基糖苷类抗菌药，可对细菌蛋白质合成产

生抑制作用，并对细菌细胞壁产生破坏作用，在铜绿假

单胞菌相关感染治疗中有特定疗效[10]。头孢他啶联合

阿米卡星应用于留置导尿管后铜绿假单胞菌泌尿系统

感染患者治疗中，两种药物产生协同抗菌作用，可进一

步提升治疗效果，有效对患者感染进行控制，进而达到

良好疗效。除此以外，本次研究还发现，两组不良反应

无差异（P＞0.05），表明此方案具备良好安全性，这

可能与两种抗菌药物选择均符合适应症、使用剂量与

方法规范等有关。 
综上所述，对留置导尿管后铜绿假单胞菌泌尿系

统感染患者进行治疗时，应用头孢他啶联合阿米卡星

方案可进一步提升疗效，且不良反应较少。 
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