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!用药评价!

法罗培南治疗细菌性感染的系统评价
张!田!!李!婷!李!超!裴艺芳!谭!玲C"北京医院药学部! 国家老年医学中心! 中国医学科学院老年医学
研究院! 北京市药物临床风险与个体化应用评价重点实验室"北京医院$!北京!$##A>#$

中图分类号!E=ABF$ 文献标志码!G 文章编号!$@A"H"$"<""#"$#$"H$<=BH#A
IJK!$#F$<##=DL:+00-:$@A"4"$"<F"#"$F$"F#$B

摘!要!目的+系统评价法罗培南治疗细菌性感染的疗效和安全性# 方法+采用计算机检索 a)‘d5."*658,P62’-5Y+‘2’2/"
%O‘’05"中国知网"万方数据库和中国生物医学文献数据库!对建库至 "#"$年 "月发表的法罗培南治疗细菌性感染的随机对照试
验进行检索&研究组的治疗方案为法罗培南!对照组的治疗方案为常规疗法或根据患者病情选用抗感染药)# 按照纳入与排除标
准!由 "名研究者独立筛选文献"提取相关数据!并评价纳入研究的偏倚风险!运用 E5&d’- ?F>软件进行荟萃分析&d5*’分析)#
结果+共纳入 $=篇文献&$=项随机对照试验)!包含 > >A$例患者# d5*’分析结果显示!有效性方面!注射用法罗培南钠与注射用
亚胺培南西司他丁钠治疗泌尿系统细菌性感染的临床痊愈率&BBn$F#B!=?i!Cn#FBBe$F>"!&n#F<=)"细菌清除率&BBn$F#>!
=?i!Cn#F=<e$F$>!&n#F?#)比较!差异均无统计学意义*法罗培南钠片与头孢克洛片&胶囊)治疗泌尿系统细菌性感染的临床痊
愈率的差异无统计学意义&BBn$F##!=?i!Cn#FB<e$F"#!&n#F=A)!但两者治疗泌尿系统细菌性感染的临床有效率&BBn$F#=!
=?i!Cn$F#$e$F$A!&n#F#>)!治疗呼吸系统细菌性感染的临床痊愈率&BBn$F>=!=?i!Cn$F$"e$FA>!&n#F##>)"临床有效率
&BBn$F#=!=?i!Cn$F#$e$F$A!&n#F#")!以及细菌清除率&BBn$F#?!=?i!Cn$F##e$F#=!&n#F#>)比较!差异均有统计学意
义!法罗培南钠片的治疗效果有一定优势*法罗培南钠片与头孢呋辛酯片治疗呼吸系统细菌性感染的临床痊愈率&BBn#F=@!
=?i!Cn#FB@e$F#A!&n#F<?)"临床有效率&BBn$F#>!=?i!Cn$F##e$F#A!&n#F#A)和细菌清除率&BBn$F##!=?i!Cn#F=@e
$F#>!&n#FB>)比较!差异均无统计学意义# 安全性方面!注射用法罗培南钠与注射用亚胺培南西司他丁钠的不良反应发生率比
较&BBn$F"#!=?i!Cn#F?@e"F?A!&n#F@?)!法罗培南钠片与头孢克洛片&胶囊)的不良反应发生率比较&BBn$F"<!=?i!Cn
#FA"e"F$@!&n#F<<)!法罗培南钠片与头孢呋辛酯片&BBn$F#=!=?i!Cn#FBBe$F>?!&n#F<>)的不良反应发生率比较!差异均
无统计学意义# 结论+当前证据提示!法罗培南治疗临床细菌性感染安全"有效!但受所纳入研究数量和质量的限制!上述结论尚
需要更多大样本"多中心临床研究予以验证#
关键词!法罗培南* 细菌性感染* 随机对照试验* d5*’分析* 系统评价
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*65*25’*O5-*,12507+2’*,2/0/0*5O+-15P*+,- Q5250*’*+0*+P’((/0+3-+1+P’-*+ +-.+P’*+-3*6’*1’2,75-5O0,.+)O*’‘(5*06’.
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!!细菌性感染是临床常见病症+通过准确的病原学诊断后+
选用适宜的抗菌药物+可为临床治疗提供安全*有效的方法)
青霉烯是由青霉素与头孢菌素融合形成的+是一种新型的非
典型 !4内酰胺类抗菌药物.$/ ) 法罗培南为目前唯一的已上市
的既可口服又可注射的青霉烯类抗菌药物+其优势为抗菌谱
广*抗菌活性强和耐药性低."4>/ ) 法罗培南抗菌*杀菌的主要
原理是抑制细菌细胞壁的合成+在治疗急性细菌性鼻窦炎*慢
性支气管炎急性细菌性加重*社区获得性肺炎以及单纯性皮
肤和软组织感染等方面取得了良好效果.<4?/ ) 目前已有临床
研究探讨法罗培南治疗细菌性感染的疗效和安全性+但尚无
研究通过系统评价的方式对其进行分析) 本研究对法罗培南
治疗细菌性感染的有效性和安全性进行系统评价+以期为临
床合理用药提供指导和依据)

@A资料与方法
@B@A纳入与排除标准
$F$F$!研究类型"随机对照试验)
$F$F"!研究对象"临床诊断为细菌性感染的患者+不限制其
国籍*种族和性别)
$F$F>!干预措施"研究组的治疗方案为法罗培南+对照组的
治疗方案为常规疗法或根据患者病情选用抗感染药%法罗培
南及其他治疗方式的疗程和剂量不限制)
$F$F<!结局指标"临床痊愈率*临床有效率*细菌清除率和不
良反应发生率)
$F$F?!排除标准"#$$动物实验%#"$重复发表的文献%#>$无
法提取有效数据的文献%#<$非中英文文献)
@BCA文献检索策略

计算机检索a)‘d5.**658,P62’-5Y+‘2’2/*%O‘’05*中国知
网*中国生物医学文献数据库和万方数据库+检索从建库开始
至 "#"$年 "月的文献+对纳入的文献进行手工筛查) 中文检
索词为,法罗培南-+英文检索词为,1’2,75-5O-)
@BDA文献筛选与资料提取

由 "名研究者独立进行文献筛查*资料提取并交叉核对)
如遇分歧+与第三方讨论后解决) 需要提取的内容有"#$$纳
入研究的基本信息%#"$纳入研究的基线特征%#>$具体干预措
施%#<$评价偏倚风险的要素%#?$结局指标数据)
@BEA纳入研究的方法学质量评价

由 "名研究者按照8,P62’-5N’-.‘,,_推荐的风险评估标

准.@/ +从随机方法*分配隐藏*盲法*结果数据完整性*选择性
报告结果和其他偏倚来源等方面+对纳入的文献进行方法学
质量评价+并交叉核对) 如遇分歧+与第三方讨论后解决)
@BHA统计学方法

运用E5&d’- ?F> 软件对数据进行统计分析) 计数资料
和计量资料分别采用风险比#BB$和均数差#D+$为效应指
标+各效应量均提供点估计值和 =?i置信区间#!C$) 通过 ""

检验和 C" 衡量研究间的异质性+若存在异质性#C"g?#i+&k
#F$$+需要分析异质性的来源+对于明显的临床异质性采用亚
组分析*敏感性分析或描述性分析等方式处理+剔除临床异质
性影响后+采用随机效应模型进行荟萃分析#d5*’分析$) 若
同质性良好#C"k?#i+&"#F$$+采用固定效应模型进行 d5*’
分析) &##F?表示差异有统计学意义)

CA结果
CB@A文献筛选流程与结果

初检共检索到 $ >$=篇文献+经过剔重*复筛等逐步筛选+
最终纳入 $=篇文献#$=项随机对照试验$+见图 $)

图 @A文献筛选流程与结果
P.8 @AV.&$%0&+%$*5%$$).)8 #%(5$**0)-%$*+1&*

CBCA纳入研究的基本特征与偏倚风险评价结果
最终纳入 $=篇文献.A4"?/ +包括 > >A$例细菌性感染患者)

纳入文献的基本特征见表 $%纳入文献的偏倚风险评价结果见
表 ")
CBDAX$&0分析结果
"F>F$!临床痊愈率"$@ 篇文献.A4$#+$>4"</报告了临床痊愈率)
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!!!!! 表 @A纳入文献的基本特征
20G@AT$)$%015N0%05&$%.*&.5*(4.)51+-$-1.&$%0&+%$

文献 研究对象 病例数#研究组D对照组$ 年龄D岁 干预措施
研究组 对照组 疗程D. 结局指标

袁伟#"#$>年$ .A/ 呼吸系统感染患者 >?D>? $Be@? 法罗培南钠片 头孢呋辛酯片 A e$< "#$%
邓蕙等#"##A年$ .B/ 呼吸系统感染患者 @AD@B $Be@? 法罗培南钠片 头孢呋辛酯片 @ e$< "#$%
黄文祥等#"##@年$ .=/ 呼吸D泌尿系统感染患者 有效性"$"=D$>$%安全性"$>#D$>" $BeA# 法罗培南钠片 头孢呋辛酯片 ? e$< "#$%
隋玉玲等#"#$"年$ .$#/ 呼吸系统感染患者 >"D>" $Be@? 法罗培南钠片 头孢呋辛酯片 @ e$< "#$%
M+5352*等#"##>年$ .$$/ 呼吸系统感染患者 有效性"""BD""<%安全性""A<D"A> $Be@? 法罗培南钠片 头孢呋辛酯片 ? eA #$%
[7P6)2P6等#"##@年$ .$"/ 呼吸系统感染患者 有效性""=?D"B@%安全性">@@D>A# $Be@? 法罗培南钠片 头孢呋辛酯片 $# #%
左鹏等#"##A年$ .$>/ 呼吸系统感染患者 $?D$? $Be@? 法罗培南钠片 头孢克洛胶囊 ? e$# "#$%
常越等#"#$#年$ .$</ 呼吸系统感染患者 $$BD$$= "#e@# 法罗培南钠片 头孢克洛胶囊 ? e$# "#$%
何屏等#"##=年$ .$?/ 呼吸D泌尿系统感染患者 $""D$$B $Be@? 法罗培南钠片 头孢克洛片 A e$# "#$%
徐浩等#"##=年$ .$@/ 呼吸系统感染患者 "?D"? $Be@? 法罗培南钠片 头孢克洛片 ? e$# "#%
杨春等#"##@年$ .$A/ 呼吸D泌尿系统感染患者 "BD># $Be@? 法罗培南钠片 头孢克洛胶囊 ? e$# "#$%
李艳伟等#"#$$年$ .$B/ 泌尿系统感染患者 ?#D?# $Be@? 法罗培南钠片 头孢克洛胶囊 ? e$# "#$%
李艳伟等#"##A年$ .$=/ 泌尿系统感染患者 ?BD?= $Be@? 法罗培南钠片 头孢克洛胶囊 ? e$# "#$%
段露清等#"#$<年$ ."#/ 泌尿系统感染患者 >#D= $Be@? 注射用法罗培南钠 注射用亚胺培南西司他丁钠 A e$< "$%
苏雪松等#"#$#年$ ."$/ 泌尿系统感染患者 有效性"@@D@?%安全性"A$DA" $Be@? 注射用法罗培南钠 注射用亚胺培南西司他丁钠 A e$< "#$%
周光宇等#"##A年$ .""/ 急性细菌性感染患者 有效性"$$<D$$"%安全性"$$AD$$< $Be@? 法罗培南钠片 头孢泊肟酯片 A e$< "#$%
程劲光等#"#$@年$ .">/ 呼吸系统感染患者 >@D>@ $Be@? 法罗培南钠片 盐酸莫西沙星片 ? e$# "#$%
张立平等#"#$<年$ ."</ 急性盆腔炎患者 有效性"@@D@?%安全性"A$DA" $Be@? 法罗培南钠片 注射用头孢曲松钠f甲硝唑片 A e$< "#$%
薛东运#"#$>年$ ."?/ 男性淋病患者 <=D<B $Be@? 法罗培南钠片 注射用头孢曲松钠 $# #
!!注""临床痊愈率%#临床有效率%$细菌清除率%%不良反应发生率

;,*5" "P(+-+P’(P)252’*5% #P(+-+P’(5115P*+&52’*5% $‘’P*52+’(P(5’2’-P52’*5% %+-P+.5-P5,1’.&5205.2)325’P*+,-0

表 CA纳入文献的偏倚风险评价结果
20GCA;.*SG.0*(4.)51+-$-1.&$%0&+%$

文献 随机方法 分配隐藏 盲法 结果数据完整性 选择性报告结果 其他偏倚来源
袁伟#"#$>年$ .A/ 不清楚 不清楚 双盲 完整 否 不清楚
邓蕙等#"##A年$ .B/ 不清楚 不清楚 双盲 完整 否 不清楚
黄文祥等#"##@年$ .=/ 不清楚 不清楚 双盲 完整 否 不清楚
隋玉玲等#"#$"年$ .$#/ 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 不清楚
M+5352*等#"##>年$ .$$/ 不清楚 不清楚 双盲 完整 否 不清楚
[7P6)2P6等#"##@年$ .$"/ 不清楚 不清楚 双盲 完整 否 不清楚
左鹏等#"##A年$ .$>/ 随机数字表 不清楚 双盲 有退出 否 不清楚
常越等#"#$#年$ .$</ 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 不清楚
何屏等#"##=年$ .$?/ 不清楚 不清楚 双盲 完整 否 不清楚
徐浩等#"##=年$ .$@/ 不清楚 不清楚 无 完整 否 不清楚
杨春等#"##@年$ .$A/ 不清楚 不清楚 双盲 完整 否 不清楚
李艳伟等#"#$$年$ .$B/ 不清楚 不清楚 双盲 完整 否 不清楚
李艳伟等#"##A年$ .$=/ 不清楚 不清楚 双盲 完整 否 不清楚
段露清等#"#$<年$ ."#/ 不清楚 不清楚 双盲 完整 否 不清楚
苏雪松等#"#$#年$ ."$/ 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 不清楚
周光宇等#"##A年$ .""/ 随机数字表 不清楚 双盲 完整 否 不清楚
程劲光等#"#$@年$ .">/ 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 不清楚
张立平等#"#$<年$ ."</ 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 不清楚
薛东运#"#$>年$ ."?/ 不清楚 不清楚 不清楚 完整 否 不清楚

#$$<篇文献.A4$#/为法罗培南钠片与头孢呋辛酯片治疗呼吸系
统细菌性感染的对比研究+包括 <#" 例患者+各研究间不存在
异质性#&n#F=>+C" n#i$+采用固定效应模型+d5*’分析结果
显示+法罗培南钠片与头孢呋辛酯片治疗呼吸系统细菌性感染
的临床痊愈率比较+差异无统计学意义#BBn#F=@+=?i!Cn
#FB@e$F#A+&n#F<?$+见图 ") #"$A 篇文献.$>4$=/为法罗培南
钠片与头孢克洛片#胶囊$治疗呼吸系统或泌尿系统细菌性感
染的对比研究) 其中 ? 篇文献.$>4$A/涉及呼吸系统细菌性感
染+包括 <@> 例患者+各研究间不存在异质性#&n#F?@+C" n
#i$+采用固定效应模型+d5*’分析结果显示+法罗培南钠片
治疗呼吸系统细菌性感染的临床痊愈率明显优于头孢克洛片
#胶囊$+差异有统计学意义#BBn$F>=+=?i!Cn$F$"e$FA>+
&n#F##>$+见图 >) < 篇文献.$?+$A4$=/涉及泌尿系统细菌性感
染+包括 <@@ 例患者+各研究间不存在异质性#&n#FB?+C" n
#i$+采用固定效应模型+d5*’分析结果显示+法罗培南钠片
与头孢克洛片#胶囊$治疗泌尿系统细菌性感染的临床痊愈率

比较+差异无统计学意义#BBn$F##+=?i!Cn#FB<e$F"#+&n
#F=A$+见图 <) #>$"篇文献."#4"$/为注射用法罗培南钠与注射
用亚胺培南西司他丁钠治疗泌尿系统细菌性感染的对比研究+
包括 $A#例患者+各研究间不存在异质性#&n#FB<+C" n#i$+
采用固定效应模型+d5*’分析结果显示+注射用法罗培南钠
与注射用亚胺培南西司他丁钠治疗泌尿系统细菌性感染的
临床痊愈率比较+差异无统计学意义#BBn$F#B+=?i!Cn
#FBBe$F>"+&n#F<=$+见图 ?) #<$$ 篇文献.""/为法罗培南
钠片与头孢泊肟酯片治疗急性细菌性感染的对比研究+$ 篇
文献.">/为法罗培南钠片与盐酸莫西沙星片治疗呼吸系统细
菌性感染的对比研究+$ 篇文献."</为法罗培南钠片与头孢曲
松联合甲硝唑治疗急性盆腔炎的对比研究+其结果均显示+法
罗培南钠片治疗细菌性感染的临床痊愈率与对照药物相近)
"F>F"!临床有效率"$B 篇文献.A4$=+"$4"?/报告了临床有效率)
#$$@篇文献.A4$"/为法罗培南钠片与头孢呋辛酯片治疗呼吸系
统细菌性感染的对比研究+包括 $ <>A 例患者+各研究间不存
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图 CA法罗培南钠片与头孢呋辛酯片治疗呼吸系统细菌性感染临床痊愈率比较的X$&0分析森林图
P.8 CAX$&0W0)01R*.*()5(3#0%.*()(451.).5015+%$%0&$(4P0%(#$)$3*(-.+3&0G1$&*0)-’$4+%(".3$

0"$&.1&0G1$&*.)&N$&%$0&3$)&(4%$*#.%0&(%R *R*&$3.)4$5&.()

图 DA法罗培南钠片与头孢克洛片"胶囊#治疗呼吸系统细菌性感染临床痊愈率比较的X$&0分析森林图
P.8 DAX$&0W0)01R*.*()5(3#0%.*()(451.).5015+%$%0&$(4P0%(#$)$3*(-.+3&0G1$&*0)-’$4051(%

&0G1$&*"50#*+1$*# .)&N$&%$0&3$)&(4%$*#.%0&(%R *R*&$3.)4$5&.()

图 EA法罗培南钠片与头孢克洛片"胶囊#治疗泌尿系统细菌性感染临床痊愈率比较的X$&0分析森林图
P.8 EAX$&0W0)01R*.*()5(3#0%.*()(451.).5015+%$%0&$(4P0%(#$)$3*(-.+3&0G1$&*0)-’$4051(%

&0G1$&*"50#*+1$*# .)&N$&%$0&3$)&(4+%.)0%R *R*&$3.)4$5&.()

图 HA注射用法罗培南与注射用亚胺培南西司他丁钠治疗泌尿系统细菌性感染临床痊愈率比较的X$&0分析森林图
P.8 HAX$&0W0)01R*.*()5(3#0%.*()(451.).5015+%$%0&$(440%(#$)$34(%.)c$5&.()0)-.3.#$)$30)-5.10*&0&.)

*(-.+34(%.)c$5&.().)&N$&%$0&3$)&(4+%.)0%R *R*&$3.)4$5&.()

图 IA法罗培南钠片与头孢呋辛酯片治疗呼吸系统细菌性感染临床有效率比较的X$&0分析森林图
P.8 IAX$&0W0)01R*.*()5(3#0%.*()(451.).501$44$5&./$%0&$(4P0%(#$)$3*(-.+3&0G1$&*0)-’$4+%(".3$

0"$&.1&0G1$&*.)&N$&%$0&3$)&(4%$*#.%0&(%R *R*&$3.)4$5&.()

在异质性#&n#F?"+C" n#i$+采用固定效应模型+d5*’分析结
果显示+法罗培南钠片与头孢呋辛酯片治疗呼吸系统细菌性感
染的临床有效率比较+差异无统计学意义#BBn$F#>+=?i!Cn
$F##e$F#A+&n#F#A$+见图 @) #"$A 篇文献.$>4$=/为法罗培南
钠片与头孢克洛片#胶囊$治疗呼吸系统或泌尿系统细菌性感
染的对比研究) 其中 ? 篇文献.$>4$A/涉及呼吸系统细菌性感
染+包括 <@> 例患者+各研究间不存在异质性#&n#F=>+C" n

#i$+采用固定效应模型+d5*’分析结果显示+法罗培南钠片
治疗呼吸系统细菌性感染的临床有效率明显优于头孢克洛片
#胶囊$+差异有统计学意义#BBn$F#=+=?i!Cn$F#$e$F$A+
&n#F#"$+见图 A) <篇文献.$?+$A4$=/涉及泌尿系统细菌性感染+
包括 <@@例患者+各研究间不存在异质性#&n#FB<+C" n#i$+
采用固定效应模型+d5*’分析结果显示+法罗培南钠片治疗泌
尿系统细菌性感染的临床有效率明显优于头孢克洛片#胶
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囊$+差异有统计学意义#BBn$F#=+=?i!Cn$F#$e$F$A+&n
#F#>$+见图 B) #>$$ 篇文献."$/为注射用法罗培南钠与注射
用亚胺培南西司他丁钠治疗泌尿系统细菌性感染的对比研究+
$篇文献.""/为法罗培南钠片与头孢泊肟酯片治疗急性细菌性
感染的对比研究+$ 篇文献.">/为法罗培南钠片与盐酸莫西沙

星片治疗呼吸系统细菌性感染的对比研究+$ 篇文献."</为法
罗培南钠片与头孢曲松联合甲硝唑治疗急性盆腔炎的对比研
究+$篇文献."?/为法罗培南钠片与头孢曲松治疗男性淋病的
对比研究+其结果均显示+法罗培南钠片治疗细菌性感染的临
床有效率与对照药物相近)

图 KA法罗培南钠片与头孢克洛片"胶囊#治疗呼吸系统细菌性感染临床有效率比较的X$&0分析森林图
P.8 KAX$&0W0)01R*.*()5(3#0%.*()(451.).501$44$5&./$%0&$(4P0%(#$)$3*(-.+3&0G1$&*0)-’$4051(%

&0G1$&*"50#*+1$*# .)&N$&%$0&3$)&(4%$*#.%0&(%R *R*&$3.)4$5&.()

图 LA法罗培南钠片与头孢克洛片"胶囊#治疗泌尿系统细菌性感染临床有效率比较的X$&0分析森林图
P.8 LAX$&0W0)01R*.*()5(3#0%.*()(451.).501$44$5&./$%0&$(4P0%(#$)$3*(-.+3&0G1$&*0)-’$4051(%

&0G1$&*"50#*+1$*#.)&N$&%$0&3$)&(4+%.)0%R *R*&$3.)4$5&.()

"F>F>!细菌清除率"$@ 篇文献.A4$$+$>4$?+$A4"</报告了细菌清除
率) #$$?篇文献.A4$$/为法罗培南钠片与头孢呋辛酯片的对比
研究+各研究间不存在异质性#&n#FB@+C" n#i$+采用固定效
应模型+d5*’分析结果显示+法罗培南钠片与头孢呋辛酯片的
细菌清除率比较+差异无统计学意义#BBn$F##+=?i!Cn#F=@e
$F#>+&n#FB>$+见图 =) #"$@篇文献.$>4$?+$A4$=/为法罗培南钠片
与头孢克洛片#胶囊$的对比研究+各研究间不存在异质性
#&n#F==+C" n#i$+采用固定效应模型+d5*’分析结果显示+
法罗培南钠片的细菌清除率明显优于与头孢克洛片#胶囊$+
差异有统计学意义#BBn$F#?+=?i!Cn$F##e$F#=+&n#F#>$+

见图 $#) #>$" 篇文献."#4"$/为注射用法罗培南钠与注射用亚
胺培南西司他丁钠的对比研究+各研究间不存在异质性#&n
#F@@+C" n#i$+采用固定效应模型+结果显示+注射用法罗培南
钠与注射用亚胺培南西司他丁钠的细菌清除率比较+差异无统
计学意义#BBn$F#>+=?i!Cn#F=<e$F$>+&n#F?#$+见图 $$)
#<$$篇文献.""/为法罗培南钠片与头孢泊肟酯片的对比研究+
$篇文献.">/为法罗培南钠片与盐酸莫西沙星片的对比研究+
$篇文献."</为法罗培南钠片与头孢曲松联合甲硝唑的对比研
究+其结果均显示+法罗培南钠片的细菌清除率与对照药物
相近)

图 dA法罗培南钠片与头孢呋辛酯片细菌清除率比较的X$&0分析森林图
P.8 dAX$&0W0)01R*.*()5(3#0%.*()(4G05&$%.0151$0%0)5$%0&$(4P0%(#$)$3*(-.+3&0G1$&*0)-’$4+%(".3$0"$&.1&0G1$&*

"F>F<!不良反应发生率"$B 篇文献.A4"</报告了不良反应发生
率) @篇文献.A4$"/为法罗培南钠片与头孢呋辛酯片的对比研
究+A篇.$>4$=/为法罗培南钠片与头孢克洛片#胶囊$的对比研
究+"篇."#4"$/为注射用法罗培南钠与注射用亚胺培南西司他丁
钠的对比研究+各研究间不存在异质性+采用固定效应模型+
d5*’分析结果显示+法罗培南的不良反应发生率与对照药物相
近+见表 >) $篇文献.""/为法罗培南钠片与头孢泊肟酯片的对
比研究+$篇.">/为法罗培南钠片与盐酸莫西沙星片的对比研究+
$篇."</为法罗培南钠片与头孢曲松联合甲硝唑的对比研究+其

结果均显示+法罗培南钠片的不良反应发生率与对照药物相近)
DA讨论

法罗培南以自由酸*钠盐和达酯前体药衍生物 >种形式存
在."@/ ) 法罗培南的生物利用度较高+口服 $ 6 后血药浓度达
到峰值+其主要的代谢途径是通过肾脱氢肽酶4$#INa4$$代
谢+主要排泄途径为通过尿液排泄) 与亚胺培南*美罗培南等
碳青霉烯类抗菌药物相比+法罗培南对 INa4$更稳定."@/ ) 青
霉烯类抗菌药物对 !4内酰胺酶产生菌有较好的抗菌作用) 在
革兰阳性菌厌氧菌和多数革兰阴性菌中+青霉烯类抗菌药物的
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图 @FA法罗培南钠片与头孢克洛片"胶囊#细菌清除率比较的X$&0分析森林图
P.8 @FAX$&0W0)01R*.*()G05&$%.0151$0%0)5$%0&$(4P0%(#$)$3*(-.+3&0G1$&*0)-’$4051(%&0G1$&*"50#*+1$*#

图 @@A注射用法罗培南与注射用亚胺培南西司他丁钠细菌清除率比较的X$&0分析森林图
P.8 @@AX$&0W0)01R*.*()5(3#0%.*()(4G05&$%.0151$0%0)5$%0&$(4P0%(#$)$3*(-.+3&0G1$&*0)-

.3.#$)$30)-5.10*&0&.)*(-.+34(%.)c$5&.()

表 DA两组干预措施不良反应发生情况比较的X$&0分析结果
20GDAX$&0W0)01R*.*()5(3#0%.*()(40-/$%*$-%+8 %$05&.()*G$&O$$)&O( 8%(+#*

研究组干预措施 对照组干预措施 异质性
C"Di & 统计方法 BB =?i!C &

法罗培南钠片 头孢呋辛酯片 # #F=? +̂U5. $F#= #FBBe$F>? #F<>
法罗培南钠片 头孢克洛片#胶囊$ $ #F<$ +̂U5. $F"< #FA"e"F$@ #F<<
注射用法罗培南 注射用亚胺培南西司他丁钠 # #F@< +̂U5. $F"# #F?@e"F?A #F@?

抗菌活性与头孢菌素*青霉素类抗菌药物相当甚至更优."A/ )
目前+国内外多项研究结果证实+法罗培南钠片在呼吸系

统感染*妇科感染*泌尿系统感染*男性淋病和耳鼻喉科感染等
方面取得了较好的治疗效果+但尚未有研究通过系统评价的方
式对其进行分析) 本研究针对上述问题进行回顾*评价和总
结+共纳入了 $=项随机对照试验+d5*’分析结果显示+在有效
性方面+注射用法罗培南钠与注射用亚胺培南西司他丁钠*法
罗培南钠片与头孢呋辛酯片相近%法罗培南钠片治疗呼吸系统
细菌性感染的临床痊愈率*临床有效率+治疗泌尿系统细菌性
感染的临床有效率+以及细菌清除率均优于头孢克洛片#胶
囊$+治疗泌尿系统感染的临床痊愈率与头孢克洛片#胶囊$相
近) 在安全性方面+注射用法罗培南与注射用亚胺培南西司他
丁钠+法罗培南钠片与头孢克洛片#胶囊$*头孢呋辛酯片的不
良反应发生率相近)

随着抗菌药物的不当使用+细菌耐药现象的日趋严重+法
罗培南钠片作为限制使用级抗菌药物+逐渐成为严重细菌感染
的主要治疗药物之一+其主要优势包括安全性高*抗菌谱广*抗
菌活性强和耐药性低等+是对抗多重耐药细菌的一道防线."B/ )
由于法罗培南口服剂型的使用更方便+因此其发生滥用的可能
性更大+美国尚未批准上市销售法罗培南钠片) 抗菌药物的滥
用+非常容易引起细菌耐药+故应特别加强临床应用管理) 在
临床用药选择中+合理用药*提高临床用药的经济性逐渐成为
当务之急) 目前关于法罗培南的经济学研究相对较少+$项关
于法罗培南钠片与头孢呋辛酯片治疗呼吸道细菌性感染的成
本4效果分析."=/和 $项关于法罗培南钠片与头孢泊肟酯片治
疗急性细菌性感染的最小成本分析.>#/结果显示+法罗培南钠
片的有效性和安全性与对照药物相近+但成本差别较大+法罗
培南钠片不具有更好的经济学优势) 但上述 " 项研究的时间

较为久远+其结论仍需更多的最新研究加以验证) 因此+保证
临床用药的安全性*有效性和经济性+努力发挥药物治疗的最
大价值+是未来研究的方向)

综上所述+注射用法罗培南钠和法罗培南钠片治疗细菌性
感染是安全*有效的) 然而+由于纳入的研究数量和样本量有
限+文献质量较低+大多数研究并未描述具体的随机方法和分
配方案的隐藏+可能会影响d5*’分析的可靠性) 因此+有必要
对上述结论开展更多高质量研究予以验证)

参考文献
.$/ 刘浚+韩红娜:青霉烯类 !4内酰胺抗生素的研究进展.\/:四川

生理科学杂志+"###+""#<$"$@4$A:
."/ 李静:法罗培南临床研究与应用.\/:药学与临床研究+"#$$+$=

#?$"<<>4<<@:
.>/ 邹丽平+张文+夏春华+等:法罗培南药理作用*药代动力学及临

床研究.\/:中国临床药理学杂志+"#$>+"=#B$"@>?4@>A:
.</ V,,.P,P_ \d+G-.25Q0\d+b25-Q’(. ;a+5*’(:c65+-4&+*2,’P*+&+*/

,11’2,75-5O+ ’-,&5(,2’(75-5O.\/:\G-*+O+P2,‘ 865O,*652+
$==A+>=#$$">?4<>:

.?/ 国家卫生计生委办公厅+国家中医药管理局办公室+解放军总
后勤部卫生部药品器材局:关于印发&抗菌药物临床应用指导
原则#"#$? 年版$(的通知 . M/:# "#$?4#B4"A$ . "#"$4#>4#=/:
6**7"DDQQQ:-6P:3,&:P-D/T/3LD0>?=>D"#$?#BDP$B5$#$<.5@P<?
5.=1@1=.?="‘<>.‘<":06*O(:

.@/ c658,P62’-58,((’‘,2’*+,-:8,P62’-56’-.‘,,_ 1,20/0*5O’*+P25&+5Q0
,1+-*52&5-*+,-0. %bDJY/:. "#"$4#>4#= /:6**70"DD*2’+-+-3:
P,P62’-5:,23D6’-.‘,,_:

.A/ 袁伟:国产法罗培南钠片治疗呼吸道细菌感染的临床疗效.\/:
中国实用医刊+"#$>+<##$<$""B4"=:

.B/ 邓蕙+黄文祥+刘成伟+等:法罗培南钠片与头孢呋辛酯片治疗呼吸
道细菌性感染 $>?例.\/:中国新药杂志+"##A+$@#?$">=$4>=?:

#下转第 $?#=页$


