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亚胺培南西司他丁钠联合胰岛素泵强化治疗对糖尿病尿源性

脓毒血症患者 PCT、IL-6 水平及临床治愈率的影响 
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【摘  要】目的：观察亚胺培南西司他丁钠联合胰岛素泵强化治疗对糖尿病尿源性脓毒血症患者PCT、IL-6水平及临床治愈率的影

响。方法：随机选取2024年3月—2025年10月本院治疗的糖尿病尿源性脓毒血症患者94例。根据用药方法分为对照组和

观察组，各47例。两组均进行常规治，对照组进行美罗培南联合皮下注射胰岛素治疗，观察组进行亚胺培南西司他丁钠

联合胰岛素泵强化。结果：两组治疗后的血糖指标、肾功能及炎症指标低于治疗前，P＜0.05。治疗后，观察组的血糖

指标、肾功能及炎症指标低于对照组，P＜0.05。观察组的临床治愈率高于对照组，低血糖发生率低于对照组，P＜0.05。

结论：亚胺培南西司他丁钠联合胰岛素泵强化治疗糖尿病尿源性脓毒血症可降低患者PCT、IL-6的水平，提高临床治愈

率，保护肾功能，有效控制血糖，并减少低血糖的发生。 
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[Abstract] Objective: To observe the effect of imipenem cilastatin sodium combined with insulin pump intensive therapy on PCT, IL-6 levels, 

and clinical cure rate in patients with diabetic urinary sepsis. Methods: A total of 94 patients with diabetic urinary sepsis treated 

at our hospital from March 2024 to October 2025 were randomly selected. Based on medication methods, they were divided 

into a control group and an observation group, with 47 cases in each group. Both groups received conventional treatment; the 

control group received meropenem combined with subcutaneous insulin injection, while the observation group received 

imipenem cilastatin sodium combined with insulin pump intensive therapy. Results: Post-treatment, blood glucose indicators, 

renal function, and inflammatory markers in both groups were significantly lower than pre-treatment levels (P<0.05). After 

treatment, the observation group showed lower blood glucose indicators, renal function, and inflammatory markers compared to 

the control group (P<0.05). The observation group exhibited higher clinical cure rate and lower hypoglycemia incidence than 

the control group (P<0.05). Conclusion: Imipenem cilastatin sodium combined with insulin pump intensive therapy for diabetic 

urinary sepsis can reduce PCT and IL-6 levels, improve clinical cure rate, protect renal function, effectively control blood 

glucose, and decrease hypoglycemia incidence. 
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糖尿病尿源性脓毒血症是糖尿病患者因尿路感染引发

的严重全身性感染综合征。患者高血糖的机体环境会削弱免

疫功能，糖尿病引发的微血管病变会导致组织灌注差，使抗

生素难以抵达病灶，因此感染极易扩散为脓毒血症，增加治

疗难度。亚胺培南西司他丁钠是一种复合制剂，亚胺培南是

广谱强效碳青霉烯类抗生素，能覆盖多数耐药革兰阴性菌，

西司他丁则能抑制肾脱氢肽酶，减少亚胺培南的肾毒性[1-2]。

胰岛素泵强化治疗是一种通过持续皮下输注速效胰岛素、模

拟生理性胰岛素分泌的精准控糖方案[3]。本文观察观察亚胺

培南西司他丁钠联合胰岛素泵强化治疗对糖尿病尿源性脓

毒血症患者降钙素原（PCT）、白细胞介素-6（IL-6）水平

及临床治愈率的影响。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机选取 2024 年 3 月—2025 年 10 月本院治疗的糖尿

病尿源性脓毒血症患者 94 例。纳入标准：1）临床确诊尿源

性脓毒血症及糖尿病[4-5]。2）成年人。3）知晓研究。排除标

准：1）入院前 1 个月内使用过糖皮质激素。2）免疫缺陷。

3）肿瘤。根据用药方法分为对照组和观察组，各 47 例。对

照组男性 24 例、女性 23 例，年龄 27～76 岁、平均（51.37
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±6.02）岁。观察组男性 25 例、女性 22 例，年龄 25～77

岁、平均（51.34±6.33）岁。以上对比，P＞0.05。 

1.2 方法 

对照组：将 0.5g 注射用美罗培南[福安药业集团庆余堂

制药有限公司，国药准字 H20233239，0.5g（按 C₁₇H2₅N₃O

₅S 计）]与 100ml 生理盐水混合，为患者静脉滴注，2 次/d。

皮下注射地特胰岛素注射液[诺和诺德（中国）制药有限公

司，国药准字 S20217014，3ml:300 单位（特充）]，0.5U/（kg·d），

餐前 0.5 h 注射，早餐前剂量为一天总剂量的 10%，午餐前

剂量为一天总剂量的 20%，晚餐前剂量为一天总剂量的

40%，睡前注射剩余剂量。（三短一长方案、睡前注射地特

胰岛素，0.5U/（kg·d）为总剂量，地特占 1/2，三餐前注

射赖脯胰岛素或门冬胰岛素，剩余 1/2 均分到三餐） 

观察组：将 1.0g 注射用亚胺培南西司他丁钠[山东新时

代药业有限公司，国药准字 H20093435，1.0g（C₁2H₁₇N₃O

₄S 0.5g 与 C₁₆H2₆N2O₅S 0.5g）]与 200ml（临床常用 100ml）

生理盐水混合，为患者静脉滴注，3 次/d。在患者的皮下埋

置针头，以胰岛素泵连续向患者的体内输入地特胰岛素注射

液（非速效，泵内需装速效胰岛素，临床使用赖脯胰岛素或

门冬胰岛素），剂量为 0.5U/（kg·d），将每日剂量的一半在

24h 连续注射，另一半分在早、中、晚餐前 30min 追加注射

（每次注射剂量相同）。（胰岛素泵餐前即时注射，非 30min）

以罗氏血糖仪进行动态血糖监测，根据监测结果调整剂量。 

两组均进行呼吸支持、营养支持、补液、维持血压、液

体复苏、留置导尿管等常规治疗，并在生命体征稳定 2～3d

后，停用美罗培南或亚胺培南西司他丁钠，根据培养结果和

药敏试验等缩小抗菌治疗谱，开展抗生素降阶梯治疗。在具

备手术条件时，开展解除病因的手术（解除尿路梗阻、切除

病灶等）。 

1.3 观察指标 

1）血糖指标。治疗前及治疗 7d 时，取患者的空腹静脉

血，以葡萄糖氧化酶法检测两组的空腹血糖，以免疫化学发

光法检测胰岛素，计算胰岛素抵抗指数[空腹血糖（mmol/L）

×空腹胰岛素（μIU/mL）]/22.5]。2）肾功能及炎症指标。

治疗前及治疗 7d 时，取患者的空腹静脉血，离心（速度

3000r/min，半径 12cm，时间 15min）获得血清，使用尿素

酶-谷氨酸脱氢酶法检测血尿素氮（BUN），使用肌氨酸氧化

酶法检测血肌酐（Scr），使用免疫化学发光法检测 PCT 和

IL-6。3）临床治愈率及不良反应发生情况。治疗后，患者

的血糖、体温、血压等生命体征在正常范围内，复查血尿培

养呈阴性，判定为临床治愈。观察治疗期间两组发生低血糖、

恶心、皮肤瘙痒、腹泻等不良反应的情况。 

1.4 统计学分析 

用 SPSS27.0 统计学软件进行数据分析，计量资料符合

正态分布，以（ sx  ）表示､行 t 检验，计数资料以百分数

表示､行 x
2 检验，P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 血糖指标 

治疗前，两组的血糖指标对比，P＞0.05。两组治疗后

的血糖指标低于治疗前，P＜0.05。治疗后，观察组的血糖

指标低于对照组，P＜0.05。详见表 1。 

2.2 肾功能及炎症指标 

治疗前，两组的肾功能及炎症指标对比，P＞0.05。两

组治疗后的肾功能及炎症指标低于治疗前，P＜0.05。治疗

后，观察组的肾功能及炎症指标低于对照组，P＜0.05。详

见表 2。 

2.3 临床治愈率及不良反应发生情况 

观察组的临床治愈率高于对照组，低血糖发生率低于对

照组，P＜0.05。详见表 3。 

表 1  血糖指标（ sx  ） 

空腹血糖（mmol/L） 胰岛素抵抗指数 
组别 

治疗前 治疗 7d 时 
t P 

治疗前 治疗 7d 时 
t P 

对照组（n=47） 16.53±3.12 8.83±1.28 15.653 ＜0.001 8.53±2.17 4.07±1.79 10.870 ＜0.001

观察组（n=47） 16.49±3.20 7.76±0.79 18.158 ＜0.001 8.34±2.06 3.00±1.51 14.333 ＜0.001

t 0.061 4.877   0.435 3.132   

P 0.951 ＜0.001   0.664 0.002   

表 2  肾功能及炎症指标（ sx  ） 

BUN（mmol/L） Scr（μmol/L） PCT（ng/ml） IL-6（ng/L） 
组别 

治疗前 治疗7d时 
t P 

治疗前 治疗7d时
t P 

治疗前 治疗7d时
t P 

治疗前 治疗7d时
t P 

对照组（n=47） 
40.72±

5.05 

23.19±

3.05 
20.371 ＜0.001 

403.25±

59.37 

236.39±

40.40 
15.930 ＜0.001

8.33±

1.12

3.16±

0.67 
27.158 ＜0.001 

103.23±

23.16 

69.25±

15.67 
8.331 ＜0.001

观察组（n=47） 
40.34±

5.11 

16.16±

2.78 
28.496 ＜0.001 

403.71±

60.21 

193.72±

37.24 
20.335 ＜0.001

8.29±

1.17

1.06±

0.37 
40.393 ＜0.001 

105.79±

22.73 

53.72±

13.19 
13.584 ＜0.001
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t 0.363 11.678   0.037 5.324   0.169 18.810   0.541 5.198   

P 0.718 ＜0.001   0.970 ＜0.001   0.866 ＜0.001   0.590 ＜0.001   

表 3  临床治愈率及不良反应发生情况[例（%）] 

不良反应 
组别 临床治愈 

低血糖 恶心 皮肤瘙痒 腹泻 总计 

对照组（n=47） 41（87.23） 6（12.77） 0（0.00） 1（2.13） 1（2.13） 8（17.02） 

观察组（n=47） 46（97.87） 1（2.13） 1（2.13） 1（2.13） 0（0.00） 3（6.38） 

x
2
 3.859 3.859 1.011 0.000 1.011 2.574 

P 0.049 0.049 0.315 1.000 0.315 0.109 

3 讨论 

糖尿病尿源性脓毒血症是临床严重且难治的疾病，该病

患者的代谢紊乱与感染会相互加重，易出现多重耐药菌感

染，常合并多种并发症，限制了药物选择并增加治疗风险。

在这一临床困境下，亚胺培南西司他丁钠联合胰岛素泵强化

治疗已成为重症患者的关键策略。 

本研究中，治疗后观察组的血糖指标低于对照组，P＜

0.05。在脓毒症应激状态下，胰岛素需求瞬息万变，泵的灵

活性和精确性比固定方案的皮下注射更迅速、更平稳地将血

糖控制在目标范围内，为感染控制创造稳定的代谢基础[6]。

本研究中，治疗后，观察组的炎症指标低于对照组，P＜0.05。

这是因为，亚胺培南西司他丁钠对产酶耐药菌的覆盖能力优

于美罗培南，能更迅速、彻底地清除病原体，消除感染源头，

从而直接减少刺激 PCT 和 IL-6 释放的根本诱因[7]；胰岛素

泵提供的持续皮下胰岛素输注，能实现极其平稳的血糖控

制，避免血糖大幅波动引发的促炎状态，减少炎症因子释放
[8]。本研究中，治疗后，观察组的肾功能指标低于对照组，P

＜0.05。这是因为，胰岛素泵强化治疗可平稳控糖，有效防

止急性高血糖导致的肾小球高滤过状态，减轻肾单位负荷[9]；

亚胺培南西司他丁钠中的西司他丁可抑制肾脱氢肽酶，减少

亚胺培南的肾小管毒性代谢产物，在尿源性脓毒血症患者中

应用更具优势[10]；这种用药方案通过“减毒”（优化抗生素选

择）与“减压”（平稳控糖减轻代谢损伤）的共同作用，维持

肾功能稳定或促进恢复。本研究中，观察组的临床治愈率高

于对照组，P＜0.05。这是因为，亚胺培南西司他丁钠更广谱、

更强效的抗感染能力及胰岛素泵强化治疗持续稳定血糖的能

力可缩短脓毒症病理周期，减少多器官功能障碍的发生风险，

从而显著提高临床治愈率。本研究中，观察组低血糖发生率

低于对照组，P＜0.05。这是因为，胰岛素泵强化治疗可根据

血糖趋势随时临时调低或暂停输注，主动预防低血糖。 

综上所述，亚胺培南西司他丁钠联合胰岛素泵强化治疗

糖尿病尿源性脓毒血症可降低患者 PCT、IL-6 的水平，提

高临床治愈率，保护肾功能，有效控制血糖，并减少低血糖

的发生。 
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