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舒普深（头孢哌酮/舒巴坦）–用于治疗尿路感染 

辉瑞公开 / 批准披露 – 仅限收件人 

舒普深（头孢哌酮/舒巴坦） 

用于治疗尿路感染 

 

这篇关于舒普深的综述涉及了说明书以外的信息，相关内容可能与已获批信息存在差异，辉瑞公司不

推荐将舒普深用于国家药品监督管理局批准的药品说明书以外的任何用途。 

概述 

 舒普深（头孢哌酮/舒巴坦）已被批准用于治疗由敏感菌引起的上、下泌尿道感染。1,2 

 《β-内酰胺类抗生素/β-内酰胺酶抑制剂复方制剂临床应用专家共识（2020 年版）》中对头孢哌酮舒巴

坦用于治疗尿路感染进行了推荐。3 

 项多中心，开放标签，单盲对照研究比较了头孢曲松/舒巴坦与头孢哌酮/舒巴坦治疗呼吸道及泌尿道感

染的疗效和安全性，研究显示两药临床疗效及不良反应发生率均无统计学差异（p>0.05）。4 

 三项研究分别比较了头孢哌酮/舒巴坦与其他抗菌药物（莫西沙星 5、左氧氟沙星 6、哌拉西林/他唑巴

坦 8,9）治疗泌尿系感染的疗效和安全性。头孢哌酮/舒巴坦治疗泌尿系感染的疗效及安全性与其他抗菌

药物相当。 

 一篇细菌耐药监测报告报道了 2014 至 2019 年全国尿标本分离的细菌菌种分布及耐药性监测结果。18 

 更多关于头孢哌酮/舒巴坦治疗尿路感染的相关研究已发表。10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22 
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舒普深（头孢哌酮/舒巴坦）–用于治疗尿路感染 

辉瑞公开 / 批准披露 – 仅限收件人 

说明书信息 

舒普深（头孢哌酮/舒巴坦）已被批准治疗由敏感菌引起的上、下泌尿道感染。1,2  

用法用量 

成人用药 

本品成人每日推荐剂量如下：  

比例  SBT/CPZ (g) 舒巴坦 头孢哌酮 

1:21  1.5~3.0 0.5~1.0 1.0~2.0 

1:12  2.0~4.0 1.0~2.0 1.0~2.0 

SBT: 舒巴坦; CPZ: 头孢哌酮 

上述剂量分等量，每 12 小时给药一次。1,2 

在治疗严重感染或难治性感染时，本品的每日剂量可增加到 12g（2:1 头孢哌酮/舒巴坦，即头孢哌酮

8g，舒巴坦 4g1）或可增加到 8g（1:1 头孢哌酮/舒巴坦，即 4g 头孢哌酮 2）。病情需要时，接受 1:1 头孢

哌酮/舒巴坦治疗的患者可另外单独增加头孢哌酮的用量，所用剂量应等分，每 12 小时给药一次。2 

舒巴坦每日推荐最大剂量为 4g。1,2 

更多关于舒普深的适应症、用法用量、注意事项和安全性等信息，请参见其详细的说明书。 

文献检索 

截至 2025 年 9 月 2 日，对已发表的医学文献进行检索，检索到多篇关于头孢哌酮/舒巴坦用于治疗泌

尿道感染的文献。对其中部分文献综述如下。由于受数据库检索本身的限制，我们不能保证检索结果覆盖

全部相关内容。 

这篇关于舒普深的综述涉及了说明书以外的内容，辉瑞公司不推荐将舒普深用于国家药品监督管理局

批准的药品处方信息以外的用途。 

完整版说明书请参阅： 注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠(1.5g) , 注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠(1.0g) 

指南/共识 

《β-内酰胺类抗生素/β-内酰胺酶抑制剂复方制剂临床应用专家共识（2020 年版）》中描述了主要 β-内

酰胺酶抑制剂复方制剂在常见临床感染部位抗感染治疗中的作用，其中关于尿路感染，共识提到，β-内酰

胺类抗生素/β-内酰胺酶抑制剂复方制剂对产 ESBLs 细菌有良好的抗菌活性，被广泛应用于尿路感染的治

疗。3 

经验性治疗需评估患者是否有产 ESBLs 细菌感染的高危因素，急性上尿路感染建议静脉给药，轻症患

者可选择阿莫西林/克拉维酸、氨苄西林/舒巴坦，中重度感染或合并全身症状患者可选择哌拉西林/他唑巴

坦、头孢哌酮/舒巴坦治疗。有铜绿假单胞菌感染高危因素患者，哌拉西林/他唑巴坦和头孢哌酮/舒巴坦也

能较好覆盖。3 

尿路感染的目标治疗中，对产 ESBLs 肠杆菌科细菌或铜绿假单胞菌，优先选择哌拉西林/他唑巴坦或

头孢哌酮/舒巴坦；治疗鲍曼不动杆菌感染，可选择含舒巴坦的β⁃内酰胺酶抑制剂复方制剂如头孢哌酮/舒

巴坦、氨苄西林/舒巴坦；治疗嗜麦芽窄食单胞菌感染，可选择头孢哌酮/舒巴坦、替卡西林/克拉维酸。3 

https://www.pfizermedicalinformation.cn/products/package-insert/sulperazon-injection-1500
https://www.pfizermedicalinformation.cn/products/package-insert/sulperazon-injection-1000
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舒普深（头孢哌酮/舒巴坦）–用于治疗尿路感染 

辉瑞公开 / 批准披露 – 仅限收件人 

临床数据 

一项多中心，开放标签，单盲对照研究比较了头孢曲松/舒巴坦与头孢哌酮/舒巴坦治疗呼吸道及泌尿道

感染的疗效和安全性。研究共纳入 8 所中国教学医院中 285 例呼吸道或泌尿道感染的患者（年龄在 18-65

岁）。所有纳入的患者均在接受头孢曲松或头孢哌酮治疗 3d 后病情未改善，且细菌培养分离菌株为β-内

酰胺酶阳性，对头孢曲松或头孢哌酮耐药。治疗组患者分离的菌株对头孢曲松耐药，但对头孢曲松/舒巴坦

敏感；对照组患者分离的菌株对头孢哌酮耐药，但对头孢哌酮/舒巴坦敏感，分别静脉注射 2.5g 头孢曲松/

舒巴坦或 4.5g 头孢哌酮/舒巴坦，2 次/d，持续 7-14d。治疗 7 天后评估治疗的有效性和安全性。患者所有

症状及体征消失，且实验室和临床检查均正常则定义为治愈。治疗组和对照组治愈率分别为 39.55%和

36.43%，总有效率分别为 85.07%和 79.84%，细菌清除率分别为 83.58%和 83.72%，不良反应发生率分

别为 7.48%和 7.80%，差异均无统计学意义（p>0.05）。4 

一项研究比较了莫西沙星序贯疗法和头孢哌酮/舒巴坦常规疗法治疗泌尿系感染的有效性和安全性。研

究共纳入 120 例急性膀胱炎或急性肾盂肾炎患者（男 5 例，女 115 例，年龄 19-63 岁），随机分为序贯组

和对照组各 60 例。序贯组给药方案：先予盐酸莫西沙星注射液（拜复乐，德国拜尔医药公司）

400mg/250mL，1 次/d，静脉滴注 5-7d 后继以莫西沙星片 400mg，1 次/d，口服，总疗程 14d；对照组静

脉滴注头孢哌酮/舒巴坦注射液（舒普深，辉瑞制药公司）2.0g，2 次/d，疗程 14d。两组临床痊愈率、临床

有效率、细菌学疗效及不良反应发生率均无显著差异（p>0.05），两组观察到的不良反应均属轻度。详情

如表 1 所示。5 

表 1. 莫西沙星序贯疗法和头孢哌酮/舒巴坦常规疗法对比 5 

  序贯组 对照组 

临床痊愈率   

治疗第 4 天 73.3% 76.7% 

治疗结束后第 1 天 80.0% 85.0% 

治疗结束后第 7 天 83.5% 83.3% 

临床有效率   

治疗第 4 天 86.7% 88.3% 

治疗结束后第 1 天 91.7% 93.3% 

治疗结束后第 7 天 93.2% 91.7% 

细菌学疗效   

治疗第 4 天 93.3% 95.3% 

治疗结束后第 1 天 100% 100% 

治疗结束后第 7 天 100% 100% 

不良反应 11.7% 13.3% 

一项研究评估了头孢哌酮/舒巴坦和左氧氟沙星治疗急性泌尿系感染的临床疗效、安全性，并进行经济

学分析。研究将 62 例确诊为泌尿系感染的住院患者分为两组，A 组 32 例，平均年龄 40±11.5 岁，其中慢

性尿路感染急性发作 15 例，急性复杂性尿路感染 17 例， 细菌培养阳性率 93.3%；B 组 30 例，平均年龄

40±12.8 岁，慢性尿路感染急性发作 14 例，急性复杂性尿路感染 16 例，细菌培养阳性率 90%。A 组使用

头孢哌酮/舒巴坦 2g 静脉滴注治疗，2 次/d；B 组使用左氧氟沙星注射液 500mg 静脉滴注治疗，1 次/d。两

组疗程均为 7d，治疗过程辅助治疗相同。两组均未观察到严重不良反应发生。两组临床疗效、细菌清除率

及成本-效果分析如表 2 所示。6 

表 2. 头孢哌酮/舒巴坦与左氧氟沙星治疗急性泌尿系感染比较 6 

 A 组 B 组 P 值 

细菌清除率（%） 93.1 91.3 >0.05 

痊愈率（%） 84.4 73.3 <0.05 

总有效率（E, %） 93.7 90.0 >0.05 
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舒普深（头孢哌酮/舒巴坦）–用于治疗尿路感染 

辉瑞公开 / 批准披露 – 仅限收件人 

 A 组 B 组 P 值 

成本（C, 元） 2248.4 1091.3  

C/E（元） 24.0 12.1  

一项随机对照研究使用头孢哌酮/舒巴坦联合沙星联合治疗围绝经期尿路感染患者，分析其对血清降钙

素原及炎性指标表达的影响。对照组仅接受头孢哌酮/舒巴坦静脉注射治疗（辉瑞制药有限公司，剂量为

2.0 g q8），联合组在头孢哌酮/舒巴坦基础上联用莫西沙星静脉注射治疗（四川科伦药业股份有限公司， 

0.4 g/d iv），两种药物的使用时间均为连续 10 天，每组 55 例患者。结果显示，在总有效率上，联合组高

于对照组（96.36%[53 例] vs. 80.00%[44 例]，p＜0.05）；在临床症状消除时间和尿检指标恢复正常时间

上，联合组短于对照组（4.95±1.04d vs. 7.36±1.87d, p＜0.05; 4.68±1.25d vs. 8.92±1.64d, p＜0.05）；在

细菌清除率上，联合组高于对照组（87.27%[48 例] vs. 69.09%[38 例]，p＜0.05）；在 PCT、WBC 计数、

hs-CRP、L-6、IL-8、TNF-α水平上，联合组均低于对照组（p＜0.05），详见表 3。7 

表 3. 两组患者治疗后 PCT、WBC 计数、hs-CRP、L-6、IL-8、TNF-α水平比较 7 

组别 PCT (ng/ L) 
WBC 计数 

(×10°/L) 

hs-CRP 
(mg/L) 

IL-6 (ng/ L) IL-8 (ng/ L) 
TNF-α (pg/ 
ml) 

对照组 0. 55±0. 11 13.16±4.59 29. 27±6.31 23.16±4.59 30.24±7.18 9.49±2.38 

联合组 0. 48 ±0. 09 10.75±3.62 26.49±5.18 19.75±3.62 27.05±6.39 7.06±2.17 

 

一项研究采用回顾性分析方法比较了哌拉西林/他唑巴坦和头孢哌酮/舒巴坦治疗泌尿系感染患者的疗效

和安全性。研究将 210 例泌尿系感染患者根据用药不同分成两组，哌拉西林/他唑巴坦组 156 例，平均年龄

43.6±10.8 岁，静脉滴注哌拉西林/他唑巴坦（浙江昂利康制药有限公司生产）2.5g，每次>30min 滴完，1

次/12h；头孢哌酮/舒巴坦组 54 例，平均年龄 42.7±10.9 岁，静脉滴注头孢哌酮/舒巴坦（美国辉瑞公司生

产）2.0g，1 次/12h。根据卫生部新药临床研究指导原则标准判定疗效，如下表所示，两种治疗方法临床有

效率、细菌清除率均无统计学差异（p>0.05），未观察到明显不良反应发生。8 

表 4 . 哌拉西林/他唑巴坦与头孢哌酮/舒巴坦治疗泌尿系感染疗效对比 8 

  哌拉西林/他唑巴坦组 头孢哌酮/舒巴坦组 

临床有效率 87.18% 87.04% 

细菌清除率 86.55% 86.84% 

大肠埃希菌 87.95% 87.50% 

克雷伯菌属 87.50% 80.00% 

肠球菌属 71.43% 100% 

铜绿假单胞菌 80.00% 未检出 

另一项回顾性研究，评估头孢哌酮/舒巴坦和哌拉西林钠/他唑巴坦钠治疗复杂性尿路感染（UTIs）的安

全性和有效性。研究收集 213 例成人 cUTIs（包括急性膀胱炎和急性肾盂肾炎）患者，其中 103 例患者接

受头孢哌酮钠舒巴坦钠，110 例患者接受哌拉西林钠/他唑巴坦钠。两组在安全性和有效性结果详见表 5、

表 6 和表 7。9 

表 5. 两组患者安全性终点比较 9 

项目 
哌拉西林钠/他唑巴坦

钠（n=110） 

头孢哌酮/舒巴坦

（n=103） 
统计量 P 值 

抗菌药物治疗总持续

时间（d） 
9(4,9)  7(5,10) - 0.013 

有效抗菌药物治疗  的

持续时间（d） 
9(4,9) 7(5,10) - 0.013 

住院天数（d） 33(11.25,28.75) 14(10.5,19) - 0.009 

尿路感染复发 [n(%)]  

 
8(7.27) 20(19.42) 6.872 0.009 
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辉瑞公开 / 批准披露 – 仅限收件人 

项目 
哌拉西林钠/他唑巴坦

钠（n=110） 

头孢哌酮/舒巴坦

（n=103） 
统计量 P 值 

再住院[n(%)] 91(82.73) 22(21.36) 80.430 <0.001 

全因死亡[n(%)] 8(7.27) 3(2.91) 2.065 0.151 

失访[n(%)] 11(10.00) 0（0.00） - - 

注：-表示不适用 

表 6. 组患者有效性终点比较[n（%）]9 

项目  
哌拉西林钠/他唑巴

坦钠（n=110） 

头孢哌酮/舒巴坦

（n=103） 
2 P 值 

主要疗效终点  

成功 88(80.00) 99(96.12) 12.892 <0.001 

失败   10(9.09) 2(1.94) 5.114 0.024 

不定   12(10.91) 1(0.97) 9.168 0.002 

次要疗效终点   

成功 66(60.00) 93(90.29) 25.790 <0.001 

失败   19(17.27) 8(7.77) 4.342 0.037 

不定  25(22.73) 2(1.94) 20.761 <0.001 

次要疗效终点  

根除 66(60.00) 88(85.44) 17.186 <0.001 

不变   19(17.27) 6(5.83) 6.729 0.009 

不定  25(22.73) 5(4.85) 14.042 <0.001 

 

表 7. 两组患者不良事件发生率比较[n（%）]9 

项目 哌拉西林钠/他唑巴坦钠（n=110） 头孢哌酮/舒巴坦（n=103） 

剥脱性皮炎   0(0.00) 1(0.97) 

肝功异常  0(0.00) 2(1.94) 

发热 0(0.00) 1(0.97) 

腹泻   0(0.00) 3(2.91) 

皮肤瘙痒  0(0.00) 1(0.97) 

凝血障碍  0(0.00) 1(0.97) 

血小板减少  2(1.82) 0(0.00) 

皮疹  3(2.73) 0(0.00) 

合计  5(4.55) 9(8.74) 

 

更多讨论头孢哌酮/舒巴坦用于治疗尿路感染的相关文献请见参考文献。 10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22 

体外抗菌活性 

全国细菌耐药监测网(CARSS)报道了 2014 至 2019 年全国尿标本分离的细菌菌种分布及耐药性监测结

果。结果显示，男性患者尿标本分离细菌居前 5 位者分别为大肠埃希菌、粪肠球菌、肺炎克雷伯菌、屎肠

球菌和铜绿假单胞菌，女性患者尿标本分离细菌居前 5 位者分别为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、屎肠球

菌、粪肠球菌和奇异变形杆菌。大肠埃希菌对头孢哌酮/舒巴坦耐药率为 3.8%-8%；对于肺炎克雷伯菌，男

性患者分离株对头抱哌酮/舒巴坦耐药率为 20%-24.9%，女性患者分离株耐药率为 12.9%-15.5%；铜绿假

单胞菌对头孢哌酮/舒巴坦的耐药率均 10%-13.9%；鲍曼不动杆菌对头孢哌酮/舒巴坦的耐药率为 15.4%-

26.9%；奇异变形杆菌对头孢哌酮/舒巴坦的耐药率＜3%。23 
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