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摘 要:目的 研究纤支镜灌洗联合静脉使用抗生素治疗老年性吸入性肺炎的临床疗效。方法 回顾性分析38例老

年性吸入性肺炎患者,采用纤支镜灌洗联合静脉抗生素治疗老年性吸入性肺炎,其中碳青霉烯类为A组(18例)、β-内酰

胺类/β-内酰胺酶抑制剂复合制剂为B组(20例);比较两组治疗后白细胞、血氧分压及治疗10d后肺部CT炎症吸收好

转治愈情况。结果 两组治疗前白细胞和血氧分压差异均无统计学(P>0.05)。与治疗前相比,A、B两组在治疗后白

细胞计数均不同程度降低,但差异无统计学意义(P>0.05);治疗后同组内的氧分压不同程度升高,差异有统计学意义

(P<0.05),治疗后A、B两组间白细胞计数和氧分压比较差异均无统计学意义(P>0.05)。A组好转率为94.44%
(17/18),B组好转率55.00%(11/20),两者差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 纤支镜灌洗联合使用碳青霉烯类

抗生素治疗老年性吸入性肺炎可提高好转率。
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  老年人常受高血压病、糖尿病、慢性支气管炎等多

种基础疾病的影响,吸入性肺炎患者逐年增多[1-2]。现

对我院2016年1月—2017年3月期间,诊断为老年性

吸入性肺炎38例患者所进行的纤支镜灌洗联合静脉

使用抗生素的治疗进行回顾性分析,现介绍如下:

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2016年1月—2017年3月我院

共行经纤支镜灌洗治疗的老年性吸入性肺炎患者病例

共38例[3],其中年龄63~96岁,男34例,女5例。根

据灌洗治疗的同时静脉使用的抗生素分为两组:碳青

霉烯类组(A组)18例、β-内酰胺类/β-内酰胺酶抑制剂

复合制剂组(B组)20例。两组患者性别、年龄、发病时

间、基础疾病比较差异均无统计学意义(P >0.05),
具有可比性。见表1。

表1 各组患者一般临床特征比较 (췍x±s)

组别 n
性别

(男/女)

年龄

(岁)

发病时间

(天)

基础疾病

(种))
A组 18 16/2 78.5±15.5 3.0±2.8 4.2±3.2
B组 20 17/3 80.5±14.5 2.3±2.1 4.3±3.3
t 0.016 0.412 0.877 0.095
P 0.899 0.684 0.386 0.925

1.2 治疗方法

1.2.1 纤支镜灌洗治疗方法 选择 OLYMPUS-BF-
P60型纤支镜,术前均予2%利多卡因注射液表面浸润

麻醉至各级支气管内。患者均多次予以纤支镜下肺灌

洗治疗,清除肺内食糜、痰液、肺内分泌物,开通气道,

纤支镜检查肺灌洗治疗直至肺内无食糜及脓性分泌

物,气管、各级支气管畅通[4-5]。

1.2.2 抗生素治疗方法 38例患者的肺内分泌物细

菌、真菌的涂片、培养。结果分别为:①细菌涂片:革兰

氏阳性:3例,革兰氏阴性:8例;②真菌涂片:真菌:3
例;③细菌培养中:杂菌:9例,正常细菌:2例,铜绿假

单胞菌:7例,鲍曼不动杆菌:10例,大肠埃希菌:3例,

肺炎克雷伯菌:3例,摩氏摩根菌摩氏亚种:1例,奇异

变形菌:1例;④真菌培养白假丝酵母菌:2例。经验

性选择碳青霉烯类(18例)、β-内酰胺类/β-内酰胺酶抑

制剂复合制剂组(20例)进行抗感染治疗[6-7]。A组碳

青霉烯类为:美罗培南0.5~1g,每8h~12h静脉输

液,亚胺培南西司他汀钠(杭州默沙东制药有限公司)

0.5~1g,每6h~12h;B组哌拉西林钠/他唑巴坦钠

(三唑巴坦)(齐鲁制药有效公司)2.25~3.375g,每8
h~12h静脉输液,头孢哌酮钠/舒巴坦钠(海南通用

三洋药业有限公司)2.0~3.0g,每8h~12h静脉输

液。同时,根据病情给予对症治疗[8-9]。

1.3 观察项目及疗效判断 观察A、B组吸入性肺炎

患者治疗前后血常规中白细胞、血气分析中氧分压

(PaO2),治疗10d后行胸部CT检查。如治疗过程中
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发现治疗无效时或效果不佳时,一旦进行了抗生素的

调整,均视为治疗无效。

1.4 统计学方法 将所有数据输入SPSS12.0统计

软件数据库进行统计学处理。计量资料采用(췍x±s)表
示,计数资料采用例数和百分比表示。率的比较采用

χ2 检验,两组均数采用t检验。P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组患者治疗前后血常规中白细胞、血气分析中

氧分压(PaO2)比较 两组治疗前白细胞和血氧分压

差异均无统计学意义(P>0.05)。与治疗前相比,A、

B两组在治疗后白细胞计数均不同程度降低,但差异

无统计学意义(P>0.05);治疗后同组内的氧分压不

同程度升高,差异具有统计学意义(P <0.05),但治

疗后A、B两组间白细胞计数和氧分压比较差异均无

统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2 两组患者治疗前后血细胞、血气分析

中氧分压(PaO2) (췍x±s)

组别 n
白细胞(×109/L)

治疗前 治疗后

氧分压(PaO2kPa)

治疗前 治疗后

A组 18 12.0±8.4 8.0±4.3 10.20±1.67 12.66±0.67
B组 20 11.4±8.9 7.0±3.8 11.00±1.80 12.53±0.80
t 0.213 0.761 1.417 0.555
P 0.833 0.452 0.165 0.583

2.2 疗效评价 根据患者血常规、呼吸困难缓解情

况、胸部CT结果判断患者吸入性肺炎好转。A组好

转17例,无效1例(其中死亡1例);B组好转11例,
无效9例(其中死亡4例)。A组好转率(94.44%)明
显高于B组 (55.00%),差异具有统计学意义(χ2=
5.703,P=0.017),见表3。

表3 A、B组疗效比较

组

别
n

治疗10d后

胸部CT改变(n)

好转 进展/无效

好转率

(%)
无效率

(%)

A组 18 17 1 94.44 5.56
B组 20 11 9 55.00 45.00

3 讨论

吸入性肺炎老年患者,吸入时常无明显症状,但随

后出现咳嗽、呕吐、呼吸困难和发热等症状和体征。纤

支镜检查可发现食糜、脓性分泌物,气管、支气管黏膜

充血水肿;实验室检查发现白细胞、血沉、C-反应蛋白

等迅速增高,胸片、胸部CT提示肺炎样改变。病程发

展的前期,静脉使用抗生素的同时,及时行纤支镜灌洗

等治疗有利于病情的控制。
碳青霉烯类是非典型β-内酰胺类广谱抗生素,具

有对β-内酰胺酶稳定以及毒性低等特点,对大多数革

兰氏阳性、阴性需氧菌、厌氧菌及多重耐药菌均有较强

的抗菌活性,抗感染效果好;β-内酰胺类/β-内酰胺酶

抑制剂复合制抗菌谱主要对肠杆菌科细菌、铜绿假单

胞菌敏感菌、甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌、不动杆菌

属有较好的抗感染效果。本临床研究对比分析了采用

纤支镜灌洗治疗联合静脉抗生素治疗老年性吸入性肺

炎,观察的结果表明,碳青霉烯类组的病情好转率明显

好于β-内酰胺类/β-内酰胺酶抑制剂复合制剂组,提示

在治疗老年性吸入性肺炎时,纤支镜灌洗治疗联合静

脉使用碳青霉烯类抗生素治疗可提高好转率。研究结

果与国内同行部分的研究结果相似[10-11],治疗经验值

得临床工作的借鉴。
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