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#摘要$

!

目的
!

探讨老年下呼吸道感染的临床疗效及影响因素$方法
!

从
2)!$

年
,

月至
2)!3

年
,

月经治的下呼吸道感染

病例中选择治疗方案基本一致%年龄
,)

岁以上%病原菌检测完善的病例!总结分析其治疗效果和相关影响因素$结果
!

达到纳入

标准的病例共
"!

例!其中男
0)

例!女
2!

例!年龄
,)

!

"0

岁$治疗结果*显效
2"

例"

+!*"X

#!有效
2,

例"

2#*,X

#!好转
!$

例

"

!3*+X

#!无效
22

例"

2$*2X

#$影响疗效的因素分析显示*"

!

#年龄越大!疗效越差!

,)

!"

0)

岁与
0)

!"

#)

岁%

,

#)

岁疗效比

较差异有统计学意义"

!

"

)*)3

#$"

2

#是否伴有慢性阻塞性肺疾病比较差异无统计学意义"

!

#

)*)3

#!但伴有慢性阻塞性肺疾病

患者疗程更长!无效率更高$"

+

#是否伴有心血管疾病和糖尿病比较差异均无统计学意义"

!

#

)*)3

#$"

$

#病原菌种类及药敏情

况与其他年龄段下呼吸道感染相似!其中鲍曼不动杆菌%金黄色葡萄球菌和真菌感染治疗效果最差$结论
!

年龄大小是影响老年

下呼吸道感染疗效的主要因素!是否伴有肺部原发疾病和病原菌种类是影响疗效的重要因素$是否伴有心血管疾病和糖尿病不

是主要影响因素$
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下呼吸道感染在临床中常见#尤其好发于老年人$因老年

人多伴有呼吸系统*心脑血管系统或糖尿病等慢性基础疾病#

故老年人下呼吸道感染在治疗中不仅要针对感染用药#更要针

对下呼吸道感染可能诱发或加重已有的重要器官功能衰竭而

引起的并发症#这可能是导致老年下呼吸道感染治疗难度大的

主要原因$老年下呼吸道感染也是老年住院患者最常见的死

亡原因'

!

(

$有关老年下呼吸道感染的临床效果及可能的影响

因素专题报道不多$作者回顾分析本院
2)!$

年
,

月至
2)!3

年
,

月在治疗方案相对固定的情况下诊治的
,)

岁以上下呼吸

道感染病例
"!

例#现总结报道如下$

@

!

资料与方法

@*@

!

一般资料
!

从本院呼吸科
2)!$

年
,

月至
2)!3

年
,

月收

治的下呼吸道感染住院病例中选择符合本研究纳入标准的
"!

例病例#均为住院患者$纳入标准%!

!

"符合1

2)!!

年成人下呼

吸道感染诊治指南2中下呼吸道感染诊断标准)!

2

"发病年龄

,)

岁以上)!

+

"痰培养或血培养获得病原学诊断依据者$

@*A

!

方法
!

入院后首先采集痰培养标本#对于怀疑有菌血症

或脓毒症的患者还要同时采集血培养标本#培养结果回示前先

经验性选用抗菌药物治疗%考虑非耐药的革兰阳性菌或革兰阴

性菌感染的多选择氨基青霉素类#或头孢他啶
2

5

每隔
#:!

次#或左氧氟沙星
,))P

5

!

次&天$对有铜绿假单胞菌感染危

险因素的选择哌拉西林&他唑巴坦
$*3

5

每隔
#:!

次#或头孢

哌酮&舒巴坦
$*3

5

每隔
#:!

次#或亚胺培南
3))P

5

每隔
#:

!

次#或美罗培南
!

5

每隔
#:!

次$对考虑鲍曼不动杆菌感染

+)3+

重庆医学
2)!,

年
"

月第
$3

卷第
23

期



的选用头孢哌酮&舒巴坦
$*3

5

每隔
#:!

次$怀疑耐甲氧西

林金葡菌!

f=E6

"感染或凝固酶阴性耐甲氧西林葡萄球菌

!

f=<7E

"感染的使用替考拉宁
$))P

5

!

次&天#或万古霉素
!

5

每隔
!2:!

次#或利奈唑胺
,))P

5

每隔
!2:!

次)怀疑产超

广谱
%

内酰胺酶!

RECG.

"的多使用亚胺培南
3))P

5

每隔
#:!

次#或美罗培南
!

5

每隔
#:!

次#或哌拉西林&他唑巴坦
$*3

5

每隔
#:!

次#或头孢哌酮&舒巴坦
$*3

5

每隔
#:!

次$对考

虑真菌感染的使用氟康唑
$))P

5

!

次&天#或伊曲康唑
$))P

5

!

次&天#或伏立康唑
2))P

5

2

次&天$

+

!

3&

后细菌培养及药

敏结果回示后再改用更有针对性的抗菌药物$伴有低氧血症*

喘息*呼吸困难的患者予以吸氧*解痉平喘药物#伴有呼吸衰竭

!氧合指数小于
23)

"或胸部影像学提示多肺叶受累或合并感

染性休克的患者予以无创机械通气甚至气管插管有创机械

通气$

@*B

!

疗效评定标准
!

因老年下呼吸道感染患者常伴有一种或

多种基础疾病#尤其常见的是伴有慢性阻塞性肺疾病#治疗效

果不佳#且疗程较长#有关下呼吸道感染指南中尚无关于疗效

的明确规定$根据临床特点#现将本研究疗效分为
$

类$显

效%

2

周内症状*体征*实验室检查及病原学检查
$

项均正常并

出院者)有效%治疗时间较长#但最终
$

周内上述
$

项正常并出

院者)好转%经过
$

周以上治疗病情明显缓解#但上述
$

项有

!

!

2

项未完全正常#需继续留院或门诊用药者)无效%住院期

间经多方救治仍无法控制病情#患者转院#或放弃治疗自动出

院#或最终死亡者$

@*C

!

统计学处理
!

采用
E;EE!0*)

统计软件进行分析$数据

采用秩和检验#多个实验组之间的两两比较使用
!

2 检验#

!

"

)*)3

为差异有统计学意义$

A

!

结
!!

果

A*@

!

一般情况
!

收集符合本研究纳入标准的病例共
"!

例#其

中男
0)

例#女
2!

例#年龄
,)

!

"0

岁$临床疗效%显效
2"

例

!

+!*"X

"#有效
2,

例!

2#*,X

"#好转
!$

例!

!3*+X

"#无效
22

例!

2$*2X

"$

A*A

!

临床疗效与患者年龄的关系
!

年龄越大治疗效果越差#

无效率越高$

,)

!"

0)

岁组疗效与另两组相比较差异有统计

学意义!

!

"

)*)3

"#

0)

!"

#)

岁组疗效与
#)

岁以上组比较差

异无统计学意义!

!

#

)*)3

"$见表
!

$

表
!

!!

临床效果与患病年龄的关系#

'

%

X

($

年龄!岁"

'

显效 有效 好转 无效

,)

!"

0) ++ !,

!

$#*3

"

!!

!

++*+

"

+

!

"*!

"

+

!

"*!

"

0)

!"

#) 2# 0

!

23*)

"

#

!

2#*,

"

3

!

!0*"

"

#

!

2#*,

"

,

#) +) ,

!

2)*)

"

0

!

2+*+

"

,

!

2)*)

"

!!

!

+,*0

"

合计
"! 2"

!

+!*"

"

2,

!

2#*,

"

!$

!

!3*+

"

22

!

2$*2

"

A*B

!

肺部基础疾病与临床疗效的关系
!

本组
"!

例中因原有

慢性支气管炎*支气管扩张*支气管哮喘*肺结核等已致明显慢

性阻塞性肺疾病改变者共
$0

例$无效率两组比较差异无统计

学意义!

!

#

)*)3

"#但有慢性阻塞性肺疾病组明显高于无慢性

阻塞性肺疾病组$见表
2

$

A*C

!

心血管系统疾病与临床疗效的关系
!

本组中患有心血管

疾病者共
2"

例#主要包括不同程度高血压#其次为冠心病$二

者之间显效率*有效率*好转率*无效率差异均无统计学意义

!

!

#

)*)3

"$见表
+

$

表
2

!!

肺部基础疾病与临床疗效的关系#

'

%

X

($

慢性阻塞性肺疾病
'

显效 有效 好转 无效

有
$0!)

!

2!*+

"

!+

!

20*0

"

!)

!

2!*+

"

!$

!

2"*#

"

无
$$!"

!

$+*2

"

!+

!

2"*3

"

$

!

"*!

"

#

!

!#*2

"

合计
"!2"

!

+!*"

"

2,

!

2#*,

"

!$

!

!3*+

"

22

!

2$*2

"

表
+

!!

心血管疾病与临床疗效比较#

'

%

X

($

心血管疾病
'

显效 有效 好转 无效

有
2" !!

!

+0*"

"

0

!

2$*!

"

+

!

!)*)

"

#

!

20*,

"

无
,2 !#

!

2"*)

"

!"

!

+)*!

"

!!

!

!0*0

"

!$

!

22*,

"

合计
"! 2"

!

+!*"

"

2,

!

2"*0

"

!$

!

!3*+

"

22

!

2$*2

"

A*D

!

糖尿病与临床疗效的关系
!

本组
"!

例中均明确诊断为

糖尿病并正使用药物治疗者共
!"

例$其显效
_

有效
_

好转共

计
!3

例!

0#*"X

"#无效
$

例!

2!*!X

"#与本研究总的治疗结果

比例相近$

A*M

!

病原菌与临床疗效的关系
!

前
3

位的病原菌依次是铜绿

假单胞菌*鲍曼不动杆菌*金黄色葡萄球菌*肺炎链球菌*真菌#

共计
3#

例!

,+*0X

"$从中可见真菌*鲍曼不动杆菌和金黄色

葡萄球菌治疗效果最差#病死率最高$见表
$

$

表
$

!!

病原菌种类与临床疗效的关系#

'

%

X

($

病原菌
'

显效 有效 好转 无效

铜绿假单胞菌
2! 3

!

2+*#

"

#

!

+)*!

"

$

!

!"*)

"

$

!

!"*)

"

鲍曼不动杆菌
!2 $

!

++*+

"

+

!

23*)

"

!

!

#*+

"

$

!

++*+

"

金黄色葡萄球菌
!2 +

!

23*)

"

+

!

23*)

"

2

!

!,*0

"

$

!

++*+

"

肺炎链球菌
# $

!

3)*)

"

2

!

23*)

"

!

!

!2*3

"

!

!

!2*3

"

真菌
3 !
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目前随着有效抗生素和各种辅助呼吸设备的推广更新#不

少危重下呼吸道感染患者均能获得有效救治#但老年下呼吸道

感染病死率仍较高#仍是老年住院患者最常见的死亡原因之

一'

2

(

$有关老年下呼吸道感染病死率的报道各异'

+1$

(

$下呼吸

道感染的治疗效果虽与治疗方法选择是否恰当密切相关#但影

响治疗效果的相关因素亦极为重要#有时甚至可直接导致治疗

结果$对于老年患者影响疗效的因素常常会想到患者年龄*感

染病原菌种类*是否伴有肺部原发疾病*老年常伴有的心脑血

管系统疾病和糖尿病等#但这些因素到底对治疗效果有多大影

响目前报道尚不多$本研究结果显示
,)

岁以上老年人下呼吸

道感染无效率
2$*2X

#能在
2

周内获得治愈者仅
+!*"X

#有

!3*+X

的患者经全力救治仅为治疗好转#可见老年下呼吸道感

染患者治疗效果仍有待提高$

老年下呼吸道感染治疗效果虽和治疗方案选择是否恰当

有关#但影响因素不容忽视#及时重视并给予恰当的干预是提

高疗效不可缺少的$常见的影响因素如下%!

!

"年龄越大#身体

各项重要器官功能减退越严重#相对伴发可影响呼吸系统的疾

病越多'

3

(

#理应影响治疗效果$本组治疗结果可见#

2

周内获
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得治愈达到显效者以
,)

!"

0)

岁最多#达
$#*3X

#无效率仅

"*!X

$无效率随年龄增加而逐渐上升#

0)

!"

#)

岁和
#)

岁

以上两组分别与
,)

!"

0)

岁组差异均有统计学意义!

!

"

)*)3

"#但两组间比较差异无统计学意义!

!

#

)*)3

"#提示
0)

岁以上者很难治愈#证实年龄是影响下呼吸道感染治疗效果的

重要因素$!

2

"慢性支气管炎*支气管哮喘*支气管扩张等是肺

部常见疾病#如未能得到有效及时治疗#到后期多会发展为不

同程度慢性阻塞性肺疾病$这种病变不但容易继发下呼吸道

感染#而且一旦发生往往治疗效果较差'

,

(

$本组中有
$0

例

!

3!*,X

"因上述各种原发肺部疾病住院时已存在慢性阻塞性

肺疾病#其治疗效果与无原发肺部疾病者虽差异无统计学意

义#但达到显效结果者分别为
$+*2X

和
2!*+X

#且有慢性阻塞

性肺疾病组无效率仍高于无慢性阻塞性肺疾病组#说明其仍是

影响老年下呼吸道感染治疗结果的重要因素$!

+

"老年患者常

伴有心血管疾病#如高血压*冠心病等$心血管系统疾病影响

血液循环#按理可影响治疗效果#但是否影响下呼吸道感染治

疗效果的报道较少$本组中有心血管疾病
2"

例!

+!*"X

"与无

心血管疾病组治疗效果比较差异无统计学意义!

!

#

)*)3

"#提

示心血管疾病对老年下呼吸道感染的治疗效果无明显影响$

!

$

"糖尿病是老年人常见疾病$本研究中伴有糖尿病者
!"

例$

糖尿病可降低患者抵抗力#影响组织愈合'

0

(

#但本组中同时患

有糖尿病的例数中无效仅
$

例!

2!*!X

"#低于本组的
2$*2X

#

提示糖尿病对下呼吸道感染的治疗效果可能影响不大$!

3

"抗

生素是治疗下呼吸道感染的关键#近年下呼吸道感染的病原菌

种类及药敏已有较多报道'

#1"

(

#作者的前期研究中也得以证

实'

!)

(

$目前前
3

位的常见病原菌在不同报道中虽略有不同#

但多集中在铜绿假单胞菌*鲍曼不动杆菌*肺炎克雷伯菌*大肠

埃希菌*嗜麦芽窄食单胞菌*肺炎链球菌*金黄色葡萄球菌和真

菌$本研究
"!

例的病原菌分布前
3

位分别为铜绿假单胞菌*

鲍曼不动杆菌*金黄色葡萄球菌*肺炎链球菌和真菌#与目前报

道的包含老年人在内各年龄阶段下呼吸道感染病原菌分布基

本一致$本组中此
3

种病原菌共计
3#

例!

,+*0X

"#无效的
22

例中这
3

种细菌占
!3

例!

,#*2X

"#故本组以此
3

种病原菌进

行分析$感染鲍曼不动杆菌*金葡菌和真菌疗效最差$铜绿假

单胞菌曾被认为是治疗难度最大的病原菌'

!!

(

#本组研究中疗

效却较好$近年来研究发现#革兰阴性菌是下呼吸道感染的主

要致病菌群'

#

(

$革兰阴性菌中常见的铜绿假单胞菌*鲍曼不动

杆菌#以及革兰阳性菌中常见的金黄色葡萄球菌的感染率均有

逐年增加趋势#均对大多数常用抗生素耐药#治疗难度很

大'

!2

(

$本组老年下呼吸道感染的病原菌分布与目前流行趋势

和耐药情况相似#应视为影响治疗效果的重要影响因素$

综上所述#老年下呼吸道感染临床常见#治疗效果仍欠佳#

影响疗效的因素较多%年龄越大疗效越差#特别是
0)

岁以上是

影响疗效的主要因素$肺部原发疾病#特别是常见的慢性阻塞

性肺疾病是影响疗效的重要因素$老年下呼吸道感染的病原

菌分布与耐药情况和其他年龄段相似#鲍曼不动杆菌感染*金

葡菌感染和真菌感染在老年患者中治疗效果最差#应视为重要

影响因素$同时伴有高血压*冠心病等心血管疾病和糖尿病虽

也可影响疗效#但不是重要的影响因素$
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