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"摘要#

!

目的
!

评价亚胺培南对卒中相关性肺炎"

[;7

$的临床疗效%方法
!

选择
1%$0

年
$

月至
1%$)

年
$

月在西南医科大

学附属医院神经内科重症监护室"

OY3_

$住院的
[;7

患者
-1

例%在给予患者卒中相关治疗及对症支持治疗的基础上给予亚胺

培南
$&%

M

f%&(=

生理盐水
$%%J:

!每
/

小时注射
$

次!观察治疗过程中患者病情变化!比较治疗
1

周前后实验室检查结果&胸

部
36

变化!并进行危险因素相关性分析%结果
!

治疗期间死亡病例
$1

例!存活
)%

例%给予亚胺培南治疗后
1

周体温逐渐降至

正常!治疗后美国国立卫生研究院卒中量表"

OYP[[

$评分&白细胞计数"

a]3

$&中性粒细胞数&

3

反应蛋白均较治疗前降低!血气

分析显示氧分压氧合指数均较治疗前升高!胸部
36

显示炎性渗出病灶及渗出胸水较治疗前吸收好转!

-1

例患者痊愈
22

例!显效

2

例!无效
$1

例!总效率
/'&''=

%危险因素相关性分析提示吞咽功能障碍&意识障碍&慢性阻塞性肺疾病急性发作病史均与疗效

呈负关联%结论
!

亚胺培南治疗
[;7

效果满意%
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脑卒中是目前危害人类生命健康的最主要疾病之一#而住

院期间并发卒中相关性肺炎$

+DC"T?G++"F#GD?!

A

,?NJ",#G

#

[;7

&是最常见的并发症之一#常导致脑卒中患者病死率及致

残率增加'

$.1

(

+因
[;7

病死的患者占脑卒中后
'%!

内病死患

者总数的
1%&%=

!

1)&(=

'

'

(

+在住院期间
[;7

的发生率为

2=

!

$%=

'

0.2

(

#据统计#患
[;7

的卒中患者病死率较无感染患

者增加约
'

倍+亚胺培南是
[;7

诊治中国专家共识组推荐使

用药物之一'

)

(

#可用于
[;7

的治疗#本研究采用回顾性分析

-1

例
[;7

患者的临床资料#旨在评价亚胺培南治疗
[;7

的临

床疗效及分析疗效差异的原因#现报道如下+

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选择
1%$0

年
$

月至
1%$)

年
$

月在西南医科

大学附属医院神经内科重症监护室$

OY3_

&住院的
[;7

患者

-1

例+其中#女
0%

例#男
'1

例#年龄
)1

!

/'

岁#平均
-0&0

岁+

-1

例患者均经头颅
36

或磁共振成像$

58Y

&确诊为脑卒中#其

中继发于缺血性卒中
2-

例$大面积脑梗死
$1

例&#继发于出血

性卒中
$2

例$脑出血
(

例#脑出血破入脑室
1

例#蛛网膜下腔

出血
0

例&%入院时有意识障碍者
$0

例$中
.

深昏迷
(

例#浅昏

迷
$

例#昏睡
'

例#嗜睡
$

例&%有吞咽功能障碍者
$2

例%既往

有慢性阻塞性肺疾病急性发作$

;X347V

&病史者
1%

例+

[;7

诊断标准!卒中后胸部影像学发现新或进展性病变#同时合并

两个或以上临床症状'

-./

(

!$

$

&发热#体温大于或等于
'/Z

%$

1

&

咳嗽,咳痰#原呼吸道疾病加重#或伴胸痛%$

'

&肺实变体征和

$或&湿音%$

0

&白细胞计数大于或等于
$%^$%

(

"

:

或者小于

或等于
0̂ $%

(

"

:

#伴或不伴核左移+同时排除肺结核和肺癌

等其他类似疾病+本研究属于回顾性分析既往患者住院资料#

使用亚胺培南为临床医师根据培养结果,药敏试验及临床经验

使用#非前瞻性研究试验#故无单位伦理审查委员会评估及知

情同意书+

?&@

!

方法

$2)'

重庆医学
1%$-

年
(

月第
0)

卷第
1)

期



表
$

!!

存活患者治疗前后实验室检查结果比较%

Ii>

&

时间
* a]3

$

$̂%

(

"

:

& 中性粒细胞数
387

$

J

M

"

:

&

7G4

1

$

JJP

M

&

7G4

1

"

9#4

1

$

JJP

M

&

治疗前
)% $)&10i0&'% %&(%i%&$) )(&'1i$$&1% )'&0%i/&(% '%%&0'i2$&)%

治疗后
)% )&-1i$&2% %&2/i%&$' $0&20i'&/% -1&$1i$$&%% ')-&2$i)1&'%

9 '1&%) '(&'' -&'$ $'&$- 12&$/

! %&%1 %&%' %&%' %&%$ %&%'

?&@&?

!

治疗方法
!

所有患者均予以脑卒中相关治疗$如脑梗

死者给予抗血小板聚集,降脂,稳定斑块#脑出血者予以脑保

护#蛛网膜下腔出血者防止脑血管痉挛等&+按
[;7

诊断标

准#患者确诊为
[;7

立即开始使用亚胺培南为研究起点#疗程

为
1

周$或患者死亡为研究终点&#给予吸氧,化痰等处理#以及

机械通气,营养支持等治疗+使用亚胺培南前所有患者均已行

痰培养和药敏#并在治疗
1

周后再次复查+所有患者按照药敏

结果和病情不同选择直接使用亚胺培南#或在使用
&

.

内酰胺

类,头孢类,喹诺酮类等抗生素无效或效果不佳后使用+给药

方法!亚胺培南
$

M

f%&(=

生理盐水
$%%J:

#每
/

小时
$

次#

记录所有患者的咳嗽,咳痰,肺部干湿罗音等症状体征变化#并

观察心率,呼吸频率,血压,血氧饱和度,体温和患者精神状态

变化+

?&@&@

!

观察指标

?&@&@&?

!

体温
!

体温标准!低热
'-&0

!$

'/&$ Z

#中热

'/&$

!$

'(&$Z

#高热
'(&$

!

0$&% Z

#超高热为大于
0$&%

Z

+所有患者体温均在每天的同一节点测定#取
)

次体温的平

均值#时间节点分别为
%%

!

%%

#

0

!

%%

#

/

!

%%

#

$1

!

%%

#

$)

!

%%

#

1%

!

%%

+

?&@&@&@

!

实验室检查及胸部
36

!

实验室检查包括!血常规
f

3

反应蛋白$

387

&%血气分析$氧分压,二氧化碳分压&+胸部

36

!炎性病症吸收情况#观察是否有胸水及胸水量的变化+

?&@&@&A

!

美国国立卫生研究院卒中量表$

OYP[[

&评分
!

在使

用亚胺培南前后进行
OYP[[

评分+

?&@&@&H

!

痰培养
!

清除!治疗中及停药后第
$

天痰培养无病

原菌生长%未清除!疗程结束后病原菌依然存在%替换!疗程结

束后原病原菌清除#但培养出新病原菌+

?&@&@&I

!

临床疗效
!

参考/临床疾病诊断依据治愈好转标

准0

'

(

(

#分为以下
0

级+$

$

&痊愈!患者体温降至正常#痰培养病

原菌清除#精神状态完全恢复#肺部炎性病灶吸收大于或等于

2%=

%$

1

&显效!患者体温有所下降#痰培养病原菌部分清除或

替换#精神状态明显改善#肺部炎性病灶吸收小于
2%=

%$

'

&无

效!患者病情无好转或加重#体温不退或升高#痰培养病原菌未

清除#精神状态未改善#肺部炎性病灶较治疗前增大+有效

率
>

$痊愈例数
f

显效例数&"总例数
$̂%%=

+

?&A

!

统计学处理
!

采用
[7[[$-&%

统计软件进行分析#计量

资料用
Ii>

表示#组间比较采用
9

检验%计数资料用率表示#

组间采用
!

1 检验#各危险因素相关性分析采用二分类
:"

M

#+D#F

回归分析+检验水准
"

>%&%2

#以
!

$

%&%2

为差异有统计学

意义+

@

!

结
!!

果

@&?

!

病情变化
!

-1

例患者在治疗期间死亡
$1

例$大面积脑

梗死
$%

例#脑出血破入脑室
$

例#蛛网膜下腔出血
$

例&#病情

好转
)%

例+存活的
)%

例患者在使用亚胺培南后肺部干湿罗

音较治疗前减少#生命体征等趋于平稳+

@&@

!

体温变化
!

-1

例患者在治疗前均有发热#中热
'1

例#高

热
'-

例#超高热
'

例+

$1

例死亡患者中
0

例患者在使用亚胺

培南后体温有下降#但随后又上升%

/

例患者使用后体温体温

变化不明显%

)%

例存活患者在使用亚胺培南后体温均下降+

@&A

!

实验室及胸部
36

变化
!

)%

例存活患者复查胸部
36

示

炎性病灶及胸水较使用前吸收+

@&A&?

!

实验室检查结果
!

存活的
)%

例患者治疗后白细胞

$

a]3

&计数,中性粒细胞数#

387

较治疗前数值降低#动脉血

氧分压$

7G4

1

&,氧合指数$

7G4

1

"

9#4

1

&较治疗前数值升高#治

疗前后比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
$

+

@&A&@

!

OYP[[

评分
!

脑梗死,脑出血$包括破入脑室&,蛛网

膜下腔出血患者在治疗后
OYP[[

评分均较治疗前降低#比较

差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
1

+

表
1

!!

存活患者治疗前后
OYP[[

评分比较%

Ii>

)分&

时间
脑梗死

$

*>0-

&

脑出血

$

*>$%

&

蛛网膜下腔

出血$

*>'

&

治疗前
$)&1$i0&(% $'&0%i0&1% $2&0%i'&/%

治疗后
$$&'0i'&/% (&1'i'&/% $$&%1i'&'%

!

$

%&%2

$

%&%2

$

%&%2

@&H

!

痰培养
!

共培养出病原菌
/2

株#其中革兰阴性菌
2%

株

$

2/&/1=

&#革 兰 阳 性 菌
$)

株 $

$/&/1=

&#真 菌
$(

株

$

11&'2=

&#清除率为
(%&(=

$

)%

"

))

&#见表
'

+

表
'

!!

-1

例患者痰培养结果%

*

&

病原菌
*

构成比$

=

&清除$

*

& 未清除$

*

& 替换$

*

&

革兰阴性菌
2% 2/&/1 0- 1 $

!

肺炎克雷伯菌
$$ $1&(0 $$ % %

!

大肠埃希菌
/ (&0$ / % %

!

鲍曼不动杆菌
/ (&0$ ) $ $

!

产酸克雷伯菌
) -&$% ) % %

!

铜绿假单胞菌
) -&$% 2 $ %

!

噬麦芽窄食单胞菌
0 0&)' 0 % %

!

奇异变形杆菌
' '&2' ' % %

!

阴沟肠杆菌
1 1&'2 1 % %

!

流感嗜血杆菌
1 1&'2 1 % %

革兰阳性菌
$) $/&/1 $' ' %

!

肺炎链球菌
- /&10 - % %

!

金黄色葡萄球菌
0 0&-% 0 $ %

!

溶血性葡萄球菌
' '&2' ' 1 %

!

粪肠球菌
1 1&'2 1 1 %
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续表
'

!!

-1

例患者痰培养结果%

*

&

病原菌
*

构成比$

=

&清除$

*

& 未清除$

*

& 替换$

*

&

真菌
$( 11&'2 % $( %

!

白色假丝酵母菌
$1 $0&$1 % $1 %

!

热带假丝酵母菌
2 2&// % 2 %

!

光滑假丝酵母菌
1 1&'2 % 1 %

@&I

!

临床疗效
!

-1

例患者痊愈
22

例#有效
2

例#无效
$1

例#

总有效率
/'&''=

+伴有吞咽功能障碍,意识障碍及
;X347V

病史的患者有效率均较无吞咽功能障碍,意识障碍的患者明显

降低#比较差异有统计学意义$

!

$

%&%$

&#见表
0

+

@&J

!

相关因素分析
!

吞咽功能障碍,意识障碍,

;X347V

病

史均与疗效呈负关联#见表
2

+

表
0

!!

所有患者临床疗效

项目
*

有效$

*

&无效$

*

& 有效率$

=

&

!

伴有吞咽功能障碍
$

%&%$

!

是
$2 - / 0)&)-

!

否
2- 2' 0 (1&(/

伴有意识障碍
$

%&%$

!

是
$0 2 ( '2&-$

!

否
2/ 22 ' (0&/1

伴有
;X347V

病史
$

%&%$

!

是
1% $% $% 2%&%%

!

否
21 2% 1 ()&$2

!!

吞咽功能障碍判断标准采用洼田饮水试验

表
2

!!

:"

M

#+D#F

回归模型变量

项目
N 4O .)@> A

;

! OI

7

$

N

&

OI

7

$

N

&的
(2=$%

下限 上限

吞咽功能障碍
U1&-1 %&-' $'&-) $ %&%%% %&%- %&%1 %&1(

意识障碍
U'&2% %&/$ $/&02 $ %&%%% %&%' %&%$ %&$2

;X347V

病史
U'&11 %&/2 $0&'( $ %&%%% %&%0 %&%$ %&1$

A

!

讨
!!

论

!!

在我国#脑卒中发病率呈逐年上升趋势'

$%

(

+感染是患者

住院期间最常见的并发症之一#特别是
[;7

'

$$

(

#随着年龄的增

加#

[;7

的发病率增高'

$1.$'

(

#这与老年人特殊的肺部生理改变

及年龄相关性免疫缺陷有关'

$0.$2

(

+研究表明#

[;7

是脑梗死

患者死亡的独立预测因素'

$).$-

(

#感染导致患者住院时间延长#

使住院患者的医疗费用大大增加'

$/

(

#

[;7

与普通肺炎不同#与

卒中后机体特殊的免疫功能障碍有关#卒中患者因肢体功能障

碍长期卧床#且脑卒中多见于老年患者#常合并糖尿病,高血

压,冠心病等全身基础疾病#致病菌往往是多种病菌混合感染#

在病程中致病菌可能会改变#对药物反应差#不良反应多等是

临床上常见问题#治疗难度较普通肺炎大#故如何有效治疗

[;7

患者#成为神经科医师共同面临的难题+亚胺培南作为

第
1

代碳青霉烯类抗菌药物#对各种
&

.

内酰胺酶有高度的稳定

性#对革兰阳性菌,革兰阴性菌,厌氧菌均有强大的杀菌作用#

临床上常作为重症感染,混合感染的首选抗菌药物之一+研究

结果表明#亚胺培南对革兰阳性菌及革兰阴性菌均有良好的抗

菌活性+

使用亚胺培南
1

周后
[;7

患者
OYP[[

评分较治疗前降

低#神经功能缺损程度减轻#可能与治疗后患者治疗后神经内

分泌系统紊乱,免疫功能恢复有关#且随着体温下降,低氧血症

的改善及支持治疗#患者内环境趋于正常#神经损伤逐渐修复#

另治疗
1

周后患者意识障碍好转#影响意识水平判断一栏评分

亦是其中一个原因+

吞咽功能障碍是
[;7

的高危因素之一'

$(

(

#在脑卒中患者

中非常常见+本研究比较伴有吞咽功能障碍患者与不伴有吞

咽功能障碍患者之间疗效的差异#从结果看出#伴有吞咽功能

障碍患者疗效差#这也间接反映了吞咽功能障碍与
[;7

发生

发展密切相关#可能与吞咽功能障碍患者有误吸导致的吸入性

肺炎有关#且临床上有吞咽功能障碍的患者常使用鼻饲#因鼻

饲影响了食管上下括约肌的解剖关系#并刺激咽部分泌物的增

加及引起食物反流#增加
[;7

的患病率'

1%.1$

(

%入院时伴有意识

障碍,既往有
;X347VX

病史的患者较意识清醒,无呼吸系统

疾病的患者效果差#这与意识障碍患者易误吸#颅内高压致呕

吐#长期卧床致使分泌物不易排出#喂养方式不当有关'

11

(

#这

也与既往有关
[;7

高危因素的研究结果一致'

$(

#

1'

(

%既往有

;X347VX

的患者肺部基础情况差#支气管黏液腺肥大#纤毛

运动减退#巨噬细胞吞噬功能降低+以上因素均是影响患者预

后的重要因素#采用
:"

M

#+D#F

回归结果亦证实吞咽功能障碍,

意识障碍,

;X347V

病史均与疗效呈负关联+有效率的差异

除了与以上因素有关#还与感染菌的组成有关#造成了对抗菌

药物敏感度不同+

[;7

并非是新的疾病种类#而是强调此肺炎的发生,发

展,转归和卒中后机体的功能障碍有密切关系'

10

(

#如何降低

[;7

院内病死率,提高治愈率是亟待解决的问题#在治疗过程

中更应根据病情变化调整药物用量#必要时需多学科之间协助

才能提高疗效+综上#亚胺培南对治疗
[;7

疗效佳#值得临床

上推广+
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