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康复科

老年人因机体系统功能与脏器功能衰退、免疫

功能降低导致住院期间容易出现继发性肺部感染。

老年人病死中肺部感染中重度肺部感染属于主要影

响因素[1]。亚胺培南-西司他丁是碳青霉烯类抗生

素，具有广泛的抗菌谱，针对所有细菌的消灭作用都

比较强大。本次研究对 68例老年严重肺部感染患

者采用亚胺培南-西司他丁与营养支持疗法联合治

疗，观察临床效果。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 1月至 2019年 1月期

间浙江省舟山市第二人民医院老年康复科收治的

68例老年严重肺部感染患者，其中男性 33例、女性

35例；年龄60～81岁，平均（70.77±3.93）岁。纳入标

准为：①确诊为严重腹部感染；②均为原发疾病；③
患者以及家属知情同意。排除精神疾病、严重开放

性创伤、恶性肿瘤等患者。本次研究经过本院医学

伦理会批准。所有纳入患者按照抽签法分为两组，

试验组 34例，其中男性 16例、女性 18例；年龄 62～
81岁，平均（71.21±4.65）岁；营养风险筛查评分简表

2002 量表总分（3.03± 0.33）分；合并高血压患者

22例、肺心病患者 7例、糖尿病患者 5例；对照组

34例，其中男性 17例、女性 17例；年龄 60～80岁，平

均（70.33±3.21）岁；营养风险筛查评分简表 2002 量

表总分（3.03 ± 0.23）分；合并高血压患者 20例、肺

心病患者 8例、糖尿病患者 6例。两组一般资料比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组采用亚胺培南-西司他丁单独治

疗。在100 ml 0.9%氯化钠注射液中加入1.0 g亚胺

培南-西司他丁（由深圳市海滨制药有限公司生产），

静脉注射，每8小时一次，共治疗30 d。试验组采用

亚胺培南-西司他丁与营养支持疗法联合治疗。亚

胺培南-西司他丁的用法同对照组，同时，经口或鼻

饲管给予患者肠内营养乳剂（由华瑞制药有限公司

生产）400～1 200 kcal/d，在清醒情况下选择仰卧位

姿势由护理人员辅助进食，速度为80～100 ml/h，共
治疗30 d。
1.3 观察指标 ①比较两组患者治疗前（入组时）

及治疗后的CD4+、CD3+、免疫球蛋白-A（immunoglob⁃
ulin A，IgA）、免疫球蛋白-M（immunoglobulin M，

IgM）、免疫球蛋白-G（immunoglobulin G，IgG）；②比

较两组患者临床有效率。患者经治疗后胸部CT检

查显示感染灶吸收程度＞50%，痰菌培养表明病原

菌全部消失，恢复正常的体温判定为显效；患者经治

疗后胸部CT检查显示感染灶吸收程度＜50%，痰菌

培养表明病原菌基本消失，体温有所下降判定为有

效；经治疗后不符合以上判断指标即为无效。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 19.0统计软件。计量

资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资料组间比

较采用 t检验；计数资料组间比较采用χ2检验。设P

＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组CD4+、CD3+、IgA、IgM、IgG比较见表1
由表 1可见，两组治疗前 CD4+、CD3+、IgA、IgM、

IgG比较，差异均无统计学意义（t分别=0.32、0.22、
0.00、1.11、0.06，P均＞0.05）；治疗后试验组 CD4+、

CD3+、IgA、IgM、IgG均明显高于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=26.62、31.86、37.31、8.08、15.58，P
均＜0.05）。治疗后两组患者 CD4+、CD3+、IgA、IgM、

IgG均较治疗前改善，差异均有统计学意义（t分别=
22.92、9.62、27.39、10.93、97.92、48.22、3.49、2.35、
19.13、2.97，P均＜0.05）。
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表1 两组CD4+、CD3+、IgA、IgM、IgG比较

组别

试验组 治疗前

治疗后

对照组 治疗前

治疗后

CD4+/%

31.54±3.22

45.21±1.31*#

31.28±3.43

37.25±1.15#

CD3+/%

53.21±2.64

66.54±1.04*#

53.35±2.57

58.54±1.03#

IgA/pg/ml

0.29±0.04

1.24±0.04*#

0.29±0.07

0.92±0.03#

IgM/pg/ml

1.51±0.35

1.72±0.02*#

1.52±0.37

1.67±0.03#

IgG/pg/ml

6.72±0.69

9.23±0.33*#

6.73±0.65

7.21±0.68#

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05，#：与同组治疗前比较，P＜0.05。
2.2 两组临床效果比较见表2

表2 两组临床效果比较

组别

试验组

对照组

n

34

34

显效/例

20

14

有效/例

12

11

无效/例

2

9

临床有效率/%

94.11*

73.52

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，试验组临床有效率明显高于对照

组，差异有统计学意义（χ2=5.31，P＜0.05）。
3 讨论

严重肺部感染的老年患者采取单用抗感染药

物治疗预后效果不理想，可能与老年患者免疫功能

下降、身体机能下降、耐受率下降等因素有关，且因

老年肺部感染患者常伴有食欲低下、精神状态较

差、不愿进食等临床症状，所以大约 69%老年严重

肺部感染患者中存在中度及以上营养风险，进而严

重影响肺部感染的预后结局以及治疗效果[2,3]。

亚胺培南-西司他丁属于新型的一种超广谱β-
内酰胺类抗菌药物，存在抗菌谱广的临床特点，针

对革兰阳性菌、厌氧菌、革兰阴性菌、需氧菌的抗菌

效果持久且较强，对于中重度肺部感染患者的治疗

具有显著作用[4,5]。但老年患者严重肺部感染具有较

差全身营养情况，一般存在中重度营养风险，也有

患者存在恶病质状态。本次研究结果显示，试验组

老年严重肺部感染患者CD4+、CD3+、IgA、IgM、IgG、临

床有效率均明显优于对照组（P均＜0.05）。表明将

亚胺培南-西司他丁与营养支持疗法联合治疗老年

严重肺部感染，不但可有效改善其营养状态与免疫

功能，也可显著改善炎症反应状态，避免炎性因子

继续损害患者胃肠道功能，减少原发疾病应激反应

刺激消化功能的程度，进而有助于改善患者预后与

免疫功能[6]。

综上所述，将亚胺培南-西司他丁与营养支持

疗法联合治疗用于老年严重肺部感染患者中相比

较亚胺培南-西司他丁单独治疗可以获得更显著的

临床效果。
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