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学 术 探 讨

左氧氟沙星联合头孢哌酮 /舒巴坦治疗呼吸机相关肺炎的疗效评价
陆芳兰

（甘肃省兰州市榆中县第一人民医院　甘肃　兰州　730100）

【摘　要】目的：探究在呼吸机相关肺炎患者中头孢哌酮 / 舒巴坦联合左氧氟沙星的治疗效果。方法：对 2018 年 3 月到 2020
年 2 月随机抽选的 96 例呼吸机相关肺炎患者做分组（随机数表法）研究，分为甲组同乙组，两组均 48 例患者。乙组左氧氟沙星治疗，
甲组在乙组基础上加头孢哌酮 / 舒巴坦治疗，总结病原菌分布，并比较细菌学疗效、临床疗效、不良反应。结果：在甲组和乙组
患者中，病原菌主要是革兰阴性菌 : 克雷伯菌属、假单胞菌属、肠杆菌属、不动杆菌属、其他 G- 杆菌等。不同措施实施后，甲
组病原菌清除率高于乙组（P ＜ 0.05）；甲组治疗总有效率高于乙组（P ＜ 0.05）；甲组与乙组的不良反应总发生率差异不显著（P
＞ 0.05）。结论：在呼吸机相关肺炎患者中，病原菌主要是革兰阴性菌，应用头孢哌酮 / 舒巴坦联合左氧氟沙星治疗的安全性高、
疗效确切、有效清除病原菌。
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呼吸机相关性肺炎属于医院获得性肺炎重要的一个类型，具体

是指在机械通气 2d 后到拔管后 2d 内发生的肺炎，根据发生时间可

分成晚发性呼吸机相关性肺炎（机械通气 5d 后）、早发性呼吸机

相关性肺炎（机械通气 4d 内）[1]。呼吸机相关性肺炎属于机械通

气常见、严重的一种并发症，如果患者发生了呼吸机相关性肺炎，

就会明显增加脱机难度，延长住院治疗时间，甚至会威胁患者生命

安全，致使患者死亡。所以，要重视呼吸机相关性肺炎的治疗。

1 资料和方法

1.1 临床资料

对 2018 年 3 月到 2020 年 2 月随机抽选的 96 例呼吸机相关

肺炎患者做分组（随机数表法）研究，分为甲组同乙组，两组

均48例患者。甲组，女25例、男23例。42-78岁/（56.52±3.62）

岁。乙组，女 26 例、男 22 例。40-76 岁 /（56.48±3.58）岁。

两组基线资料 P＞ 0.05。

1.2 方法

乙组左氧氟沙星治疗：每次静滴 500mg 的左氧氟沙星注射

液，0.5-1h 内完成静滴，每天一次，持续一周。甲组在乙组基

础上加头孢哌酮 / 舒巴坦治疗：每次静滴 2g 的头孢哌酮 / 舒

巴坦，每隔 12h 静滴一次，持续一周。

1.3 观察指标

统计患者的胃肠反应、皮疹等不良反应情况。显效：患者

的感染体征、症状、细菌学检查、实验室检查均恢复到正常。

有效：患者病情明显好转，但感染体征、症状、细菌学检查、

实验室检查中有一项没有完全恢复到正常水平；无效：患者用

药治疗后，病情没有好转或加重，需联合其他抗生素进行治疗
[2]。病原菌清除：患者治疗结束后，标本中没有致病菌。

1.4 统计学分析

选择 SPSS22.0 软件做统计学分析，（%）体现计数资料，

x2 检验，( sx ± ) 体现计量资料，t 检验，P ＜ 0.05 体现存

在统计学差异。

2 结果

2.1 病原菌分布总结和细菌学疗效对比

在甲组 48 例患者中，有 46 例患者痰培养成阳性，培养出

36 株革兰阴性菌（8 株克雷伯菌属、15 株假单胞菌属、5 株肠

杆菌属、8株不动杆菌属、2株其他G-杆菌）、9株革兰阳性菌（4

株链球菌属、3 株葡萄球菌属、2 株肠球菌属）；在乙组 48 例

患者中，有45例患者痰培养成阳性，培养出35株革兰阴性菌（8

株克雷伯菌属、14株假单胞菌属、5株肠杆菌属、8株不动杆菌属、

2 株其他 G- 杆菌）、10 株革兰阳性菌（4 株链球菌属、4 株葡

萄球菌属、2 株肠球菌属）。不同措施实施后，甲组病原菌清

除率高于乙组（x2=4.5793，P=0.0324）。

表 2 疗效比较 [n(%)]

分组 清除
乙组 /45 株 35（77.78）
甲组 /46 株 43（93.48）

x2 4.5793
P 0.0324

2.2 疗效比较

不同措施实施后，甲组治疗总有效率高于乙组（x2=7.2067，

P=0.0073）。

表 2 疗效比较 [n(%)]

分组 无效 有效 显效 治疗总有效率
乙组 /48 例 11（22.92） 20（41.67） 17（35.42） 37（77.18）
甲组 /48 例 2（4.17） 23（47.92） 23（47.92） 46（95.83）

x2 - - - 7.2067
P - - - 0.0073

2.3 不良反应比较

不同措施实施后，甲组与乙组的不良反应总发生率差异不

显著（x2=0.7111，P=0.3991）。

表 3 不良反应比较 [n(%)]

分组 胃肠反应 皮疹 总不良反应
乙组 /48 例 2（4.17） 2（4.17） 4（8.33）
甲组 /48 例 1（2.08） 1（2.08） 2（4.17）

x2 - - 0.7111
P - - 0.3991

3 讨论

医院获得性肺炎属于最常见的医院感染，而呼吸机相关肺

炎属于常见的医院获得性肺炎，是机械通气常见的一种并发症，

同未机械通气患者相比，机械通气患者呼吸机相关肺炎发生率

明显提高。当患者发生呼吸机相关肺炎后，就会导致脱机困难，

延长机械通气时间、住院治疗时间，明显提高患者的经济负担，

甚至会对患者生命产生威胁，增加患者死亡的风险 [3]。因此，

临床中要重视呼吸机相关肺炎的治疗。

左氧氟沙星属于新一代的喹诺酮类抗菌药物，同其他同类

的抗菌药物相比，其标准剂量下的 PK ／ PD 参数要好，对临床

常见病原菌存在较强的抗菌活性，且存在较好的组织通透性，

气道、肺泡内药物浓度明显要高于血清浓度，其血浆半衰期在

6-7h 之间，给药后药效可维持较长时间 [4]。在呼吸机相关肺炎

患者中，直接静滴左氧氟沙星，对常见病原菌可有效杀灭，同

时可降低二重感染的风险。

头孢哌酮/舒巴坦属于头孢哌酮和舒巴坦的一种复方制剂，

两种成分比是 1:1。其中头孢哌酮的杀菌力强、抗菌谱广，是

有效的抗菌成分，但对于 β2 内酰胺酶并不稳定；而舒巴坦属

于青霉烷类的 β2 内酰胺酶抑制剂，从而保护头孢哌酮，避免

头孢哌酮被头孢哌酮内酰胺酶水解，增强或者保证头孢哌酮抗

菌作用 [5]。所以，头孢哌酮 / 舒巴坦属于存在抑酶增效作用的
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病 例 分 析

预防和控制这一并发症在许多疾病的治疗中非常重要疾病骨科

常见病是外伤性骨折，在治疗过程中易发生下肢深静脉血栓形

成。近年来，创伤性骨折的发病率不断增加，下肢深静脉血栓

形成的预防和控制越来越受到重视，目前，内固定是临床创伤

性骨折的主要手术方法，但术后易发生各种并发症，包括：哪

种 DVT 是最常见的并发症。随着骨折患者数量的增加，术后护

理已成为临床管理的难点和重点 [3]，分析大量文献报道表明：

DVT 的发生与以下因素有关：一是患者长期先天性血液处于高

凝状态，手术损伤也会引起血小板聚集；二是长期卧床减慢血

液速度，血管壁细胞形成血栓；第三，DVT后血管成员参与损伤，

避免 DVT 的发生。骨折病人术后有较高的血栓形成风险，不仅

对患者康复有一定影响，延长住院时间，增加治疗费用，而且

对患者的康复也有一定的促进作用病人的生命安全。有必要有

效地减少因刺激引起的此类病例的发生。

在大多数情况下，病人需要在普通手术后休息一段时间。

在这个过程中，受手术和患者自身康复状况的影响，患者更容

易发生下肢深静脉血栓形成四肢。用考虑到下肢深静脉血栓形

成的问题，不仅会在一定程度上延长患者的康复周期，但也会

导致严重的病人失去知觉生活护理人员可以帮助患者调整日常

生活中的一些习惯，保证患者健康的饮食习惯，有效缓解患者

在整个康复期的不良心理。在手术过程中，他们能很好的保护

病人的下肢，无静脉血管，使病人下肢的可能性得到有效的控

制我们是能在全面了解疾病的基础上进行预防护理，有计划、

有针对性地开展护理工作，为我们提供最好的医疗服务。骨折

病人护理后，预见性护理的目的是减少和预防深静脉血栓的发

生，结合病人的实际情况制定个性化的护理方案，加强宣传教

育，提醒病人注意深静脉血栓的危害，使他们能积极配合综合

治疗，通过科学的饮食保证营养需求的同时降低血液粘度，降

低发病风险血栓形成病人正式接受手术，护士必须能对病人进

行必要的健康教育，使患者能够充分了解病程及疾病相关知识，

并建议患者在了解相关问题之前予以考虑手术。手术由护士配

合医生进行，确保手术顺利进行；同时要注意与患者沟通，建

议患者配合。手术应在必要的手术干预下进行，有生命危险的

病人应接受必要的护理。

在治疗护理中，主要采用围手术期护理。首先，在正式手

术前，护士要对病人进行健康教育，术前减轻病人的恐惧和恐

惧，建议病人提前调整饮食结构，增加饮水量，减少辛辣和高

胆固醇食物的摄入，避免手术中失血液体粘度过高、 如果患

者有心脑血管疾病，肥胖和吸烟问题，有必要根据实际情况制

定有针对性的患者护理计划情况。为了其次，在手术过程中，

护士应与临床医生密切配合，避免反复穿刺病人血管；尤其是

注射高浓度溶液或刺激物时，应避免重复穿刺同一部位，注意

保护患者静脉。终于手术后，护士必须保持警惕，观察病人情

况，检查手术情况第二节同时进行要把工作做好治疗患者体温

升高，需要及时热处理患者体温过低。病人应适当指导身体状

况和有需要的患者进行康复训练，促进患者静脉窦血运，降低

深静脉血栓形成的可能性。

综上所述，创伤骨折患者发生下肢深静脉的危险因素包括

卧床时间过长，手术时间过长，合并有慢性病，针对此类危险

因素临床诊疗活动中需做好相应预防措施。
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一种高效抗菌活性的联合制剂，对于铜绿假单胞菌、产超广谱

酶菌株、不动杆菌、厌氧菌、金黄色葡萄球菌等存在良好抗菌

活性。本课题结果是：不同措施实施后，甲组治疗总有效率高

于乙组（P ＜ 0.05）；甲组与乙组的不良反应总发生率差异不

显著（P＞ 0.05）。

总之，在呼吸机相关肺炎患者中，病原菌主要是革兰阴性菌，

应用头孢哌酮 / 舒巴坦联合左氧氟沙星治疗的安全性高、疗效

确切、有效清除病原菌。
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