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社区获得性肺炎属于常见呼吸系统感染性疾病中的

一种，与致病菌在空气中传播、耐药性有关。一旦发病，

患者体内的细菌数量会快速增加，使患者出现较明显的

感染现象，从而损伤肺部组织，减弱呼吸功能。社区获

得性肺炎患者容易出现发热、咳嗽、咳痰、气促等症状，

随着患病时间的增加，还容易出现胸膜炎、腹膜炎、感

染性休克等病啊发证。在临床治疗过程中，会关注患者

的病情和药敏试验，能为患者提供适合的抗菌药物，较

积极的对抗感染，但部分患者容易出现耐药性，使其病

情反复，从而降低抗感染治疗效果 [1]。所以，在患者使

头孢曲松、左氧氟沙星等抗菌药物时，临床医护人员会

重视药物的作用、毒性，还会重视患者合理用药的情况，
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以便能及时发现用药方面的问题，及时纠正，提高抗感

染用药的有效性。因此，本次研究对不同抗菌药物在社

区获得性肺炎患者抗感染用药的合理性展开分析，详见

下述。

一、资料和方法

1. 一般资料

选用 2020 年 1 月 -2022 年 1 月院内收治的 87 例社区

获得性肺炎患者进行本次研究，对所有患者的用药资料

做具体分析，并调查相应抗菌药物。其中，有男患 57

例、 女 患 30 例， 年 龄 21-63 岁， 均（49.67±8.45） 岁。

所有患者均为获得性肺炎确诊病例，且经过 X 线检查，

肺部的实质性病灶较明显，病灶密度高，呈斑片状，阴

影不均匀。所有患者和家属已经自愿签署知情同意书，

经院伦理委员会批准后进行。

2. 方法

认真分析每位患者的用药资料，包括患者的年龄、

性别、用药种类、剂量、药敏试验等情况。同时，根据

《抗菌药物临床应用指导原则》中的内容，对抗菌药物

的合理性做评估，如果患者在服药期间未出现用药禁忌，

且用药指征明显，表明用药合理；如果联合使用药物时，

药物的协同作用明显，则表明合理用药；如果用药剂量、

用药方式、用药时间与患者的病情和身体状态相符，表

用药合理；如果患者使用抗菌药物后未出现药物敏感性，

表明用药合理。（重点观察头孢曲松、阿奇霉素、左氧氟

沙星、头孢唑啉四种常用抗菌药物。）

3. 观察指标

统计使用头孢曲松、阿奇霉素、左氧氟沙星、头孢

唑啉的用药合理性患者例数，分别计算出用药合理性概

率。同时，统计并比较合理用药前后的咳嗽、发热、气

促、胸闷等症状消失时间 [2]。

4. 统计学分析

SPSS 22.0 版本软件进行此研究数据处理，并采用方

差同质性检验方法，变量资料以“t”计算用（x±s）示。

各组数据服从方差相同的正态分布，P ＜ 0.05 为有显著

差异。

二、结果

1. 统计用药合理性情况

统 计 后， 头 孢 曲 松 的 用 药 合 理 性 概 率 最 高， 在

27.59%，其次是联合用药 21.84%、左氧氟沙星 19.54%、

头孢唑啉 17.24%、阿奇霉素 13.79%，能突显出不同抗菌

药物的合理用药情况，并提高抗感染用药的科学性。详

见表 1。

表1　统计用药合理性情况[n（%）]

抗菌药物 例数 用药合理性概率

头孢曲松 24 27.59

阿奇霉素 12 13.79

左氧氟沙星 17 19.54

头孢唑啉 15 17.24

联合用药 19 21.84

2. 比较合理用药前后的症状消失时间

合理用药后的症状消失时间比合理用药前短，体现

差异（P<0.05）。详见表 2。

表2　比较合理用药前后的症状消失时间

[n（x±s），天]

例数 咳嗽 发热 气促 胸闷

合理

用药前
87

2.03±

1.25

1.97±

0.81

2.36±

1.03

2.15±

0.97

合理

用药后
87

1.24±

0.79

1.02±

0.94

1.58±

0.48

1.32±

0.35

t / 4.983 7.141 6.402 7.507

P / 0.000 0.000 0.000 0.000

三、讨论

社区获得性肺炎会因细菌、衣原体、支原体等致病

菌，侵袭患者呼吸系统所导致，多发生在长期吸烟、有

基础性肺部疾病、免疫系统受损、接触有毒化学物质等

人群中，每年在国际上的发病率在 12% 左右，且容易导

致患者死亡。该种疾病常通过空气、血行等方式传播，

不仅会严重损伤肺部组织，威胁患者的生命，还对周边

人的健康造成威胁，需高度警惕。在临床治疗时，会参

详疾病特点、患者体质、药敏试验等方面，为患者提供

适合的药物，对抗致病菌 [3]。如，在临床治疗中，经常

会使用头孢曲松、阿奇霉素、左氧氟沙星等药物，或者

联合用药，其中，头孢曲松属于 β- 内酰胺类抗生素，

也属于头孢菌素类药物，主要用于治疗因敏感致病菌引

起的下呼吸道感染、尿路感染、骨和关节感染等疾病。

该药物在患者体内，大概 2 小时后可达到血药浓度高峰，

并且半衰期在 7.1-7.8 小时，与血浆蛋白的结合率超过

95.00%，大概 40%.00% 的原形药物从胆道和肠道排除，

其药物原形从尿路排除。该种药物在体内可积极的对抗

大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、吲哚阳性变形杆菌等，但

在对抗耐甲氧西林葡萄球菌、肠球菌时，容易产生耐药

性，且大部分脆弱拟杆菌也会出现较明显的耐药性。阿

奇霉素主要用于对抗敏感淋球菌、杜克嗜血杆菌、肺炎

链球菌、金黄色葡萄球菌、溶血性链球菌等致病菌，可

分布在患者体内的各处组织中，且血药浓度可达到同期
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的仅 10-100 倍，尤其在巨噬细胞、纤维母细胞中的药物

浓度最高，半衰期在 35-48 小时，大概有 50.00% 的药物

原形可从胆道排除，其余药物原形可逐渐从尿液中排除。

左氧氟沙星主要用于治疗支气管感染、肺部感染、急性

单纯性下尿路感染等疾病，能积极对抗葡萄球菌属、肺

炎球菌、肠球菌属等致病菌，药物进入人体后，几乎会

全部被吸收，且生物利用率较接近 100.00%，一般在 1

小时左右可达到药物峰值，半衰期在 5.1-7.1 小时，能较

好的与血浆蛋白结合，并分布在各组织中 [4]。该种药物

大概 80.00%-90.00% 可从尿液中排除，其余从粪便中排

除。头孢唑啉属于半合成第一代头孢菌素，可对抗溶血

性链球菌、白喉杆菌等致病菌，能较好的治疗敏感菌所

致的呼吸道感染、心内膜炎、败血症等疾病，用药后大

概 1-2 小时能达到血药浓度峰值，至少有 75%-86% 的药

物可与血浆蛋白良好结合，主要通过尿液排除。

虽然不同抗菌药物的药物动力学十分明显，能与其

他药物联用，改善患者的病情，但部分患者在治疗期间，

并未合理用药，以至于出现了皮疹、恶心、呕吐等不良

反应，使抗感染用药效果下降。如，患者在使用头孢曲

松治疗的过程中，擅自使用维生素 B、维生素 C 等保健

品，以至于头孢曲松与维生素 B、维生素 C 在体内接触

后，开始变得混浊，从而减少了体内的头孢曲松剂量，

药物半衰期和血药浓度由此变低，使致病菌可在用药间

隙增殖，最终，导致病情反复 [5]。或者患者在使用头孢

曲松的过程中，擅自饮用含有酒精的饮料，导致其出现

双硫仑样反应。又如，患者使用阿奇霉素治疗时，也使

用了地高辛，但临床并没有对地高辛和阿奇霉素的使用

情况进行监测，以至于地高辛的血药浓度持续升高，从

而使患者的血压、心脏功能等变得异常，甚至威胁患者

的生命。或者患者擅自增加阿奇霉素的使用剂量，导致

患者的消化系统、神经系统等承受较多药物刺激，出现

粘膜炎、头痛、嗜睡、支气管痉挛等不良反应，使临床

治疗无法顺利进行，需采取其他对症药物，或更换药物
[6]。在使用左氧氟沙星治疗的时候，患者可能会与降糖药

物同时服用，容易导致低血糖，还容易影响临床对获得

性肺炎和血糖的监测准确度，从而作出错误的判断。用

头孢唑啉治疗的时候，容易产生耐药性，或增加肾脏毒

性，从而更换药物种类。或者与其他药物联合使用的时

候，出现了药物间的相互作用，降低了药效。

当患者无法合理用药后，不仅药物作用会变差，而

且威胁患者的生命，使治疗难度变大。所以，临床在治

疗社区获得性肺炎患者的时候，需多关注抗感染用药的

合理性，以保障不同抗菌药物的使用效果。如，临床治

疗社区获得性肺炎患者的时候，可认真分析患者的用药

情况和临床反应，还关注药敏试验，能及时发现药物使

用方面的问题，并做好抗感染用药计划，使每位患者都

能科学用药，不再出现药物间相互作用，或不良反应 [7]。

又如，当患者使用不同抗菌药物出现不良反应后，可根

据不良反应的严重程度，调整用药剂量、次数、种类，

并监测各项生命指标，以便能将不同抗菌药物的作用发

挥到最佳，还不会过度损伤患者身体，使其尽早康复。

本次研究结果显示，不同抗菌药物中，头孢曲松

的合理用药概率最高，在 27.59%，其次是联合用药，

在 21.84%， 左 氧 氟 沙 星， 在 19.54%， 头 孢 唑 啉， 在

17.24%，阿奇霉素，在 13.79%，清晰的标注出常用抗菌

药物的合理用药情况，并且，合理用药后的症状消失时

间比合理用药前短，有差异（P<0.05）。表明重视不同抗

菌药物的合理用药情况，能提高抗感染用药的专业性和

有效性，使治疗良好进行 [8]。如，在抗感染用药的过程

中，临床可先完善不同抗菌药物的药物毒性、药物相互

作用等信息，并定期更新，为临床用药提供便利，同时，

定期组织临床医师学习相关知识，以增加临床医师的药

物知识量，能快速、科学的调整药物。如，临床可增加

药师与临床医师的互动次数，并约定好集体学习的时间，

还需培养临床医师按时观察计算机系统中的药物更新内

容，以便能在第一时间获得抗菌药物的信息，再根据患

者用药情况，安排药敏试验或更换药物 [9]。患者在使用

抗菌药物的期间，临床医师应多观察其用药后的反应，

还为患者讲解合理用药对其病情的帮助，使患者每日都

能遵医嘱用药，并及时反馈自己身体上的不适，以便临

床能快速采集血样送检，尽早找到导致问题的根源，积

极改善，加速咳嗽、气促等症状消失。另外，临床还注

重日常监督，标记好药物名称、剂量、次数、各项生命

指标等信息，并观察患者的用药习惯，及时纠正不遵医

嘱的现象，使患者重视合理用药，更了解抗菌药物的作

用和危害，能配合临床治疗 [10]。如，临床医师可增加巡

视次数，简单询问患者的用药情况，并根据患者的各项

指标、精神状态等综合评估抗菌药物的使用情况，必要

时可邀请药师查房或会诊，以便能掌握更多抗感染用药

的信息，为抗感染用药提供正确的指引。

综上所述，临床中的抗菌药物种类较多，能为不同

致病菌导致的社区获得性肺炎患者，提供药物支持，还

使抗感染用药良好进行，但在治疗的过程中，应注重不

同抗菌药物的合理用药情况，以便更科学的指导患者用
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药，减少药物相互作用、不良反应，缩短症状消失时间，

使抗感染用药良好进行，应用价值高。
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