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摘要：目的：探析老年重症下呼吸道感染患者使用头孢哌酮舒巴坦钠与左氧氟沙星联合治疗过程中采取护理干预的临床价值。方法：选取
2018 年 8 月到 2019 年 8 月到我院治疗的老年重症下呼吸道感染患者 78 例作为观察对象，按照随机数字表法将患者分成观察组和对照组，
各 39 例。两组患者均给予头孢哌酮舒巴坦钠联合左氧氟沙星治疗，对照组行常规护理，观察组行优质护理。对比两组患者体温恢复时间与
住院时间。结果：观察组患者体温恢复时间、住院时间都显著少于对照组，差异有统计学意义 P<0.05)。结论：老年重症下呼吸道感染患者
给予头孢哌酮舒巴坦钠联合左氧氟沙星治疗同时采取优质护理干预，可显著提高治疗效果，及时缓解患者临床症状，促进患者身体康复。 
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下呼吸道感染疾病包括慢性支气管炎、细菌性肺炎、急性支气

管炎等，由于老年患者各项机体功能较弱，其引发下呼吸道感染率
更高。尤其是对于老年重症下呼吸道感染疾病应及时对症治疗，并
给予相应的护理措施，以保障临床疗效[1]。此次研究对到我院治疗
的老年重症下呼吸道感染患者 78 例作为观察对象，给予患者使用
头孢哌酮舒巴坦钠联合左氧氟沙星治疗同时予以优质护理，阐述总
结如后。 
1 资料与方法  
1.1 一般资料 

选取 2018 年 8 月到 2019 年 8 月到我院治疗的老年重症下呼吸
道感染患者 78 例作为观察对象，按照随机数字表法将患者分成观
察组和对照组，各 39 例。对照组男女比例 20:19 例，年龄 60-80
岁，平均年龄（65.85±7.14）岁，疾病种类：支气管扩张并感染 10
例、支气管哮喘 7 例、肺炎 12 例、急性支气管炎 6 例、慢性阻塞
性肺病合并急性加重 4 例；观察组男女比例 21:18 例，年龄 61-78
岁，平均年龄（64.75±7.59）岁，疾病种类：支气管扩张并感染 11
例、支气管哮喘 8 例、肺炎 10 例、急性支气管炎 5 例、慢性阻塞
性肺病合并急性加重 5 例。两组患者上述资料相比较，差异无统计
学意义（P＞0.05），有一定可比性。 

纳入标准：根据患者临床症状、体征、血常规检查结果、X 拍
片结果、细菌学检验结果等均确诊为重症下呼吸道感染；近一周内
未服用过抗菌类药物。 

排除标准：妊娠或哺乳期女性；同时存在其他重要脏器严重疾
病者；精神异常者；对本次研究所用药物过敏者。 
1.2 方法  

两组患者积极对症治疗并给予吸氧治疗，使用左氧氟沙星注射
液 300mg 与头孢哌酮舒巴坦钠 2.0g 行静脉滴注，每日 2 次；连续
治疗 7d。对照组行常规护理，严格监测患者病情、用药指导、健康
教育等。观察组则行优质护理，办法如下： 

（1）营养支持。由于老年患者同时存在各种基础疾病，其机
体生态平衡受到破坏，致病菌与耐药菌有所增加，故此，在积极治
疗原发病基础上应加强营养支持，提高患者机体免疫能力。 

（2）严格消毒。为积极预防感染，护理操作过程当中严格执
行无菌操作流程，以免交叉感染，定期对病房开窗通风，对病房严
格消毒。 

（3）呼吸道护理。每间隔 2h 帮助患者翻身、叩背，促进痰液
排出。教会患者掌握正确的咳嗽办法，并训练腹式呼吸，先深吸气
后呼气三分之二，反复咳嗽，针对痰液粘稠且无力咳出者给予吸痰
处理，放开负压以降低气管膜损伤。结合患者具体情况进行超声雾
化吸入处理，含嘴应低于雾化罐，有效预防逆流现象，使用后应及
时对设备进行消毒处理。 

（4）心理护理。由于老年患者心理承受能力较差，其对疾病
过于担忧，应给予患者适当的心理疏导，为其讲解疾病相关知识，
消除其心中顾虑，缓解不良情绪，提高其积极配合治疗与护理工作。 
1.3 观察指标 

对比两组患者体温恢复时间与住院时间。 
1.4 统计学方法 

此次采用统计学软件 SPSS20.0 对组间数据进行统计学处理，( x

±s)代表计量资料，经(t)检验，P<0.05 表示差异具有统计学意义。 
2、结果 
2.1 体温恢复时间与住院时间对比  

干预后实验 
观察组患者体温恢复时间、住院时间都显著少于对照组，差异

具有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 
表 1 两组患者体温恢复时间与住院时间对比( x±s) 

组别 例数 体温恢复时间 住院时间 
对照组 
观察组 

t 
P 

39 
39 

 
 

54.25±6.58 
40.41±5.74 

9.898 
0.001 

10.16±3.25 
8.57±2.10 

2.566 
0.012 

3、讨论 
重症下呼吸道感染的发生主要和老年患者年龄、环境因素、吸

烟等有一定关系，其气道发生不同程度的感染，导致肺部发生病变
后迁延不愈，由于呼吸道纤毛清洁能力不足而无法及时排出呼吸道
内分泌物，进而细菌滋生后侵袭下呼吸道。老年患者随着年龄增长
而使呼吸系统退行性程度更为严重，患者机体免疫功能低下而影响
呼吸道黏膜防御功能，环境、气温变化时则诱发该疾病，该疾病病
原体主要是病毒、细菌、支原体等，除积极对症用药外还应加强护
理干预，有利于痰液及时排出，维持呼吸道畅通，帮助患者建立治
疗信心，提升治疗效果[2-3]。 

此次研究结果表明，观察组患者体温恢复时间、住院时间都显
著少于对照组。分析原因在于：头孢哌酮舒巴坦钠可对大多数革兰
阳性厌氧菌、部分革兰阴性厌氧菌起到良好抑制效果，其对内酰胺
酶具有良好稳定性，抑制金色葡萄球菌形成；左氧氟沙星可对 DNA
回旋酶活性具有减少效果，其能对 DDA 合成与复制起到抑制效果，
其可及时改善患者临床症状，但其用药后引发的不良反应发生率较
高。因此在使用以上两种药物治疗老年重症下呼吸道感染疾病时应
给予相应护理措施，为患者提供全面、科学、完整的护理干预，确
保理想护理效果[4]。   

综上所述，老年重症下呼吸道感染患者给予头孢哌酮舒巴坦钠
联合左氧氟沙星治疗过程中进行优质护理干预，可及时缓解患者临
床症状，缩短住院时间，护理效果明确。 
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