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哌拉西林／他唑巴坦治疗老年重症肺炎临床观察 

马春华 范波 刘文 
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哌拉西林／他唑巴坦(哌／他)是哌拉 

西林和他唑巴坦组成的新型青霉素复方 

制剂，具备了广谱抗菌和 p一内酰胺酶抑 

制剂双重作用 ，为观察和评价哌／他对重 

症老年肺炎的疗效和安全性，对 88例老 

年重症肺炎患者进行了随机对照研究。 

1 资料与方法 

1．1 病例选择：选择本院老年病房及重 

症监护治疗病房(ICU)2003年 1月一 

2005年 2月收治的老年重症肺炎。。 患 

者 88例，其中合并糖尿病 59例 ，冠心病 

24例 ，脑 血 管 疾病 13例，高 血 压 病 

37例；气管切开36例，机械通气27例。 

随机 分 为两组 ：① 哌／他组 44例 中 男 

38例，女 6例 ；年 龄 6O～92岁，平 均 

(75．4士6．8)岁。②头孢他啶组44例中 

男36例，女8例；年龄 62～88岁，平均 

(74．5士7．4)岁。两组患者一般资料比较 

差异均无显著性(P均>0．05)，具有可 

比性 。 

1．2 方法：哌／他组静脉滴注(静滴)哌／ 

他4．5 g，8～12 h 1次 ；头孢他啶组静滴 

头 孢 他 啶2．0 g，12 h 1次 ；均 加 入 生理 

盐水100 ml中，疗程 1O～14 d。一般不联 

合使用其他抗生素，合并真菌感染可联 

合使用氟康唑。治疗前和疗程结束时，采 

用正确方法收集下呼吸道分泌物培养， 

同时观察临床症状和体征，测定血常规， 

电解质，动脉血气，肝、肾功能等，并观察 

x线胸片变化。 

1．3 疗效判断标准 ：①临床疗效判断 ： 

根据 1993年卫生部颁发的《抗菌药物研 

究指导原则》，分为痊愈、显效、进步、无 

效 4级。②细菌学评价 ：按治疗结束时细 

菌清除、部分清除、未清除、替换 4级评 

定。⑧评价药物不 良反应。 

1．4 统计学处理：定量资料配对 t检 

验 ；定性资料用 x 检验。 

2 结 果 

2．1 临床疗效评价 (表 1)；哌／他组的 
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表 1 两组患者治疗结束时临床疗效比较 例( ) 

注：与头孢他啶组比较： 尸<0．05 

表 2 细菌分离及治疗效果 株 

细菌种类 组别 总株数清除未清除 细菌种类 组别 总株数清除未清除 

肺炎克雷伯菌 哌／他组 4 3 1 大肠埃希菌 哌／他组 4 4 0 

头孢他啶组 3 2 1 头孢他啶组 5 3 2 

铜绿假单胞菌 哌／他组 8 6 2 阴沟肠杆菌 哌／他组 3 3 0 

头孢他啶组 9 6 3 头孢他啶组 4 4 0 

嗜麦芽假单胞菌哌／他组 6 6 0 鲍氏不动杆菌 哌／他组 3 2 1 

头孢他啶组 5 2 3 头孢他啶组 1 0 1 

金黄色葡萄球菌哌／他组 1 1 0 合计’ 哌／他组 29 25 4 

头孢他啶组 2 2 0 头孢他啶组 29 19 10 

注 ：两组 比较 ：X 一3．390， 尸<0．05 

表 3 两组药物不良反应比较 

⋯ 、，耄 墨孳 雹 与病死! 兰 之一，这同应用亚胺培南等超广谱抗生 兰 
， ： 要 呈素有关。本组结果显示哌／他组培 出该 蔓 苎 嬖 

， 蕃嘉 。 ’ 一 一SSo Jk}ux~ 喜2 
。 ；： 治疗假单 隐性心力衰竭(心衰)

，使感染控制困难； ’ 一～ 。、。‘一⋯，．J．“_̂： 
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12例晚期妊娠并发高血脂性重症急性胰腺炎临床分析 

陈宇涵 陈志辉 
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近年来，由于妊娠晚期高脂血症与 

急性胰腺炎的特殊性诊断和处理，其关 

系逐渐引起了人们的重视。分析 2000年 

1月一 2004年 4月收治的12例妊娠晚期 

并发高血脂性重症急性胰腺炎(HLSAP) 

患者临床资料，报告如下。 

1 临床资料 

1．1 病例：12例 HLSAP患者中，重症 

急 性 胰腺 炎 (SAP)I型 5例 ，SAPⅡ型 

7例 ；4例 并 发急性 呼吸窘 迫综 合 征 

(ARDS)和 多 器 官 功 能 障 碍 综 合 征 

(MODS)，4例主诉右下腹疼痛并首诊 

为急性 阑尾炎。共同特点为显著的全身 

炎症反应综合征(SIRS)表现、高血脂、 

严重的代谢性酸中毒、外周血 白细胞显 

著升高、严重的低钙血症，血淀粉酶轻度 

升高，不典型腹痛(多伴上腹部闷痛或持 

续性疼痛 ，右下腹、右侧腹持续性疼痛伴 

明显压痛 ，此 时腹痛 易被 不典 型宫 缩混 

淆或掩盖)，胎儿心率>160次／min或< 

120次／min，持续超过 60 S，有早期宫内 

窘迫征象。 
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1．2 治疗与结果：全部患者行急诊剖宫 

产术加胰腺被膜切开胰床松解、胰周及 

左右腹膜后引流灌洗术，手术顺利。1例 

伴发 ARDs和急性肾功能不全者急诊 

血液滤过治疗。1O例早产儿救治存活， 

2例早 产儿死亡 ，孕妇均救治成功 。术中 

见腹腔有大量乳糜样血性腹水，腹水淀 

粉酶轻度升高，胰周脂肪组织皂化坏死 

明显，胰腺实质散在坏死程度不重，均伴 

有不同程度脂肪肝，手术后血甘油三酯 

很快下降，全身症状逐步好转。4例伴发 

ARDS和 MODS均救治成功，其中 1例 

ARDS患者使用呼吸机达 1个月；3例 

出现腹膜后脓肿，二次手术引流治愈。 

2 讨 论 

HLSAP的一个显著特征是常不伴 

有血、尿淀粉酶的显著升高“ ，其原因可 

能是由于高甘油三酯血症患者血浆内存 

在一种淀粉酶活性抑制物所致，这种抑 

制物还能通过肾脏进入尿液，抑制尿淀 

粉酶的活性0 。所以，对病史、体征和淀 

粉酶等检验结果应综合分析，避免误诊。 

SAP的病理特点是病变既影响局 

部也涉及全身，可引起心、肺、肾等器官 

和神经系统及代谢功能不全，从而可出 

现应 激 性 溃 疡、弥 散 性 血 管 内凝 血 

(DIC)，甚至多器官功能衰竭(M0F)0 。 

(收稿 日期：2005一O6—09) 
(本文编辑；李银平) 

临床救治难度远远大于非妊娠期。我们 

的经验是，临床处理应按暴发性急性胰 

腺炎 (FAP)处理方案实施“ ，终止妊娠 

才有利于 SAP的救治。 

FAP的死 亡 主要 发 生于 急 性 反应 

期，且主要死因不是坏死感染而是无菌 

坏 死和胰 腺外侵 犯迅 速 发展所 致 的 

M0F。常规治疗 SAP的非手术疗法及 

择期手术疗法不能适应 FAP的病情发 

展，应在条件许可的情况下及早行手术 

治疗。早期手术重点是腹腔引流及缓解 

腹腔内高压，去除腔内毒性物质及术中、 

术后冲洗，早期手术治疗是阻止 FAP出 

现器官功能障碍的最有效手段 。 
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