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硫酸依替米星联合三代头孢菌素治疗老年重症 

下呼吸道感染的临床观察 

谢云燕 秦俭 孙长怡 王晶 赵静 贺明轶 王征 汤辉 
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以往研究表明，氨基糖苷类抗生素 

抗菌谱广且较均衡，与头孢类抗生素联 

用有协同作用，是临床上治疗各种感染 

性疾病的常用药物，但此类药物的耳、肾 

毒性及耐药等问题限制了其临床使用， 

尤其是对老年人。硫酸依替米星是近年 

国内研究开发的新一代半合成氨基糖苷 

类抗生素，是庆大霉素 Cla的乙基化衍 

生物，具有抗菌谱广、不 良反应小以及 

耳、肾毒性低等特点，而且在肺组织、胸 

水、痰液中都有较高的药物浓度。我院急 

诊病房 自2003年 9月起应用国产硫酸 

依替米星联合三代头孢菌素治疗老年重 

症下呼吸道感染，疗效显著，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例选择 ：129例住院治疗的患者 

均为临床和试验室确诊的老年重症下呼 

吸道感染患者，诊断参考文献El3标准， 

其中男 86例，女 43例 ；年龄 60～89岁， 

平均 (74．89±7．64)岁 ；重症肺炎 63例 ， 

慢性 阻塞性肺疾病 (COPD)合并感 染 

51例，支气管扩张合并感染 8例，支气 

管哮喘合并感染 4例，肺 间质纤维化合 

并感染 2例，矽肺合并感染 1例；重症社 

区获得性肺炎 108例，医院获得性肺 

炎16例．呼吸机相关性肺炎 5例。排除 

标准：60岁以下、90岁及以上；严重肝、 

肾功能不全；合并肿瘤 ，开始本次治疗时 

生命体征不稳定或已经处于某种疾病终 

末期；入院时间少于5 d；用对照药物时 

间少于 3 d；因各种原因所致治疗中断。 

1．2 病例分组及治疗方法：①观察组 

(77例)采用硫酸依替米星(300 mg，静 

脉滴注，每 日 1次)联合三代头孢菌素 

(头孢哌酮／舒巴坦钠、头孢他啶、头孢曲 

松钠)标准剂量。②对照组 (52例)单独 
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表 1 两组患者一般情况比较 

观察组 77 56(72．7) 15．4O土12．15 24 692．55土19 100．33 14 176．9O土10 693．56 

对照组 52 28(53．8) 22．19土16．86 34 121．19土35 046．59 18 883．09土18 839．22 

使用三代头孢菌素 (头孢 哌酮／舒 巴坦 

钠、头孢他啶、头孢曲松钠)标准剂量。 

1．3 观察项目：观察两组患者主要临床 

症状、体征，血象，X线胸片和使用硫酸 

依替米星的不良反应。 

1．4 疗效判断：根据患者临床症状、体 

征、客观辅助检查的变化，将疗效分为有 

效，无效。有效：经本轮降阶梯治疗 ，症 

状、体征明显减轻，影像学示炎症明显吸 

收．并达到临床好转或治愈出院。无效： 

①经本轮降阶梯治疗，症状、体征无明显 

减轻或加重，影像学示炎症无明显吸收 

或加重，经更换抗菌药物治疗后，方达到 

好转或治愈出院；②经本轮降阶梯治疗 

无效 ，因呼吸道炎症加重导致死亡 。 

1．5 统计学方法：计数资料采用百分率 

( )表示，计量资料用均数 ±标 准差 

(；±5)表示，采用 SPSS11．5统计软件 

进行 X 检验及相关分析，P<0．05为差 

异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组患者一般情况比较 (表 1)：两 

组患者一般情况 比较差异均无显著性 

(P均>0．05)，具有可比性 。 

2．2 两组患者临床疗效及治疗费用比 

较(表 2)：观察组治疗有效率为 72．7 ， 

对照组治疗有效率为 53．8 ，两组比较 

差异有显著性 (P<0．05)。观察组从用 

硫酸依替米星到出院时间与对照组比较 

差异有显著性(P<0．05)。虽然两组住 

院费用、西药费用比较差异均无显著性， 

但仍可看出观察组医疗费用有所减少。 

2．3 不良反应：观察组出现皮疹 1例， 

发生率为 1．3 ，未出现尿常规异常及 

肾功能损害，因患者均为老年人，故对听 

力的影响未进行判断。 

3 讨 论 

近年来对老年重症呼吸道感染患者 

抗生素应用、营养支持、免疫增强、监护 

和评估等更加关注0 。Goldman等“ 和 

Niederman“ 的研究提出：初期正确使用 

抗生素是治疗的关键，如临床适时使用 

降阶梯策略，在最短时间内迅速杀灭细 

菌，理论上可将细菌的耐药性降到最低． 

从 而达到快速有 效清 除细菌的 目的 。本 

研究结果显示，观察组总有效率明显高 

于对照组，用药时间明显缩短，住院费用 

减少，表明其对老年重症下呼吸道感染 

的治疗是安全有效的。观察组患者除 

1例出现皮疹外，均未出现肾功能损害 

及其他不良反应，说明其用于本组老年 

重症感染患者的安全性。以往研究提示 ， 

抗生素联合用药的意义不仅在于抗菌谱 

的扩大，还在于减少耐药细菌的产生，对 

此还需要严格设计的临床试验观察来证 

实。本研究支持硫酸依替米星联合三代 

头孢菌素治疗老年重症下呼吸道感染有 

较高的安全性。 
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感染性休克早期容量治疗是否需要个体化 

黄青青 

近日，中华医学会重症医学分会提 

出了《成人严重感染与感染性休克血流 

动力学监测及支持指南》(草案)。该指南 

对临床具有现实的指导意义 ，旨在通过 

临床实践探索规范的诊断手段和规范的 

治疗方案。指南就早期复苏、液体治疗提 

出了推荐性的意见，值得临床医师认真 

考虑 。 

1 早期复苏 

1，1 早期复苏目标：一旦严重感染诊断 

确立，应尽快进行积极的液体复苏，力争 

在 6 h内(黄金时间)达到复苏目标，即： 

中 心 静 脉 压 (CVP)8～12 mm Hg 

(1 mm Hg一0．133 kPa)；②平均动脉压 

(MAP)≥65 mm Hg；③ 中心静脉或混 

合静脉血氧饱和度(ScvOz或 SvOz)≥ 

0．70；④尿量≥0．5 ml／h。早期目标导向 

治疗可以改善严重感染和感染性休克的 

预 后，该结 论 源 于 River等 2001年 

(N Engl J Med)组织 的一项随机 、对照 、 

单中心严重感染早期目标治疗的研究结 

果。研究对 263例入住急诊科的严重感 

染患者分为常规治疗组和早期 目标治疗 

组，结 果显示 ：若能在发生严重感染的 

6 h内达到复苏 目标，28 d病死率能从 

49．2 降到 33．3 ，60 d病死 率能从 

56．9 降到 44．3 。这一令人欣喜的结 

果具有重要的临床意义。 

1．2 实现目标的步骤：首先应积极进行 

容量复苏，对于疑有低容量严重感染的 

患者，应快速补液，即在 30 rain内输入 

500～1 000 ml晶体液或 300～500 ml 

胶体液，同时观察患者的反应性(血压和 
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尿量)和耐受性(血容量的变化)来决定 

是否再 次给予快 速补液。输液复苏后 

MAP仍低于 65 ITlm Hg，使用血管活性 

药物维持血压到 65 mm Hg，如 MAP> 

90 mm Hg，给予血管扩张药物维持到 

90 mm Hg或低于此值。若 CVP达到 

8～12 mm Hg，ScvO 2仍低于 0．70，输注 

红细胞使血细胞比容升到 0．30，或给以 

多巴酚丁胺以达到复苏目标。 

1．3 终点目标：严重感染和感染性休克 

的循环衰竭主要表现为容量严重不足、 

外周血管扩张、心肌抑制和代谢亢进，导 

致组织氧供和氧耗的不平衡。与常规治 

疗 目标不同，早期目标导向治疗就组织 

代谢指标而 言，是 以 ScvOz或 SvOz≥ 

0．70为目标，主要考虑了临床可操作性 

和可行性 ，尤其是在 ScvOz<0．65时与 

Sv0：有很好的相关性。MAP和尿量则 

分别反映重要器官和内脏的灌注指标。 

2 早期容量治疗存在的问题 

严重感染和感染性休克存在着相对 

和绝对的容量不足，这种容量不足可以 

是明显的丢失，或血管扩张以及血管内 

皮屏障破坏致大量液体渗漏所致。临床 

可见前负荷和心排血量下降，引起组织 

灌注不足及氧合障碍。早期容量目标治 

疗的结果是可喜的，但选择什么样的液 

体来复苏是有争论的。由于多年来研究 

设计中，对选择患者、容量替代 目标、终 

点 目的及液体的类型等都不一致，使复 

苏液体 的选择一直存有争议。2004年 

3月在 24届国际危重病和急诊会议上 

报告了澳大利亚和新西兰完成的生理盐 

水和白蛋白容量复苏的评估研究，这是 

一 个包括 了 16个重症加强治疗 病房 

(ICU)7 000例危重患者的多中心、双 

盲、随机对照研究，两组患者血压和心率 

无明显差异；机械通气时间和肾脏替代 

· CCCM 论 坛 · 

治疗时间差异均无显著性；28 d病死率 

分别为 20．9 和 21．1 ，差异也无显著 

性。由于各种原因，常很难制定出使用复 

苏液体的标准方法，临床实际抢救中也 

很难遵循。 

在容量复苏的监测中，目前 尚无一 

种仪器能精确评估血容量和组织灌注， 

准确证明液体的不足和过负荷，也不能 

准确指导液体复苏的速度。而早期容量 

治疗往往需要大容量、正平衡。如何根据 

不同感染性休克患者有效循环血容量降 

低的程度来补足液体，临床上是很难区 

分这种差异 的。 

严重感染和感染性休克患者的病情 

变化是多种多样的，决定了指南的推荐 

意见不能替代医师的临床决策能力和个 

人的智慧。 

早期容量治疗中ScvOz作为早期组 

织灌注的终点 目标写入指南，但在进入 

ICU继续复苏的过程中，它是否还是一 

个适合的指标仍有争论。近期研究结果 

显示，休克早期 ScvO：和 SvOz通常降 

低，此时 ScvOz与 SvOz有较好 的相关 

性，因此在急诊科用于判断休克是较好 

的指标。但在 ICU，尤其在血管活性药物 

的使用下，肾、脾、肠道等低灌注的血液 

流向心脏，导致 SvOz明显低于 ScvOz， 

因此 ScvO：在 ICU 对感染性休克复苏 

期间不能完全代替 SvOz。 

综上所述，在感染性休克患者的复 

苏中树立“容量第一”的概念和建立规范 

的治疗方案是必须的，由于多种原因及 

医疗发展的局限性，在整个治疗过程中 

必然存在患者个体差异和医师间认识的 

差异，决定了实施统一治疗方案的难度。 

但这并不影响对总体标准治疗的执行。 

随着指南的不断实践和修改，许多临床 

面临的问题将会得到不断解决。 
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