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【摘要】 目的  探讨基于肺部感染评分（CPIS）用药指导对细菌感染所致老年重症肺炎患者用药时间及
用药频度（DDDs）的影响。方法  选择 2017 年 1 月至 2019 年 6 月温州医科大学附属第三医院呼吸内科收治
的 120 例老年重症肺炎患者，其中 2017 年 1 月至 2018 年 3 月收治的 60 例为对照组，2018 年 4 月至 2019 年 
6 月收治的 60 例为研究组。对照组给予常规抗菌治疗；研究组给予 CPIS 评分为基础的用药指导干预，即首
次 CPIS 评分≥5 分者首选耐酶、抗菌谱广的第 3 代头孢类抗菌药物治疗，同时检测患者外周血白细胞计数

（WBC）、体温、气道分泌物等变化，2～3 d 后进行 CPIS 动态评分，若＜5 分则 2 d 后评分，若仍＜5 分则停止
使用抗菌药物。记录两组老年重症肺炎患者抗菌药物使用情况，包括抗菌药物使用种类、抗菌药物使用时间
和 DDDs 等；比较两组患者住院时间和病死率；评价两组患者治疗后的有效率。结果  研究组抗菌药物使用
种类（种：2.37±1.32 比 2.85±1.20）、抗菌药物使用时间（d：7.43±2.83 比 9.86±2.05）、DDDs（17.54±7.32 比
22.78±6.74）、住院时间（d：14.38±4.03 比 22.74±4.56）、病死率〔13.33%（8/60）比 28.33%（17/60）〕均明显低
于对照组（均 P＜0.05），治疗后有效率明显高于对照组〔86.67%（52/60）比 71.67%（43/60），P＜0.05）〕。结论   
给予 CPIS 评分用药指导能够显著降低细菌感染所致老年重症肺炎患者抗菌药物使用种类数和使用时间以及
DDDs，降低病死率，提高治疗有效率，具有较好的临床应用价值。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  influence  of  the  medication  guidance  based  on  clinical  pulmonary 
infection score (CPIS) on the medication time and DDDs of the elderly patients with severe pneumonia caused by bacterial 
infection.  Methods  From  January  2017  to  June  2019,  120  elderly  patients  with  severe  pneumonia  in Department 
of  Respiratory  Medicine  of  the  Third  Affiliated  Hospital  of  Wenzhou  Medical  University  were  selected,  60  patients 
admitted  from  January  2017  to March  2018 were  selected  as  the  control  group,  and  60  patients  admitted  from April 
2018 to June 2019 were selected as  the research group. The patients  in control group were given routine antibacterial 
treatment,  and  the patients  in  research  group were  given medication  guidance  intervention  based  on CPIS  score. The 
patients with CPIS score ≥ 5 for the first time were treated with the third generation cephalosporins with broad spectrum 
of antibiotic and enzyme resistance. At the same time, the changes of white blood cell (WBC), body temperature, airway 
secretion  and  so  on were  detected. After  2-3 days,  the  patients were  scored with CPIS dynamically.  If  the  score was 
less  than 5,  the patients were  scored 2 days  later.  If  the  score was  still  less  than 5,  the antibiotics were  stopped. The 
use of antibiotics in the two groups was recorded, including the type of drugs and medication duration, and DDDS. The 
prognosis of  the patients was  recorded,  including  length of  stay and  fatality  rate. The effective  rates of  the  two groups 
were evaluated after treatment.  Results  In research group, the types of antibiotics (types: 2.37±1.32 vs. 2.85±1.20), 
medication duration (d: 7.43±2.83 vs. 9.86±2.05), DDDs (17.54±7.32 vs. 22.78±6.74) and length of hospitalization 
(d: 14.38±4.03 vs. 22.74±4.56) were significantly lower than those in control group (all P < 0.05). The effective rate 
of  research  group was  significantly  higher  than  that  of  control  group  [86.67%  (52/60)  vs.  71.67%  (43/60), P  <  0.05], 
and the fatality rate was significantly lower than that of the control group [13.33% (8/60) vs. 28.33% (17/60), P < 0.05].   
Conclusion  Giving  CPIS  score-based  medication  guidance  can  significantly  reduce  the  medication  duration  and 
DDDs of the elderly patients with severe pneumonia caused by bacterial infection, reduce the fatality rate, and improve 
the treatment efficiency, with better clinical application value.
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  重症肺炎是呼吸科常见疾病，患者病情变化快，

预后较差，生命安全受到严重影响。抗菌药物的使

用是治疗重症肺炎的重要环节，正确合理地使用抗

菌药物具有很多益处，能够有效提高治疗效果，减少

药物毒副作用，防止耐药菌的产生等［1］。有研究指

出［2］，临床被诊断或者怀疑肺部感染的患者中，存

在一部分非感染性非浸润性病变患者误用了抗菌药

物，提示临床仍然存在因肺部病变导致抗菌药物不

合理使用的现象。此外，重症肺炎患者的抗菌药物

使用时间基本都是由主治医师根据患者的病情变化

做出的主观决定，缺乏客观的标准。临床肺部感染

评分（CPIS）是根据患者影像学、生理学、细菌培养

等数据制作的量化评分工具，可用于肺炎的诊断和

预后评估［3］。亦有学者提出，CPIS 评分指导临床重

症肺炎患者治疗可以减少抗菌药物使用时间和频 

度［4］；同时 CPIS 评分也可以指导机械通气患者的

预后评价［5］。但是关于其具体应用和指导价值临

床尚无统一定论。本次研究探讨基于 CPIS 评分用

药指导对细菌感染所致老年重症肺炎患者用药时间

和用药频度（DDDs）的影响，现具体报告如下。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：选择 2017 年 1 月至 2019 年 6 月温

州医科大学附属第三医院呼吸内科收治的 120 例老

年重症肺炎患者。

1.1.1  纳入标准：① 符合社区获得性肺炎中重症肺

炎的诊断标准［6］；② 年龄≥60 岁且＜80 岁；③ 影

像学资料齐全。

1.1.2  排除标准：① 临床资料不全；② 合并其他严

重内科疾病；③ 合并其他严重感染；④ 疗程不足，

家属放弃进一步治疗。

1.1.3  本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理

委员会批准（审批号：20200108），对患者采用的治

疗和检测均得到过患者或其家属的知情同意。

1.2  研究分组：选择 2017 年 1 月至 2018 年 3 月收

治的 60 例重症肺炎患者为对照组，2018 年 4 月至

2019 年 6 月收治的 60 例重症肺炎患者为研究组。

1.3  研究方法

1.3.1  临床资料：收集患者性别、年龄、生命体征、

血常规、基础疾病、急性生理学与慢性健康状况评

分Ⅱ（APACHE Ⅱ）、呼吸机使用情况等一般资料。

1.3.2  常规抗菌治疗：对照组给予常规抗菌治疗，

药物使用情况根据专业医师临床经验进行调整。

1.3.3  CPIS 评分：研究组给予 CPIS 评分为基础的

用药指导干预。参照 Luna 制定的 CPIS 评分方法［7］ 

对研究组患者进行评分，首次 CPIS 评分≥5 分者首

选耐酶、抗菌谱广的第 3 代头孢类抗菌药物治疗，

同时检测患者外周血白细胞计数（WBC）、体温、气

道分泌物等变化，2～3 d 后进行 CPIS 动态评分，

若＜5 分则 2 d 后评分，若仍然＜5 分则停止使用抗

菌药物。

1.3.4  DDDs 计算方法：抗菌药物 DDDs＝住院期间

某抗菌药物使用总量 / 限定日剂量。

1.4  观察指标：记录两组重症肺炎患者抗菌药物使

用情况，包括抗菌药物使用种类、抗菌药物使用时

间和 DDDs 等；记录患者住院时间和病死率。评价

两组患者治疗后的有效率：痊愈为胸部 X 线显示肺

部炎症病灶完全消散，临床体征和症状消失；有效

为胸部 X 线显示肺部炎症病灶大部分消散，临床体

征和症状基本消失；无效为临床症状和胸部 X 线显

示无明显改善甚至加重或患者死亡；有效率＝（痊

愈例数 + 有效例数）/ 总例数。

1.5  统计学方法 : 采用 SPSS 23.0 软件对数据进行

统计学分析。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表

示，组间比较采用 t 检验；计数资料以例表示，组

间比较采用 χ2 检验。P＜0.05 表示差异有统计学 

意义。

2 结 果 

2.1  不同用药方式两组老年重症肺炎患者一般资

料比较（表 1）：两组患者的性别、年龄、临床指标等

一般资料比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 1 不同用药方式两组老年重症肺炎患者一般资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

冠心病
〔例（%）〕

高血压
〔例（%）〕

糖尿病
〔例（%）〕男性女性

对照组 60 33 27 67.83±4.85 6（10.00）15（25.00） 4（6.67）
研究组 60 29 31 68.04±7.54 8（13.33）12（20.00） 5（8.33）

χ2/t 值 0.534 0.181 0.323 0.430 0.120
P 值 0.465 0.856 0.570 0.512 0.729

项目
例数
（例）

WBC
（×109/L，x±s）

CRP
（mg/L，x±s）

PCT
（ng/L，x±s）

对照组 60 15.32±2.34 10.94±2.67 6.78±1.13
研究组 60 14.73±2.03 10.36±3.21 6.44±1.04

t 值 -1.475 -1.076 -1.715
P 值 0.143 0.284 0.089

项目
例数
（例）

OI
（mmHg，x±s）

PaO2

（mmHg，x±s）
PaCO2

（mmHg，x±s）

对照组 60 221.68±37.40 73.59±17.04 47.48±7.39
研究组 60 226.37±36.45 78.43±16.45 48.34±7.47

t 值 0.696 1.583 0.634
P 值 0.488 0.116 0.527

注：WBC 为白细胞计数，CRP 为 C- 反应蛋白，PCT 为降钙素原，
OI 为氧合指数，PaO2 为动脉血氧分压，PaCO2 为动脉血二氧化碳分
压；1 mmHg≈0.133 kPa
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2.2  不同用药方式两组老年重症肺炎患者抗菌药

物使用及住院情况比较（表 2）：研究组患者抗菌药

物使用种类、抗菌药物使用时间、DDDs 和住院时间

均显著低于对照组（均 P＜0.05）。

组，说明给予 CPIS 评分的用药指导相较于经验性治

疗，可减少抗菌药物使用种类，同时在抗菌药物使用

时间、住院时间、DDDs 方面具有一定的优越性。本

研究中，一开始给予患者广谱、耐酶的抗菌药物治

疗，并尽快检测出患者的病原菌耐药结果，根据耐药

结果不断调整抗菌药物方案，达到了减少耐药菌产

生、优化治疗方案的目的。CPIS 评分＜5 分往往意

味着患者的肺部感染较轻，对于此类患者，如果早期

即使用广谱抗菌药物，反而容易增加耐药菌株产生

率，严重影响治疗结果，还可能造成真菌定植。谢君

杰等［12］研究指出，临床上患者是否应用抗菌药物、

使用何种抗菌药物往往根据主治医师的主观判断和

经验用药，尽管主观判断也来源于呼吸道分泌物、

影像学及血常规等检查结果，但是每位医师的判断

标准存在较大差异，导致抗菌药物使用产生较大分

歧。有研究指出［13］，抗菌药物不合理使用是重症肺

炎患者死亡的独立危险因素，规范用药、缩短抗菌

药物使用时间以防止耐药菌株产生，对提高重症肺

炎患者治疗效果具有重要意义。本研究显示，研究

组患者有效率显著高于对照组，病死率显著低于对

照组，提示 CPIS 评分对指导重症肺炎患者抗菌药物

使用具有一定的参考价值。CPIS 评分涵盖的各项

指标与重症肺炎严重程度密切相关，因此对于重症

肺炎的识别、预后判断等具有较好的应用价值。初

始用药根据 CPIS 评分给药，能在提高给药准确性的

同时避免药物滥用，降低耐药性菌株产生率，给予患

者针对性治疗，有效提高治疗效果，改善预后。

  综上所述，给予 CPIS 评分用药指导能够显著降

低细菌感染所致老年重症肺炎患者抗菌药物用药时

间和 DDDs，降低病死率，提高治疗有效率，具有较

好的临床应用价值。
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表 2 不同用药方式两组老年重症肺炎患者 
抗菌药物使用及住院情况比较（x±s）

组别
例数
（例）

抗菌药物使
用种类（种）

抗菌药物使
用时间（d）

DDDs
住院时间
（d）

对照组 60 2.85±1.20 9.86±2.05 22.78±6.74 22.74±4.56
研究组 60 2.37±1.32 7.43±2.83 17.54±7.32 14.38±4.03

t 值 -2.084 -5.386 -4.079 -10.641
P 值 0.039 0.000 0.000 0.000

注：DDDs 为用药频度

表 3 不同用药方式两组老年重症肺炎患者预后情况比较

组别 例数（例） 有效率〔%（例）〕 病死率〔%（例）〕

对照组 60 71.67（43） 28.33（17）
研究组 60 86.67（52） 13.33（  8）

χ2 值 4.093 4.093
P 值 0.043 0.043

2.3  不同用药方式两组老年重症肺炎患者预后情

况比较（表 3）：研究组患者有效率显著高于对照组，

病死率显著低于对照组（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

  重症肺炎是呼吸内科常见的危重疾病，如不及

时治疗，容易导致感染扩散，启动全身炎症反应综合

征（SIRS），从而导致呼吸衰竭以及其他系统器官受

累，患者病死率较高［8］。老年人作为特殊群体，由

于基础疾病较多，引发呼吸系统疾病的危险因素也

增多。有研究指出［9］，老年重症肺炎的病死率超过

50%。抗菌药物治疗是临床治疗重症肺炎的重要方

法，患者初始阶段若未正确使用抗菌药物容易延误

治疗时机，导致患者病情恶化，严重影响预后。随着

抗菌药物在临床不合理使用的情况大量增加，耐药

菌株也不断增多，对患者的治疗效果产生不良影响。

有关报道指出［10］，老年重症肺炎患者较年轻患者病

情重且症状多不典型，根据患者症状合理使用抗菌

药物对于提高患者预后具有重要意义。CPIS 评分

综合实验室检查、影像学检查、体征、症状等多种结

果和指标，对患者的肺部感染严重程度进行评价。

张玉景等［11］研究指出，如果患者的 CPIS 评分维持

在较高水平，往往提示患者的肺部感染较严重，预后

较差。

  本研究采用 CPIS 评分指导患者的抗菌药物使

用，结果显示，研究组患者抗菌药物使用种类、抗菌

药物使用时间、DDDs 和住院时间均显著低于对照
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本刊常用不需要标注中文的缩略语

脂多糖（lipopolysaccharide，LPS）

总胆汁酸（total bile acid，TBA）

血液灌流（hemoperfusion，HP）

降钙素原（procalcitonin，PCT）

总胆固醇（total cholesterol，TC）

内皮细胞（endothelial cells，EC）

血浆置换（plasma exchange，PE）

血小板计数（platelet count，PLT）

心室纤颤（ventricular fibrillation，VF）

心肺复苏（cardiopulmonary resuscitation，CPR）

细胞凋亡指数（apoptosis index，AI）

白细胞介素 -8（interleukin-8，IL-8）

急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）

平均动脉压（mean artery pressure，MAP）

中心静脉压（central venous pressure，CVP）

白细胞计数（white blood cell count，WBC）

淋巴细胞计数（lymphocyte count，LYM）

乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，LDH）

精氨酸加压素（arginine vasopressin，AVP）

肺炎严重指数（pneumonia severity index，PSI）

心肌肌钙蛋白 I（myocardial troponin I，cTnI）

凝血酶原时间（prothrombin time，PT）

丙氨酸转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）

血清淀粉样蛋白 A（serum amyloid A，SAA）

超氧化物歧化酶（superoxide dismutase，SOD）

天冬氨酸转氨酶（aspartate transaminase，AST）

格拉斯哥昏迷评分（Glasgow coma score，GCS）

体外膜肺氧合

  （extracorporeal membrane oxygenation， ECMO）

皮冠状动脉介入治疗

  （percutaneous coronary intervention，PCI）

世界卫生组织（World Health Organization，WHO）

美国心脏协会（American Heart Association，AHA）

下腔静脉塌陷指数（IVC collapse index， IVC-CI）

目标温度管理（target temperature management，TTM）

带状疱疹后遗神经痛（postherpetec neuralgia，PHN）

随机对照研究（randomized controlled study，RCT）

肌酸激酶同工酶（creatine kinase isoenzyme，CK-MB）

左室射血分数（left ventricular ejection fraction，LVEF）

肿瘤坏死因子 -α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）

脓毒症相关性脑病（sepsis associated encephalopathy，SAE）

超敏 C- 反应蛋白（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP）




