
2011 年 10 月第 8 卷第 29 期 ·药物与临床·

CHINA MEDICAL HERALD 中国医药导报

社 区 获 得 性 肺 炎 （community acquired pneumonia，CAP）
是指在医院外罹患的感染性 肺 实 质（含 肺 泡 壁 及 广 义 肺 间
质）炎症，包括具有明确潜伏期的病原感染而在入院后平均

潜伏期内发病的肺炎[1]。 住院 48 h 以内和住院前出现的肺部
炎症均属于 CAP 的范畴。 CAP 是最常见的呼吸道感染之一，
其病死率较高。 由于老年人免疫力低，且常合并多种基础疾

病，老年 CAP 是严重威胁老年人健康的疾病之一，其病死率
为 15%～35%[2]，预后不佳，平均住院时间延长，成为社会经济
的重要负担。 本研究旨在通过回顾性分析 41 例老年 CAP 患

者经氨溴索（Ambroxol）联合头孢哌酮他唑巴坦（Cefoperazone
and Tazobactam）治疗的临床疗效，评价两者联合用药在治疗
老年 CAP 中的应用价值。 现报道如下：
1 资料与方法

1.1 一般资料

选 择 我 院 呼 吸 内 科 2010 年 5 月～2011 年 5 月 收 治 的

82 例老年 CAP 患者，所有诊断均符合中华医学会呼吸病分

会 [3]于 2006 年修订的《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》中
的诊断标准，全部患者年龄均≥65 岁。 所有患者均除外肺
结 核、肺 肿 瘤、非 感 染 性 肺 间 质 性 疾 病 、肺 水 肿、肺 不 张 等

疾病。 按照随机数字法将 82 例 CAP 患者随机分为治疗组
（41 例）和对照组（41 例）。 治疗组男 29 例，女 12 例；年龄65～
77 岁，平均（69.2±4.0）岁；临床表现：咳嗽、咳痰 42 例，发热

（体温＞37.5℃）20 例，肺部啰音 29 例；合并症：冠心病23例，
高血压病 25 例，糖尿病 11 例。 对照组男 27 例，女 14例；年 龄

65～79 岁，平 均（70.1±3.2）岁；临 床 表 现：咳 嗽、咳 痰 41例，
发 热（体 温＞37.5℃）21 例，肺 部 啰 音 27 例；合 并 症：冠 心 病

25 例，高血压病 24 例，糖尿病 13 例。 两组患者年龄、性别、
临床表现及合并疾病等方面比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。 本研究经我院医学伦理委员会审核批准。
1.2 治疗方法

两组患者均针对合并症给予对症处理，并给予吸氧、吸痰

等治疗。 治疗组给予盐酸氨溴索注射液（上海勃林格殷格翰
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[摘要] 目的：评价氨溴索联合头孢哌酮他唑巴坦治疗老年社区获得性肺炎（CAP）的临床疗效。 方法：将 82 例老年

CAP 患者随机分为治疗组（41 例）和对照组（41 例）。 治疗组给予氨溴索联合头孢哌酮他唑巴坦治疗，对照组仅给予
头孢哌酮他唑巴坦治疗，治疗 10 d 后，观察两组临床症状改善起效时间、疗效及不良反应情况。 结果：治疗组有效率
为 92.68%，显著高于对照组（70.73%），差异有统计学意义（χ2=12.430，P＜0.05）。 治疗组咳嗽、咳痰，发热，肺部啰音等
临床症状改善起效时间分别为（6.5±1.2）d，（3.0±1.3）d，（6.9±1.1）d，均较对照组 [（8.2±0.4）d，（5.9±1.0）d，（8.5±1.3）d]
短，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。 两组均未发生药物相关不良反应。 结论：氨溴索联合头孢哌酮他唑巴坦治疗
老年 CAP 疗效显著，用药安全，值得临床推广使用。
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[Abstract] Objective: To evaluate the clinical efficacy of Ambroxol combined with Cefoperazone and Tazobactam in the
treatment of elderly community acquired pneumonia (CAP). Methods: A total of 82 patients with CAP were randomly divid-
ed into treatment group (n=41) and control group (n=41). The treatment group was administered with Ambroxol combined with
Cefoperazone and Tazobactam, and control group was singly administered with Cefoperazone and Tazobactam, all patients
were treated for 10 days, the time of improved clinical symptoms, clinical efficacy and adverse drug reactions (ADR) were ob -
served and compared. Results: The effective rate of treatment group and control group was 92.68% and 70.73% respec -
tively, which showed a statistical difference (χ2=12.430, P＜0.05). In the treatment group, the clinical symptoms of cough and
expectoration, fever and rale was (6.5±1.2) d, (3.0±1.3) d and (6.9±1.1) d respectively, and that in control group was (8.2±
0.4) d, (5.9±1.0) d and (8.5±1.3) d respectively, which showed statistical differences (P＜0.05). No ADR was observed in both
groups. Conclusion: Ambroxol combined with Cefoperazone and Tazobactam is safe and effective in the treatment of el -
derly CAP, and it is worthy to be widely used in the clinical.
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药业有限公司，15 mg/支）45 mg， 加入 100 ml 0.9%氯化钠溶

液中静脉滴注，每日 1 次；并给予头孢哌酮他唑巴坦（海南通

用三洋药业有限公司，1.0 g/瓶）2.0 g，加入 100 ml 0.9%氯化

钠溶液中静脉滴注，每日 2 次。 对照组只给予头孢哌酮他唑

巴坦 2.0 g，加入 100 ml 0.9%氯化钠溶液中静脉滴注，每日 2次。
两组患者均连续治疗 10 d。
1.3 观察指标

两组于治疗 10 d 后行血常规和胸片检查， 评价临床症

状改善起效时间及疗效，观察用药不良反应。
1.4 临床疗效评价标准

依据中华医学会呼吸分会 [3]发布的《社区获得性肺炎诊

断和治疗指南》（2006 年修订版）中规定的 CAP 疗效标准。痊

愈：临床症状和体征消失，白细胞和中性粒细胞计数正常，胸

片显示炎症病灶吸收；显效：临床症状和体征基本消失，白细

胞和中性粒细胞计数正常，胸片显示大部分炎症病灶吸收；进

步：临床症状和体征好转，白细胞和中性粒细胞计数高于正

常，胸片显示炎症病灶未吸收。无效：临床症状和体征无改善

甚至加重，白细胞和中性粒细胞计数高于正常，胸片显示炎

症病状未吸收。 有效=痊愈+显效。
1.5 统计学方法

所有数据采用 SPSS 15.0 统计软件进行分析， 计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，用 t 检验进行分析，计数资料采

用 χ2 检验。 以 P＜0.05 为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 两组临床疗效比较

见表 1。

表 1 两组临床疗效比较（例）

注：与对照组比较，χ2=12.430，*P＜0.05

由表 1 可知，治疗组痊愈患者例数较对照组多，其有效

率显著高于对照组，差异有统计学意义（χ2=12.430，P＜0.05）。
2.2 两组临床症状改善起效时间比较

治疗组患者采用氨溴索联合头孢哌酮他唑巴坦治疗后，
其咳嗽、咳痰、发热、肺部啰音临床症状改善起效时间均较对

照组短，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。 见表 2。

2.3 两组不良反应比较

两组患者均未出现药物相关的不良反应。
3 讨论

老年 CAP 是危害老年人健康的常见病和多发病， 其病

死率高，居感染性疾病死亡原因的首位。老年人口腔卫生差、
黏膜纤毛清除力下降、免疫功能下降、营养不良、低蛋白血症

等，这些均为老年 CAP 的危险因素。病原学是诊断 CAP 的重

要手段，但老年 CAP 的病原学分离率很少超过 50%[4]。 与非

老年 CAP 相比， 老年 CAP 革兰阴性杆菌及金黄色葡萄球菌

的分布呈增加趋势。
老年 CAP 的治疗策略为：一旦发生呼吸道感染，应快速

进行诊断，立即给予经验合适的治疗，可以降低患者的病死

率和缩短住院时间；依据近几年来老年 CAP 的发展变化，除

十分严重的患者外均可采用经验治疗； 老年 CAP 的治疗目

的为提高临床疗效，缩短住院时间，改善预后。在明确病原学

结果之前，CAP 的抗菌药物治疗一般以经验性治疗为主。 氨

溴索是目前临床上使用最为广泛的祛痰剂，能刺激呼吸道界

面活性剂的形成，并调节黏液的分泌，可同时改进呼吸道纤

毛区与无纤毛区的消除作用， 降低痰液及纤毛的黏着力，进

一步使痰容易咳出，减轻咳嗽症状[5]。头孢哌酮他唑巴坦是第

三代头孢菌素与他唑巴坦的合剂，头孢哌酮通过抑制细菌细

胞壁的合成达到杀菌作用。他唑巴坦对由耐药菌株产生的各

种 β-内酰胺酶具有不可逆性的抑制作用，可增强头孢哌酮拮

抗多种 β-内酰胺酶降解的能力，对头孢哌酮产生明显的增效

作用。 研究报道，氨溴索能增加头孢哌酮在肺泡灌洗液中的

浓度，但不影响其血药浓度[6]。
本研究结果发现，采用氨溴索联合头孢哌酮他唑巴坦治

疗后，治疗组老年 CAP 患者咳嗽、咳痰，发热，肺部啰音等临

床症状改善起效时间均较单独使用头孢哌酮他唑巴坦治疗

的对照组显著缩短；其治疗 CAP 的有效率（92.68%）显著高

于对照组（70.73%），差异均有统计学意义（均 P＜0.05），本研

究结果与丁伯兵等[7]报道的结果基本一致。
老年患者多合并基础疾病，因此，治疗老年 CAP 选择药

物时要充分考虑到药物的安全性因素。本研究中两组患者均

有糖尿病、高血压、冠心病合并症，但在治疗过程中，两组均

未出现明显的不良反应， 说明两种治疗方案对于老年 CAP
患者均安全。

综上所述，氨溴索联合头孢哌酮他唑巴坦治疗老年 CAP
临床疗效显著，临床症状改善明显，且用药安全，值得临床推

广使用。
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治疗组

对照组

组别 例数

41
41

33
22

5
7

3
7

0
5

有效率（%）

92.68*

70.73

临床疗效
痊愈 显效 进步 无效

治疗组（n=41）
对照组（n=41）
t 值

P 值

组别 咳嗽、咳痰
6.5±1.2
8.2±0.4
3.450
＜0.05

发热
3.0±1.3
5.9±1.0
2.760
＜0.05

肺部啰音
6.9±1.1
8.5±1.3
5.129
＜0.05

表 2 两组临床症状改善起效时间比较（x±s，d）
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