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肺炎是老年人常见病之一!也是对老年人健康的重大威

胁!其发病率和病死率有随着年龄上升的趋势(<)

' 据文献(")

报道!在我国医院感染的发病率中以肺部感染居首位!占医院

感染总例数的 "'L'b ]>"L#b' 本组 <?$ 例老年肺炎患者痰

培养共检出致病菌 <"$ 株 #=#L&b$!其中 O

j杆菌 $> 株

#?=L'b$!表明我院老年人肺炎感染病原菌主要以O

j杆菌为

主' O

j杆菌以肺炎克雷伯菌分离率最高!<b ]''L=b#"?a

$>$"O

`球菌以表皮葡萄球菌分离率最高!占 ><L$b#<?a'%$'

可见肺炎克雷伯菌及表皮葡萄球菌在老年肺部感染中占有重

要位置' 近年来!随着各种广谱抗生素在临床的大量应用!使

以前认为不致病或致病性弱的细菌导致的临床感染也不断增

多' 在大量抗菌药物的选择压力下!致病力较弱而耐药性较强

的细菌生存空间更大!当这些细菌成为优势菌时!抗感染治疗

更为困难(')

' 真菌在老年肺部感染中也占有一定比例

#<'L>b$!老年人由于机体抵抗力下降!且常伴有各种慢性疾

病!因病情反复发作经常使用抗生素!造成体内菌群失调!微生

态环境紊乱!加之住院时间较长等原因!真菌容易继发感染!给

临床治疗带来较大困难!应引起重视'

表 " 药敏结果显示分离致病菌对抗生素耐药严重' 肺炎

克雷伯菌对哌拉曲林&头孢噻肟&环丙沙星&庆大霉素及复方新

诺明的耐药率分别为 >>L#b&'%L#b&>#L#b&'"L#b&=>L#b'

大肠埃希菌对哌拉西林&头孢噻肟&环丙沙星&庆大霉素及复方

新诺明的耐药率分别为 ?#L#b&'=L&b&??L%b&?#;#b&%%;

$b' 肺炎克雷伯菌及大肠埃希菌对多种抗生素耐药!可能与

其产生超广谱
%

G内酰胺酶#I4AF9$有关' I4AF9可破坏
%

j

内酰胺酶抗生素!可明显降低头孢菌素抗菌活性!I4AF9的出

现给抗生素的应用带米了困难(>)

' 铜绿假单胞菌具有天然的

获得性耐药性!既对多种药物有天然耐药!也易在使用抗生素

后发生获得性耐药(?)

!其对抗生素耐药较严重!对复方新诺明

的耐药率高达 &<L$b' 本调查显示 O

j杆菌对亚胺培南耐药

率最低!其次是头孢吡肟及阿米卡星' 亚胺培南具有超广谱&

高效抗菌活性!除金属
%

j内酰胺酶外!几乎对所有产 I4AF9

高度敏感!虽然费用较高!但产 I4AF9菌重症患者首选亚胺培

南可显著降低死亡率(%)

' 表皮葡萄球菌及金黄色葡萄球菌对

青霉素&阿莫西林&四环素耐药率均_%#b!对呋喃妥因耐药率

相对较低# K"?b$!对万古霉素 <##b敏感!表明万古霉素可

作为葡萄球菌重症感染的首选抗生素!呋喃妥因可作为次选药

物'

老年人肺炎起病隐匿!常以非特异性症状发病!部分病人

症状轻微!不易引起临床医生的重视易造成漏诊或误诊($)

'

因此!临床应避免经验性用药!重视病原学检查!根据药敏结果

针对性治疗!从而达到较好的治疗效果及减少耐药菌株的产

生' 同时!应加强对院感知识的培训!不断提高对医院感染的

认识!加强对病区的消毒隔离制度!预防老年肺炎患者医院感

染的发生'
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(<)!陈灏珠主编;实用内科学(0);第 <" 版;北京%人民卫生出版社!

"##?;<%$";

(")!蔡心安;医院获得性铜绿假单胞菌下呼吸道感染及耐药机制分

析(();实用全科医学!"##?!'#'$%"%% j"%$;

(')!D.96, (I;@,.1Y1)21P+6919+-,P6%56,621PX6P7-,19X9-,U X)Y1.123(();

@62-W62;42-,U <&&&!&"#<$%<?!"";

(>)!李丽!陈芳!刘洋;<>> 例老年人呼吸道感染病原菌分布及药敏分

析(();青海医药杂志!"##%!'%#%$%?% j?$;

(?)!贾辅忠;绿脓杆菌感染的预防和治疗(();中国实用内科杂志!

<&&&!<&#"$%$?;

(%)!V-26+9), cF!k)8:!0)7-R-2+-4!62-.;k.6Y91P-..-R,62-X),1-6

Y-P26+6X1-j1XR-P2)/6[26,U6U j9R6P2+*X Y62-j.-P2-X-96

R+)U*P21), 1, -5.)Y-.92*U3)/"<% R-216,29# @Y92+-P2("<# $;

V+696,26U -2276'$27 T,26+9P16,P6:),5+6991), @,21X1P+)Y1-.@56,29

-,U :76X)276+-R3!46R26XY6+"= jDP2)Y6+.!<&&$!S)+),2)!:-,-U-;

($)!郭翠荣;?% 例老年人肺炎临床分析 (();中原医刊!"##%!''

#<#$%>&;
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!!我科自 "##< 年 = 月至 "##' 年 <" 月应用军事医学科学院

毒物研究所生产的纳洛酮治疗镇静催眠药急性中毒 ?% 例病

人!与 <&&= 年 > 月至 <&&" 年 ? 月收治镇定催眠药急性中毒 ?&

例常规治疗作为对照组!观察纳洛酮对急性镇定催眠药中毒的

催醒时间!探讨纳洛酮救治急性镇静催眠药中毒时的临床意

义!报告如下'

=>

$%TU

<;<!一般资料!治疗组 ?% 例!其中男性 <# 例!女性 >% 例!年

龄 << ]?< 岁!平均 "= 岁轻度中毒 "? 例!中度中毒 <& 例!重度

*#?*



!第 & 卷第 ' 期 程!波%纳洛酮治疗镇静催眠药急性中毒 ?% 例疗效观察 h).;& N);'!

中毒 <" 例' 自服镇静催眠药中毒种类有%巴比妥类 & 例!非巴

比妥类 $ 例!弱安定类 "> 例!强安定类 & 例!复合类 $ 例'

对照组 ?& 例!男性 <" 例!女性 >$ 例!年龄 <> ]?" 岁!平

均 "%L= 岁' 轻度中毒 "$ 例!中度中毒 <& 例!重度中毒 < ' 例'

自服镇静催眠药中毒种类有%巴比妥类 <# 例!非巴比妥类 $

例!弱安定类 "% 例!强安定类 = 例!复合类 = 例'

<;"!诊断标准!诊断标准按陈灏珠主编内科学#第三版$有

关急性镇静催眠药中毒分类及诊断标准!病情分轻&中&重三

度'

轻度中毒%患者嗜睡!但可唤醒!有判断力和定向障碍!步

态不稳!言语不清!眼球震颤' 各种反射存在!体温&脉搏&呼

吸&血压正常'

中度中毒%患者浅昏迷!用强刺激可唤醒!不能答问!很快

又进入昏迷' 腱反射消失!呼吸浅而慢!血压正常!角膜反射&

咽反射仍存在'

重度中毒%患者深昏迷' 早期可能有四肢肌张力增强!下

肢反射亢进!病理反射阳性' 后期全身肌肉弛缓!各种反射消

失!瞳孔对光反射存在!瞳孔有时散大!有时缩小' 呼吸浅&慢&

不规则或潮式呼吸!脉搏细速!血压降低' 可发生肺水肿&休

克&尿少或尿闭'

<;'!治疗方法!对照组给予洗胃&吸氧&补液&利尿等治疗"治

疗组在对照组基础上轻度中毒者给予纳络酮 #L>X5静推 "a

日"中度中毒者给予纳络酮 #L>X5静推 >a日"重度中毒者给予

纳络酮 #;=X5静推后将 =X5加入 ?##X.液体中静滴!观察两

组治疗效果'
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";<!治疗组与对照组治疗后症状比较!治疗组优于对照组!见

表 <;
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治疗组 对照组 !

嗜睡 "L?> <̂L'% >L<% "̂L"' K#L#<

浅昏迷 %L&= <̂L<" ?L=$ <̂L$< K#;#<

深昏迷 <%L%> ?̂L&% "#L'= %̂L<' K#;#<

!!治疗组在嗜睡&浅昏迷&深昏迷等均优于对照组#!K#L#<$'

";"!治疗组与对照组治疗后疗效比较!治疗组优于对照组!见

表 "'

Q

"!

0.Y#NlY0.[.½VW

-
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程度 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

治

疗

组

轻度 '$ ""#?&L?$ <<#"&L$$ '#=L<$ <#"L$$ &$L'

中度 <> $#?#L#$ >#"=L%$ "#<>L'$ <#$L<$ &"L&

重度 ? <#"#L#$ <#"#L#$ "#>#;#$ <#"#L#$ =#L#

合计 ?% '##?'L%$ <?#"%L=$ $#<"L?$ '#?;>$ &>L%

对

照

组

轻度 '$ <=#>=L%$ =#"<L%$ $#<=L&$ >#<#L=$ =&L"

中度 <% %#'$L?$ '#<=L=$ >#"?L#$ '#<=L=$ =<L"

重度 % ###$ "#'';'$ "#''L'$ "#''L'$ %%L%

合计 ?& ">#>#L$$ <'#""L#$ <'#""L#$ &#<?L'$ =>L$

!!治疗组在治疗轻&中&重度肺水肿中疗效与对照组比较!K#;#<'

A>
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巴比妥类与苯二氮卓类作用都有增强
+

j氨基丁酸

#O@A@$能神经的功能!它们与神经突触后膜表面的苯二氮卓

类受体结合!加强 O@A@与 O@A@受体结合的亲合力!使与

O@A@受体偶联的氯离子通道开放而增强 O@A@对突触后的

抑制作用(<)

!而出现中毒症状!同时人在中毒的应激状态下!

内源性阿片肽主要是
%

j内啡肽释放增加!增强对大脑的抑

制(")

' 纳络酮为阿片类受体拮抗剂!能竞争性阻断并取代内

源性阿片样物质与阿片受体的结合!可完全或部分解除阿片类

物质对中枢的抑制效应!促进意识恢复(')

' 同时纳洛酮的拮

抗作用!可能减弱了O@A@对突触后膜的抑制!从而减轻了中

毒症状"同时可拮抗镇静催眠药所致的呼吸抑制!促进苏醒'

据我们观察!对镇静催眠药中毒患者!及早应用纳洛酮可缩短

患者苏醒时间!减少镇静催眠药中毒的后续副作用'
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(<)!武给恒!王少卿!谭运标等主编;急性中毒诊疗手册(0);北京%

人民卫生出版社!<&&=;
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(')!王一堂主编;纳洛酮的药理与临床(0);合肥%中国科学技术大

学出版社!<&&?;<> j<&;
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