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肺炎是指致病微生物引起的气道、肺泡炎症，

临床以胸痛、咳嗽为主要表现，重症肺炎是 ICU病房

常见炎性疾病之一，死亡率较高 [1]。重症肺炎治疗

中，初始需要抗生素治疗，由于抗生素本身同时存

在利弊 [2]，因此采取更为有效的抗生素治疗方案更

加重要。降阶梯治疗是近年提出的一种经验型抢

救重症感染疾病的治疗方案，要求在治疗初期采用

光谱、强效、单一抗生素，尽量覆盖可能引起感染的

致病菌，迅速控制感染，用药48～72 h控制病情，根

据细菌学检测和药敏结果，调整抗生素的使用，提

高抗生素治疗针对性。本次研究分析降阶梯方案

治疗重症肺炎效果，为临床治疗提供参考。现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2014年 1月至 2017年 1月绍

兴市中心医院重症监护病房重症肺炎患者84例，其

中男性 51 例、女性 33 例；年龄 39～71 岁，平均

（34.69±11.19）岁；合并糖尿病7例，合并冠心病8例。

纳入标准：均符合获得性肺炎中重症肺炎诊断标

准，意识异常，入院 2 d病变面积扩大 50％以上，患
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者均知情同意。并剔除伴随其他严重疾病、多器官

功能衰竭、精神疾病，以及抗生素药物过敏者。采

取抽签法随机分为观察组和对照组，观察组中男性

26例、女性 16例；平均年龄（53.63±6.52）岁，平均病

程（34.52±11.22）h，8例患者合并基础疾病，主要是

糖尿病、冠心病等。对照组中男性25例、女型17例；

平均年龄（55.61±7.12）岁，病程（35.30±14.80）h，7例
患者合并基础疾病。两组患者一般资料比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组患者均实施基础治疗，包括吸氧、

吸痰、营养支持、呼吸机治疗，维持电解质平衡等。

对照组患者实施常规抗生素治疗，采用头孢哌酮舒

巴坦（由辉瑞制药有限公司生产）联合抗厌氧菌药

物治疗，头孢哌酮舒巴坦 3.0 g加入到 100 ml 0.9％
氯化钠注射液中，每 6小时静脉滴注一次，疗程 7～
14 d。观察组实施降阶梯方案治疗，入住 ICU后，静

脉滴注广谱抗菌药物，同时开展病原学检查和药敏

试验，根据检查结果选择针对性的抗生素治疗，提

高敏感性。以亚胺培南西司他丁（由浙江海正药

业股份有限公司生产）为主，药物剂量 1 g加入到

100 ml 0.9％氯化钠注射液中，每 8小时注射一次，

持续治疗3 d。如果患者发生肾功能损害，根据肌酐

清除率，调整用药剂量，如果药品试验阴性，治疗5 d
后采取窄普抗生素治疗。

1.3 观察指标 观察两组患者治疗效果，分别在治

疗前后采集静脉血，测定 C 反应蛋白（C-reaction
protein，CRP）、降钙素原（procalcitonin，PCT）、D-二
聚体指标变化。疗效判断：治愈：患者临床症状完

全消失，白细胞计数正常，肺部炎症吸收；显效：患

者症状明显改善，肺部炎症明显吸收为；进步：临

床症状有所改善，炎症明显吸收；无效：患者症状

无改善。

1.4 统计学方法 采用 SPSS19.0统计学软件进行

数据分析。计量资料用均数±标准差（x±s）表示。

计量资料独立样本采用 t检验；计数资料采用 χ2检

验。设P＜0.05差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效见表1
表1 两组患者临床疗效分析/例（％）

组别 n

观察组 42

对照组 42

痊愈

21（50.00）

13（30.95）

显效

16（38.09）

18（42.86）

有效

4（9.52）

4（9.52）

无效

1（ 2.38）

7（16.67）

总有效率

41（97.62）*

35（83.33）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，观察组患者治疗总有效率明显高

于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.97，P＜0.05）。
2.2 两组患者总住院时间、抗生素使用时间等临床

指标比较见表2
表2 两组患者临床指标比较

组别

观察组

对照组

n

42

42

总住院时间/d

16.21±4.81*

19.85±4.20

抗生素使用时间/d

10.23±3.56*

17.25±4.87

ICU入住时间/d

14.25±5.61*

19.86±7.42

住院费用/元

8265.02±2563.63*

12115.21±2967.19

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，观察组患者 ICU住院时间、抗生素

使用时间、ICU入住时间和住院费用明显短于对照

组（t分别=5.63、7.64、3.91、6.36，P均＜0.05）。
2.3 两组患者治疗前后生化指标见表3

由表 3可见，两组患者治疗前PCT、D-二聚体、

CRP指标比较，差异均无统计学意义（t分别=0.25、
1.26、0.54，P均＞0.05），观察组患者治疗后PCT、D-
二聚体和CRP指标均明显低于对照组治疗后（t分别

=8.64、9.32、7.63，P均＜0.05）。

表3 两组患者治疗前后生化指标比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PCT/ng/ml

6.62±0.53

0.72±0.09*

6.69±0.43

2.69±0.34

D-二聚体
/μg/ml

2.45±0.54

0.71±0.31*

2.55±0.42

1.52±0.41

CRP/mg/ml

117.63±20.52

12.25± 8.32*

116.96±21.21

22.24± 9.82

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
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3 讨论

重症肺炎是临床危重疾病之一，患者常表现出

呼吸衰竭、相关系统受累症状，严重威胁患者生命

安全 [3]，研究采用何种治疗方法提高疗效有重要现

实意义。

重症肺炎治疗中抗生素是主要治疗方法，传统

治疗中多采用广谱抗生素长期治疗[4]，在治疗初期，

选择普通抗生素，病情恶化选择更为光谱抗生素。

但是临床应用经验显示，这种抗生素使用方案无法

从根本上控制炎症反应 [5，6]，缺乏针对性，容易引起

病菌耐药性，增加治疗难度[7]，还会危及患者生命安

全。降阶梯药物在使用中选择广谱抗生素进行治

疗，早期消灭致病菌，抑制肺部感染，根据微生物检

查结果判断细菌种类进而选择针对性抗生素治

疗。有学者在研究分析中，认为重症肺炎患者实施

抗生素降阶梯治疗，能够保证用药及时 [8]。在重症

炎症初始治疗中，虽然没有准确分析结果，但是能

够借助广谱抗生素药物治疗抑制细菌感染。长时

间光谱抗生素治疗，促进真菌感染，然后改为特异

性药物治疗，预防不良反应的出现。也有学者指出

抗生素降阶梯治疗能够预防细菌感染，抗菌效果

明显。

CRP是反应机体非特异性免疫性指标，健康人

CRP含量一般在10 mg/L以下，身体受到感染时，血

清CRP、PCT浓度升高。本次研究结果显示，两组患

者治疗后指标得到改善，观察组患者 PCT、D-二聚

体和CRP指标均明显低于对照组（P均＜0.05），说

明降阶梯治疗方案治疗重症肺炎，效果明确。

降阶梯方案能够逆转感染过程，改善预后，同

时能够降低耐药菌发生率，在早期治疗使用这种方

案能够抑制革兰阳性菌、革兰阴性菌增殖，达到控

制感染的目的 [9]，有学者指出降阶梯方案以后助于

加快病情的治疗[10]，本次研究结果显示，观察组患者

治疗总有效率明显高于对照组（P＜0.05）。观察组

患者 ICU住院时间和抗生素使用时间明显短于对照

组 ICU住院时间和抗生素使用时间（P＜0.05），与以

往研究报道结果相一致，说明抗生素降阶梯方案治

疗能够达到快速治疗目的，有助于患者的康复。降

阶梯方案治疗中，亚胺培南西司他丁治疗常见的抗

菌药物，能够抑制细菌DNA螺旋酶增殖和拓扑异构

酶活性。一旦得到细菌学和药敏实验结果后，需要

及时调整抗生素，确保用药早期型，减少耐药出现。

综上所述，降阶梯方案治疗重症肺炎能够提高

治疗效果，安全性高，具有使用价值。本次研究也

存在有不足之处，纳入研究患者病例数较少，观察

时间短，可能影响文章精确性，还有待进一步改进。
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