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浅谈老年肺炎的综合治疗
陈绪坤 1 向小玲 2

（1四川省绵阳市康复医院 绵阳 621000；2四川省绵阳市第八人民医院 绵阳 621000）

摘要：目的：通过对老年肺炎综合治疗的观察分析，探讨有针对性的综合治疗措施，以期提高老年肺炎的治愈率，提高老年人
的生存生活质量。 方法：对我院 2007 年 11 月 ~2008 年 4 月住院治疗 89 例老年肺炎的临床资料和出院回访结果进行分析。 结果：
89 例患者经综合治疗，全部临床康复，疗程 12~40d，平均住院治疗 27d。结论：通过对老年肺炎有针对性的综合治疗，可以提高老年
肺炎的治愈率，降低发病率，减少死亡率，提高老年人的生存生活质量。
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%%%%%%%%老年肺炎是老年人常见疾病，占老年感染性疾
病的 54%， 肺炎在 65岁以上的老年人死亡原因中
居首位[1]。 近年来老年肺炎的发病率有上升趋势，病
死率高。 由于老年人肺炎起病隐匿，临床症状不典
型，合并慢性基础疾病多，缺乏肺部症状甚至全无
呼吸道症状，故多数病例最初误诊为其他疾病[2]。 因
此，做到早期确诊，及时有效的综合治疗，减少死亡
率， 是一项重要课题。 笔者就我院 2007 年 11 月
~2008年 4月住院治疗 89例老年肺炎综合治疗情
况分析报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 89例确诊为老年肺炎患者， 男性
52例，女性 37例；年龄均在 60岁以上；其中吸入性
肺炎 4例，占 4.5%，革兰氏阴性杆菌肺炎 58例，占
65.2%，支原体肺炎 13例，占 14.6%。
1.2%%%%临床表现 咳嗽、咳痰、低热 34例，占 38.2%；
发热、咳嗽、咳痰伴神经精神症状 14例，占 15.7%；
胸闷、胸痛、食欲差、腹胀 7例，占 7.9%。
1.3%%%%合并基础疾病 慢性阻塞性肺疾病 35例，占
39.3%； 糖尿病 19例， 占 21.3%； 冠心病 9例，占
10.1%；肿瘤 6例，占 6.7%。
1.4%%%%诊断情况 发病 1~3d确诊 4例， 占 4.5%；发
病 4~7d确诊 24例，占 27.0%；8~14d确诊 52例，占
58.4%；15d以上确诊 9例，占 10.1%。
1.5%%%%结果 住院治疗的 89 例老年肺炎经综合治
疗， 全部临床康复。 疗程 12~40d， 平均住院治疗
27d。
1.6%%%%回访情况 对临床康复出院的 89例， 全部进
行门诊随访，并指导生活饮食、适宜的运动锻炼和
耐寒锻炼。 至今健在 83人，死亡 6人，其中 3人因
车祸死亡，2人因心肌梗死死亡，1人因肿瘤死亡。
2%%%%综合治疗

本病目前还是以抗感染为主，但支持、对症、健
康教育与健康促进也很重要，即综合治疗。
2.1%%%%药物治疗
2.1.1%%%%抗生素的应用 早期正确的抗生素治疗能

降低老年肺炎的死亡率 [3]，老年肺炎抗生素的使用
原则是早期、足量、针对致病菌选药。 如果能确定病
原体，则针对性治疗；如果不能确定病原体，尽量选
用抗菌谱广、耐药少、作用快、排泄快、毒性小的抗
生素，治疗时充分考虑致病菌的种类和药物的血浓
度与副作用。 以往健康的老年人肺炎，以肺炎球菌、
链球菌、葡萄球菌等感染较多见，可首选青霉氨类、
喹诺酮类抗生素；对于慢性疾病合并肺炎，以肺炎
球菌、克雷伯氏杆菌、大肠杆菌等感染较多见，应联
合应用抗生素， 如第三代头孢菌素或半合成青霉
素、茁内酰胺类 /茁内酰胺酶抑制剂， 加喹诺酮类或
大环内酯类，可作为经验选择；重症肺炎的治疗，应
选择广谱的强有力的抗生素，并足量、联合用药[4]。
抗生素一般使用两周或者发热病人体温正常 3d后
停用。
2.1.2%%%%营养支持 老年人在感染状态下， 由于应
激、 高分解状态以及抗生素等药物对胃肠道黏膜、
菌群的影响，患者容易出现营养不良。 营养不良可
严重损害肺的防御和免疫功能， 影响治疗与预后。
因此，纠正贫血、低蛋白血症，满足机体感染时所需
能量，可增强患者自身抵抗力，提高治愈率。 可酌情
补充氨基酸、白蛋白、新鲜血浆等，此对老年肺炎至
关重要。
2.1.3%%%%防治并发症 严密监测血气、 水电解质、酸
碱平衡情况，监测肝、肾功能，防止药物毒性反应，
警惕多脏器的功能衰竭。
2.2%%%%健康教育 健康教育主要采用信息传播和行
为干预等手段， 核心是使健康教育的对象掌握知
识，树立战胜疾病的信心，采取健康的生活方式，达
到知、信、行三者的统一[5]。 应使老年肺炎患者自觉
地采取有益于健康的生活方式，消除和减少危险因
素的作用，坚持饮食结构的调整，参加适宜的运动
与耐寒锻炼，增强体质。 同时加强心理教育，使老年
肺炎患者保持乐观向上的精神状态，以提高老年肺
炎的治愈率，降低发病率，减少死亡率，提高老年人
的生存生活质量。
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2.2.1%%%%加强心理教育，树立战胜疾病的信心 老年
人随着年龄的增大，恐惧死亡，对生命倍加关注和
留恋。 再者，老年肺炎患者并发症多，住院时间长，
经济负担重，因而思想顾虑多，精神负担重，对治疗
和护理常产生抵触情绪。 因此，对老年肺炎患者务
必要加强心理教育， 注意消除患者的有害心理活
动，解除心理不平衡状态，树立战胜疾病的信心。 同
时，积极开展医患双方的交流与沟通，增进医患双
方的相互理解和信任，减少医疗纠纷和医疗事故的
发生。
2.2.2%%%%调整饮食结构 鼓励进食高热量、 高蛋白、
高维生素、营养丰富、易于消化的食物，做到饮食均
衡、营养充足。 每天要多饮水，以利痰液排出。
2.2.3%%%%适宜锻炼和居室卫生 加强室外活动，接受
阳光照射，呼吸新鲜空气，增加肺活量，合理锻炼身
体，增强体质，提高抗病能力，气候变化时注意衣服
的增减，避免受凉。 同时，应避免尘埃和煤烟对呼吸
道的刺激，有吸烟嗜好者应及时戒除。 要加强个人
和居室卫生,保持室内通风换气,温度湿度要合适。
寒冷的冬季空气较干燥，可在室内地面洒水或使用
加湿器以增加空气湿度。
2.2.4%%%%干预治疗 老年人免疫功能低下，对致病菌
的防御功能减弱，一旦受凉感冒，极易患呼吸道感
染而引发肺炎。 因而可使用丙种球蛋白、干扰素等，

增强免疫功能，以加强对病原体的杀灭作用。
3%%%%讨论

老年人肺炎与青少年肺炎的临床表现有较大
差异，本组资料显示：老年人肺炎临床症状不典型，
缺乏肺部症状甚至全无呼吸道症状，老年人肺炎合
并其他疾病，发病隐匿，常出现非特异性症状。 因
此，必须掌握老年肺炎的临床特点，详细询问病史，
仔细体格检查，合理的辅助检查，综合分析，早期作
出正确的诊断，及时规范治疗。 在药物治疗的同时，
加强健康教育及健康促进，鼓励树立战胜疾病的信
心，消除和减少危险因素的作用，从而提高老年肺
炎的治愈率，减少死亡率。 病人出院后，老年肺炎患
者要自觉地采取有益于健康的生活方式，消除和减
少危险因素的作用，坚持饮食结构的调整，参加适
宜的运动增强体质，加强耐寒锻炼，保持乐观向上
的精神状态，提高生活质量和生命质量。
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序贯机械通气治疗COPD伴严重呼吸衰竭的效果观察
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%%%%%%%%无创机械通气治疗慢性阻塞性肺疾病（COPD）
所致呼吸衰竭已在国内广泛应用[1]，因其对肺部感
染、 气管分泌物多的重症呼吸衰竭疗效欠佳，故
COPD病人仍需不失时宜地进行气管插管机械通气
（即有创机械通气），以保证引流通畅。 但有创机械
通气长时间存在人工气道，易并发呼吸机相关性肺
炎（VAP）[2]。 2006年 8月 ~2008年 8月，我科对 20
例 COPD合并 II型呼吸衰竭和肺性脑病病人进行
序贯机械通气，即病人行有创通气，感染基本控制
后改用经鼻（面）罩正压机械通气（即无创机械通
气）收到了较好的效果。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 40例，临床表现痰多、黏稠、
脓性、色黄，体温 >38℃。 血气分析 PaO2<60mmHg，

PaCO2>80mmHg，血常规 WBC>10×109/L。 随机分
为观察组和对照组。 观察组 20例， 男 9例， 女 11
例，年龄（63.2±6.5）岁；对照组 20例，男 12例，女 8
例，年龄（64.3±7.3）岁。 两组性别、年龄、血气分析
结果、临床表现比较，差异无显著性意义（P%>0.05），
具有可比性。
1.2%%%%方法 所有病人均使用 SIEMENS900C 呼吸
机进行有创机械通气，同时积极抗感染、祛痰、扩张
支气管、营养支持及纠正水电解质紊乱等治疗。
1.2.1%%%%观察组 采用容量控制模式(CV)4~12h后改
同步间隙指令通气加压力支持模式(SIMV+PSV)。
当 SIMV 频 率 <10 次 /min，PSV 水 平 为
10~12cmH2O，同时伴有以下指标之一：痰量明显减
少，痰色转白，黏度降低，体温低于 38℃，血常规
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