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84例神经内科患者难治性肺炎临床研究
张丽丽

（河南省安阳市第六人民医院 安阳 455000）

摘要：目的：探讨神经内科患者难治性肺炎的临床感染因素和其治疗方法，以便采取有效的预防和治疗措施。方法：选取我院
神经内科 2012 年 9 月 ~2013 年 9 月收治的 84 例难治性肺炎患者作为研究对象，按照随机数字分组法将其分为治疗组和对照组，
对照组患者采取传统常规治疗，治疗组患者在传统治疗基础上采取病原学检测及药物敏感性试验再行支气管镜灌洗治疗，分析比
较两组临床效果。结果：治疗组治愈 28 例，有效 13 例，无效 1 例，总有效率 97.6%；对照组治愈 16 例，有效 19 例，无效 7 例，总有效
率 83.3%：治疗组明显优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：采取病原学检测及药物敏感性试验再行支气管镜灌洗对
神经内科难治性肺炎患者进行治疗，其临床效果较佳，值得临床推广使用。
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难治性肺炎是神经内科临床上较为常见的一种
呼吸系统疾病，该病发病因素较多，病情复杂，患者
发病过程中无明显临床症状表现[1]。 难治性肺炎通
常是由多种致病性细菌引起，病情发展较快，且反复
发作，病程长，一旦未进行有效治疗，会导致肺部遗
留结构损伤和功能障碍[1]。 本文对我院 2012年 9月
~2013年 9月期间收治的 42例难治性肺炎患者采
取病原学检测及药物敏感性试验再行支气管镜灌洗
治疗，临床治疗效果较佳。 现报告如下：
1%%%%资料和方法
1.1%%%%临床资料 选取我院神经内科 2012 年 9 月
~2013年 9月收治的 84例难治性肺炎患者作为研
究对象，男性 45例，女性 39 例；年龄 25~85 岁，平
均年龄 48.9岁；合并支气管扩张 14例，支气管哮喘
24例，慢阻肺炎 36例，脑血管疾病 8例，肺癌 2例。
按照随机数字分组法将所有患者分为治疗组和对照
组各 42例，两组患者年龄、性别、病情等方面无明显
差异，具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 所有患者入院后均常规检查，如测
量体温、血压和胸透检查。对照组：行传统常规治疗；
治疗组：在传统常规治疗基础上，行病原学检测及药
物敏感性试验，根据检测结果选择抗菌药物再行支
气管镜灌洗治疗。
1.3%%%%疗效判断标准 治愈： 治疗后体温恢复正常，
临床症状和体征完全消失， 未闻及肺部湿罗音；有
效：治疗后体温基本恢复正常，临床症状和体征基本
消失，肺部湿罗音显著减少；无效：上述症状均未改
善或明显加重。
1.4%%%%统计学分析 所有数据采用 SPSSl8.0统计软
件进行分析，计数资料采用百分比表示，组间比较采
用 字2%检验，P＜0.05表示差异具有统计学意义。
1.5%%%%治疗结果 治疗组总有效率为 97.6%，对照组
为 83.3%，治疗组疗效明显高于对照组，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。 见表 1。
表 1%%%%两组临床疗效比较 例（%）

注：与对照组比，#P＜0.05，差异具有统计学意义。

2%%%%讨论
神经内科是各医院内较易发生感染的科室，其

中又以肺炎感染为主[2]。 难治性肺炎则是神经内科
常见的一种呼吸系统疾病，其发病因素较多且复杂，
未经及时有效的治疗， 将严重影响患者预后和生活
质量，加重患者经济负担。目前认为引起难治性肺炎
的因素较多，主要包括：（1）自身因素：难治性肺炎较
常发于老年患者，由于老年患者身体素质较差，慢性
疾病较多，免疫力较低，若发生肺部感染，一般病程
长，较难治愈；同时，老年患者需长期卧床，肺部血液
循环差，较易使细菌在肺部聚集，导致肺部感染[3]。
（2）医源性因素：若病房通风、卫生环境、消毒等较
差，往往造成病房内细菌大量繁殖，导致患者发生医
源性呼吸道感染。（3）病原菌因素：由于抗生素药物
的滥用，造成患者体内细菌对抗菌药物产生耐药性，
难治性肺炎是由多种耐药性细菌引起的复杂混合性
感染，抗菌药物治疗难度加大[4]。

对难治性肺炎患者采取病原学检测及药物敏感
性试验后再行支气管镜灌洗治疗， 主要是先根据病
原学检测及药物敏感性试验结果选取合适的抗菌药
物，然后将抗菌药物经支气管肺泡进行灌洗治疗，使
药物准确有效地到达肺部病变部位， 从而增加抗菌
药物的药效[5]。 本研究结果显示，治疗组治愈 28例，
有效 13例，无效 1例，总有效率为 97.6%，对照组治
愈 16例，有效 19例，无效 7例，总有效率为 83.3%，
治疗组疗效明显高于对照组， 差异具有统计学意义
（P＜0.05）。 表明与传统常规方法相比，先经病原学
检测及药物敏感性试验再行支气管镜肺泡灌洗治疗

%%%%组别 %n %%治愈 %%%%有效 %%%无效 总有效率(%)

%%%对照组
治疗组

42
42

16（38.1）
28（66.7）

%%19（45.2）
13（31.0）

%%7（16.7）
1（2.4）

%%%%%83.3
%%%%%97.6#
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对难治性肺炎患者的治疗具有优越性。 综上所述，
对于神经内科难治性肺炎患者采取病原学检测及药
物敏感性试验，再根据其药敏试验结果选取合适的
抗菌药物，将药物通过支气管镜肺泡灌洗治疗，其临
床效果明显，值得临床推广使用。
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急性左心衰患者院前急救临床分析
张伟波
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急性左心衰竭是一种十分常见的急危重病，其
主要特征为肺淤血、器官低灌注以及心排出量降低，
患者临床表现为呼吸困难、咳嗽、咳血、乏力等，且由
于该病病情多变，可引发心源性休克，若不及时救
治，会危及患者生命安全[1]。 本研究对 2012年 10月
~2013年 9月我院接治的 25例急性左心衰患者采
取先院前急救再入院后常规流程急救， 效果甚佳。
现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2012年 10月 ~2013年 9 月
在我院进行治疗的 52例急性左心衰患者，随机分为
两组。 观察组 25例，男 14例，女 11例；年龄 55~85
岁，平均（67.03±7.18）岁；高血压 3 例，冠心病 13
例，原发性心肌病 2例，心律失常 4例，尿毒症 1例，
风心病 2例。 对照组27例，男 18例，女 9例；年龄
53~82岁，平均（68.39±6.52）岁；高血压 5例，冠心
病 11例，原发性心肌病 1例，心律失常 3例，尿毒症
2例，风心病 3例。 两组患者在性别、年龄等一般资
料方面均无显著差异（P>0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 观察组到达现场后，先进行院前急
救以使患者的生命体征保持稳定：患者取端坐位，马
上供氧，建立静脉通道，注射吗啡使患者保持镇静，
采取扩血管、利尿、强心等对症处理措施。 静脉推注
西地兰稀释液（国药准字 H31021178）0.3%mg，监测
心电图，静脉推注呋塞米（国药准字 H20051479）30%
mg，并静脉滴注硝酸甘油（国药准字 H20057216）。
若患者有双肺哮鸣音，则静脉滴注地塞米松（国药准
字 H42020019）5%mg。 原地监测患者生命体征变化，
等稳定后方可送往医院，入院后采取常规急性左心
衰的急救措施。 对照组到达现场后，采取供氧、含服
硝酸甘油等简单急救措施，之后迅速抬上救护车送

往医院，入院后采取常规急性左心衰的急救措施。比
较两组疗效和平均急救时间。
1.3%%%%疗效评价 显效：患者呼吸困难等症状显著改
善，双肺干、湿性罗音明显减少或消失，血氧饱和度
高于 95%；有效：症状有所改善，血氧饱和度超过
90%；无效：症状无好转甚至病情恶化。
1.4 统计学方法 采用 SPSS17.0软件处理数据，
计量资料用均数±标准差（X%±S）表示，采用 t 检
验，计数资料采用 字2检验，P<0.05为差异显著。
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：两组比较，*P<0.05，具有显著性差异。

2.2%%%%两组平均急救时间和病死率比较 观察组平
均急救时间为（17.52±5.81）min，对照组平均急救
时间为（34.91±12.77）min，两组相比具有显著性差
异（P<0.05）。 观察组死亡 1例（4.00%），对照组死亡
7例（25.93%），两组比较具有显著性差异（P<0.05）。
3%%%%讨论

急性左心衰主要是因急性心脏病变而快速、明
显降低左心排血量， 引起肺毛细血管和静脉压力迅
速上升而出现的一种危急症[2]。 该病的主要诱因为
心内膜炎所导致的瓣膜穿孔、高血压性心脏病、急性
心肌梗死以及外伤等。患者一旦出现急性左心衰，可
引发急性肺水肿，血浆会进入肺泡及肺间质中，使气
体交换发生障碍， 从而出现呼吸困难等一系列症状
[3]。 急性肺水肿应马上救治，否则会危及患者生命。
故该病治疗的关键在于有效、及时的院前急救[4]。 目
前，主要的急救措施包括患者取端坐位，降低回心血

%%%%组别 %n %%显效 %%有效 %无效 %总有效

%%%观察组
对照组

25
27

14（56.00）
7（25.93）

9（36.00）
11（40.74）

2（8.00）
9（33.33）

23（92.00）*

18（66.67）
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