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摘要：目的　研究雾化吸入阿米卡星治疗老年呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）的临床疗效及对血气指标和炎性因子的影响。方法
选取老年ＶＡＰ患者１１０例，按照随机数字表法将患者分为观察组和对照组，每组５５例，对照组给予常规治疗，观察组在常规
治疗的基础上加用阿米卡星雾化吸入治疗，比较两组临床治愈率、细菌清除率、病死率、血ｐＨ值、血氧分压（ＰａＯ２）、血二氧化
碳分压（ＰａＣＯ２）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介素６（ＩＬ６）。结果　观察组临床治愈率和细
菌清除率分别为７６．４％、７４．５％显著高于对照组的５２．７％、４１．８％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗前两组ｐＨ值、ＰａＯ２以
及ＰａＣＯ２差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后两组ｐＨ值、ＰａＯ２以及ＰａＣＯ２均明显改善，观察组ＰａＯ２和ＰａＣＯ２显著优于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；治疗前两组 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα以及 ＩＬ６比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后两组
ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα以及ＩＬ６显著改善，且观察组显著优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　雾化吸入阿米卡星老年
ＶＡＰ疗效显著，能显著改善患者血气指标和炎性因子。
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　　呼吸机相关性肺炎（ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕ
ｍｏｎｉａ，ＶＡＰ）是应用呼吸机常见疾病，尤其是抵抗力
低下的老年人群。发生 ＶＡＰ会显著延长患者住院
时间，给患者带来较大经济压力，且 ＶＡＰ的病原菌

多数存在耐药性，给治疗带来一定困难［１］。雾化吸

入能使药物直接到达感染灶，进而提高局部药物浓

度，使杀菌效果达到最大［２］。且阿米卡星具有浓度

依赖性，其杀菌效果与药物浓度存在较大关系，雾
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化吸入能有效增加局部药物浓度，进而提高阿米卡

星的杀菌作用。

１　资料与方法
１．１　一般资料　海南医学院第二附属医院２０１２年
４月至 ２０１５年 ４月期间应用呼吸机治疗且出现
ＶＡＰ的患者１１０例被纳入研究，所有患者均气道有
脓性物排除，且经细菌培养确诊为 ＶＡＰ。纳入标
准：年龄６５～８０岁，预计生存时间超过１周。排除
标准：对药物过敏者，存在免疫系统疾病者，长期应

用免疫抑制剂者，严重肝、肾疾病者，病原菌为革兰阳

性杆菌者。按照随机数字表法将患者分为研究组和

对照组，每组５５例，研究经医院伦理委员会批准，所
有患者或近亲属均知情同意并签订知情同意书。

１．２　治疗方法　所有患者均行痰培养，结果出来
前先给予广谱抗生素治疗，待结果出来后根据药敏

试验加用敏感抗生素联合治疗，并根据患者的情况

进行对症处理等常规治疗。观察组：在常规治疗的

基础上给予阿米卡星（江苏苏州制药厂，批号：

１２０６２２２）４００ｍｇ雾化吸入治疗，每日２次；对照组：
在常规治疗的基础上给予５ｍＬ生理盐水雾化吸入
治疗。若１周内脱机，则应用高流量氧进行雾化，
两组均治疗２周。
１．３　观察指标　比较两组临床治愈率：患者肺部
感染生活指标和临床症状均正常［３］；并观察细菌清

除率、病死率；治疗前、后抽取动脉血测量血 ｐＨ值、
血氧分压（ＰａＯ２）、血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）；治疗
前、后抽取患者清晨空腹静脉血测量超敏 Ｃ反应蛋
白（ｈｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、白细胞介
素６（ＩＬ６）。
１．４　统计学方法　所有数据均于 ＳＰＳＳ１７．０软件
上统计，以ｘ±ｓ表示计量资料，应用成组 ｔ检验，如
果同组治疗前后的数据比较，采用配对ｔ检验，计数
资料应用χ２检验，以Ｐ＜０．０５表示有统计学意义。
２　结果
２．１　两组一般资料比较　由表１可知，两组入院
诊断、性别、年龄、机械通气时间、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、
细菌学检查比较均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
２．２　两组疗效比较　由表２可知，观察组临床治愈
率和细菌清除率分别为７６．４％、７４．５％显著高于对照
组的５２．７％、４１．８％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
２．３　两组血气指标比较　由表３可知，治疗前两
组ｐＨ值、ＰａＯ２以及ＰａＣＯ２差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），治疗后两组ｐＨ值、ＰａＯ２以及 ＰａＣＯ２均明显
改善，观察组ＰａＯ２和ＰａＣＯ２显著优于对照组，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

表１　两组一般资料比较（ｎ＝５５）

项目 观察组 对照组 统计量 Ｐ值

入院诊断／例（％） χ２＝０．１５４ １．０００

　呼吸系统疾病 ２６（４７．３） ２５（４５．５）

　外科手术 １０（１８．２） １０（１８．２）

　多发性创伤 １０（１８．２） １０（１８．２）

　心源性疾病 ４（７．３） ５（９．１）

　神经系统疾病 ５（９．１） ５（９．１）

性别／例（％） χ２＝０．０３８ ０．８４６

　男性 ３３（６０．０） ３２（５８．２）

　女性 ２２（４０．０） ２３（４１．８）

年龄／（岁，ｘ±ｓ） ７３．２±５．９７３．４±７．２ ｔ＝０．１５９ ０．８７４

ＡＰＡＣＨＥⅡ／（分，ｘ±ｓ） １３．２±４．２１３．３±３．９ ｔ＝０．１２９ ０．８９７

细菌学检查结果／例（％） χ２＝０．１５９ １．０００

　铜绿假单胞菌 １５（２７．３） １４（２５．５）

　鲍曼不动感染 １１（２０．０） １２（２１．８）

　肺炎克雷伯菌 １３（２３．６） １２（２１．８）

　大肠杆菌 ６（１０．９） ７（１２．７）

　嗜麦芽窄食单胞菌 ５（９．１） ５（９．１）

　革兰阳性菌 ５（９．１） ５（９．１）

表２　两组临床治愈率和细菌清除率比较／例（％）

组别 例数 临床治愈率 细菌清除率

对照组 ５５ ２９（５２．７） ２３（４１．８）

观察组 ５５ ４２（７６．４）ａ ４１（７４．５）ａ

χ２值 ６．７１４ １２．１０６

Ｐ值 ０．０１０ ０．００１

　　注：与对照组比较，ａＰ＜０．０５。

表３　两组血气指标比较／ｘ±ｓ

组别 时间 ｐＨ ＰａＯ２／ｍｍＨｇ ＰａＣ２／ｍｍＨｇ

对照组 治疗前 ６．４９±０．３５ ５５．６７±１０．３４ ５４．６４±５．６６

治疗后 ７．３６±２．０３ａ ６８．４２±９．８７ａ ４７．４８±３．９７ａ

观察组 治疗前 ６．５１±０．３２ ５５．６３±８．５４ ５４．９８±５．０９

治疗后 ７．３８±１．５１ａ７９．３４±１０．９５ａｂ ３７．８４±６．３２ａｂ

　　注：与治疗前比较：ｔ观察组ｐＨ ＝４．１８０，Ｐ＝０．００１，ｔ观察组ＰａＯ２＝

１２６６３，Ｐ＝０．００１，ｔ观察组ＰａＣＯ２＝１５．６６４，Ｐ＝０．００１；ｔ对照组ｐＨ＝３．１３２，

Ｐ＝０．００２，ｔ对照组ＰａＯ２＝６．６１５，Ｐ＝０．００１，ｔ对照组ＰａＣＯ２＝７．６８１，Ｐ＝

０００１；与对照组比较：ｔ治疗前ｐＨ ＝０．３１３，Ｐ＝０．７５５，ｔ治疗前ＰａＯ２ ＝

００２２，Ｐ＝０９８２，ｔ治疗前ＰａＣＯ２＝０．３３１，Ｐ＝０．７４１；ｔ治疗后ｐＨ ＝０．０５９，

Ｐ＝０．９５３，ｔ治疗后ＰａＯ２＝５．４９４，Ｐ＝０．００１，ｔ治疗后ＰａＣＯ２＝９．５７９，Ｐ＝

０００１；与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５。

２．４　两组炎性因子比较　由表４可知，治疗前两组
ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα以及 ＩＬ６比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），治疗后两组 ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα以及 ＩＬ６
显著改善，且观察组优于对照组，差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０５）。
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表４　两组炎性指标比较／ｘ±ｓ

组别 时间 ｈｓＣＲＰ／ｇ·Ｌ－１ ＴＮＦα／ｎｇ·Ｌ－１ ＩＬ６／ｎｇ·Ｌ－１

对照组 治疗前 ３３．９８±５．６３ １２１．８９±１０．４８ ９２．９３±１０．４８

治疗后 １４．２３±６．４２ａ ７４．５９±８．３５ａ ２３．４９±５．９８ａ

观察组 治疗前 ３４．１９±６．４９ １２２．９３±９．４３ ９３．４２±５．３４

治疗后 ５．２３±９．０５ａｂ ３４．５３±５．０７ａｂ ５３．４１±５．０９ａｂ

　　注：与治疗前比较：ｔ观察组ｈｓＣＲＰ＝１９．２８５，Ｐ＝０．００１，ｔ观察组ＴＮＦα＝

６１．２３３，Ｐ＝０．００１，ｔ观察组ＩＬ６ ＝４０．２２１，Ｐ＝０．００１；ｔ对照组ｈｓＣＲＰ ＝

１７１５３，Ｐ＝０．００１，ｔ对照组ＴＮＦα ＝２６３１７９，Ｐ＝０．００１，ｔ对照组ＩＬ６ ＝

４２６８０，Ｐ＝０．００１；与对照组比较：ｔ治疗前ｈｓＣＲＰ＝０．１８１，Ｐ＝０．８５６，

ｔ治疗前ＴＮＦα＝０．５４７，Ｐ＝０．５８５，ｔ治疗前ＩＬ６ ＝０．３０９，Ｐ＝０．７５８；

ｔ治疗后ｈｓＣＲＰ＝６．０１５，Ｐ＝０．００１，ｔ治疗后ＴＮＦα ＝３０．４１３，Ｐ＝０．００１，

ｔ治疗后ＩＬ６＝２８．２５６，Ｐ＝０．００１；与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比

较，ｂＰ＜０．０５。

３　讨论
老年ＶＡＰ指应用机械通气超过４８ｈ或者是停

止机械通气４８ｈ内出现肺炎，ＶＡＰ会给患者带来较
大影响，延长患者的住院时间。临床上治疗老年

ＶＡＰ以静脉用药为主，但是随着抗生素的广泛应
用，耐药菌也越来越多［４］。但是，现阶段新型抗生

素尚缺乏，利用现有抗生素达到最佳治疗效果备受

关注。给药途径是最值得研究的焦点［５７］。

雾化治疗是利用雾化将药物直接送到呼吸道

中的，进而提高局部的药物浓度，相比吸入血中的

少，能显著降低对患者的不良反应［８９］。现阶段，雾

化吸入治疗已经被成功用来治疗呼吸系统疾病，但

是雾化吸入是否可以治疗 ＶＡＰ尚待研究。阿米卡
星是一种治疗革兰阴性杆菌的抗生素，研究显示该

药物穿透能力较差，全身应用效果较差［１０］。雾化吸

入阿米卡星治疗老年 ＶＡＰ能显著提高病灶药物剂
量，进而起到有效杀菌作用。本研究显示，两组一

般资料比较差异无统计学意义，说明两组治疗效果

之间有可比性。研究发现，观察组临床治愈率和细

菌清除率显著高于对照组，说明雾化吸入阿米卡星

治疗老年ＶＡＰ具有较好的临床疗效，能提高细菌的
清除率。且观察组治疗后 ＰａＯ２和 ＰａＣＯ２显著优于
对照组，说明雾化吸入阿米卡星治疗老年ＶＡＰ能显
著改善患者的血气指标，进而改善患者的症状，降

低对患者的危害；观察组治疗后炎性指标显著优于

对照组，说明雾化吸入阿米卡星能显著改善患者炎

性因子，进而起到更好的抗炎作用。可能是雾化吸

入阿米卡星能显著增加病灶处药物浓度，进而增强

治疗效果，提示临床上可以应用雾化方式来增强药

物浓度，增加药物治疗效果。

综上所述，雾化吸入阿米卡星治疗老年ＶＡＰ效
果显著，能有效提高临床治疗效果，提高细菌清除

率，改善患者血气指标以及炎性因子，为临床上治

疗提供新的思路。
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