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前言：脑梗死，又被称为“缺血性脑卒中”，属于

一种脑部血液循环障碍，指的是由缺氧、缺血导致的局

限性脑组织缺血性软化或坏死[1]。脑梗死无法自愈，需及

早干预，以降低死亡风险，避免遗留终身残疾[2]。但部分

患者因中枢受损，导致咽喉肌功能下降，易发生反流、

误吸等不良事件，加之老年患者机体免疫功能下降，易

引发肺部感染，增加患者死亡风险[3]。临床针对肺部感染

多采用抗生素药物治疗，头孢哌酮/舒巴坦为复合制剂，
头孢哌酮、舒巴坦两种药物联合后，抗菌谱更广，对敏

感菌感染引发的感染性疾病具有良好治疗价值[4]。为此，

本文以80例老年脑梗死伴肺部感染患者为研究对象，分
析头孢哌酮/舒巴坦在其治疗中的应用价值。
1��资料与方法

1.1  一般资料
研究时间：2023年1月~2024年6月，研究对象：我院

收治的80例老年脑梗死伴肺部感染患者，按照治疗方案
将其分为2组，对照组：40例，男/女：23/17例，年龄：
61~80（71.13±6.57）岁；观察组：40例，男/女：22/18
例，年龄：60~82（71.83±6.69）岁，对比两组患者的基
本资料（P > 0.05）。

1.2  纳入与排除标准
纳入标准：①符合指南[5]诊断标准；②经临床症状、

体征，实验室，影像学等综合检查，确诊为肺部感染；

③无药物过敏反应；④患者及家属知情同意。

排除标准：①合并严重免疫性疾病；②合并重要脏

器功能障碍；③合并其他部位感染；④未完成治疗疗

程、退出研究等。

1.3  方法
两组患者均接受抗血小板聚集、改善脑细胞营养代

谢、清除自由基、控制血压血糖、维持生命体征平稳等

常规治疗。

1.3.1  常规治疗基础上对照组患者实施头孢他啶治疗
注射用头孢他啶（生产厂家：广东金城金素，批准

文号：H20130107）2.0g，静脉滴注，1次/12h。
1.3.2  常规治疗基础上观察组患者实施头孢哌酮/舒巴

坦治疗

注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠（生产厂家：辉瑞，

批准文号：国药准字H10960113）2.0g，静脉滴注，1次
/12h。
患者治疗期间，加强病房巡护，密切监测患者的生

命体征，观察患者的病情变化，给予患者相应的护理干

预。加强健康宣教，让其能够正视自身疾病，更加积极

的配合治疗和护理。同时给予患者心理疏导，尽量满足

患者的合理需求，以消除患者的负面情绪，让其能够保

持情绪平稳，心情愉悦。遵医嘱给予患者用药指导、饮

食指导，并根据患者的恢复情况尽早开展肺康复训练，

以促进其早日恢复健康。

两组患者均持续治疗2周。
1.4  观察指标
1.4.1  对比两组患者的血气指标
分别于治疗前和治疗2周后，使用血气分析仪检测患

者的PaCO2、PH、PaO2水平。
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1.4.2  对比两组患者的炎性因子水平
分别于治疗前和治疗2周后，采用酶联免疫吸附法检

测患者的IL-6、IL-8、TNF-α水平。
1.4.3  对比两组患者的治疗效果
治愈：肺部啰音、口腔分泌物消失，明显排痰；显

效：肺部啰音基本消失，口腔分泌物减少，明显排痰；

有效：肺部啰音、口腔分泌物减少，排痰较好；无效：

肺部啰音、口腔分泌物无改善，甚至加重，排痰较差或

无排痰。

1.5  统计学
使用SPSS 27.0统计软件分析处理数据，计量资料以

“ ±s”表示，比较采用t检验，计数资料以[n（%）]表示，

比较采用 检验，（P < 0.05）表示差异有统计学意义。
2��结果

2.1  两组患者血气指标的比较
PaCO2、PH、PaO2水平，治疗前两组无明显差异（P

> 0.05），治疗后观察组PaCO2水平低于对照组，且PH、
PaO2水平高于对照组（P < 0.05），见表1。

表1��对比两组患者的血气指标( ±s)

组别 例数
PaCO2（mmHg） PH PaO2（mmHg）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 88.76±8.74 60.42±6.35a 7.13±0.35 7.18±0.40 54.93±5.77 83.84±9.95a

观察组 40 89.09±8.42 39.64±4.52a 7.11±0.46 7.56±0.84a 55.35±6.02 95.53±10.64a

t - 0.172 16.861 0.219 2.583 0.319 5.075
P - 0.864  < 0.001 0.827 0.012 0.751  < 0.001

与治疗前相比aP < 0.05。

2.2  两组患者炎性因子水平的比较
IL-6、IL-8、TNF-α水平，治疗前两组无明显差异

（P > 0.05），治疗后两组均有所下降，且观察组更为显
著（P < 0.05），见表2。

表2��对比两组患者的炎性因子水平（( ±s)，ng/mL）

组别 例数
IL-6 IL-8 TNF-α

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 40 36.52±3.47 21.54±2.35a 376.94±36.71 218.64±18.23a 558.92±59.63 285.94±30.72a

观察组 40 37.04±3.56 13.43±1.47a 377.59±35.64 122.57±12.94a 560.12±58.94 125.90±15.74a
t - 0.662 18.504 0.080 27.179 0.091 29.324

P - 0.510  < 0.001 0.936  < 0.001 0.928  < 0.001

与治疗前相比aP < 0.05。

2.3  两组患者治疗效果的比较 治疗有效率，观察组高于对照组（P < 0.05），见表4。

表4��对比两组患者的治疗效果[n（%）]
组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率

对照组 40 4（10.00） 8（20.00） 18（45.00） 10（25.00） 30（75.00）

观察组 40 7（17.50） 9（22.50） 21（52.50） 3（7.50） 37（92.50）

- - - - - 4.501

P - - - - - 0.034

3��讨论

脑梗死，属于临床上最为常见的一种脑部血液循环障

碍疾病，其主要是由于脑组织发生缺氧、缺血，进而使其

出现坏死的情况[6]。老年脑梗死患者支气管腺体和黏膜日

渐萎缩，纤毛活动能力逐渐减弱，导致其细菌清除能力下

降，易引发肺部感染，从而导致患者病情加重，需采取积

极的有效的治疗，以避免患者病情的进一步发展。

临床针对脑梗死合并肺部感染多以抗菌药物治疗为
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主，头孢他啶为第三代头孢类抗菌药物，属于临床上较

为常用广谱抗生素，其可通过对细胞壁合成的影响，从

而起到抑制转肽酶与细胞壁合成的作用，特别是两者合

成的最后一步，其能够发挥出强效抑制作用，使得交叉

连接无法完成，从而致使细菌溶菌死亡。但老年脑梗死

合并肺部感染患者病原菌组成相对复杂，且部分病原菌

已具有耐药性，头孢他啶的抗菌杀菌能力相对温和，无

法达到预期的治疗效果。头孢哌酮/舒巴坦为复合制剂，
其中舒巴坦为广谱酶抑制剂，对多数阴性杆菌、葡萄球

菌等产生的β-内酰胺酶具有强大抑制作用，通过抑制细
菌功能减轻肺部功能损伤。头孢哌酮为第三代头孢菌素

类药物，抗菌谱广，但对β-内酰胺酶稳定性差。两种成
分合用后，抗菌谱进一步增加，且抗菌作用增强，从而

可达到更为良好的治疗效果[7]。本研究结果显示：治疗后

观察组PaCO2水平低于对照组，且PH、PaO2水平高于对

照组，且治疗后两组IL-6、IL-8、TNF-α水平均有所下
降，且观察组更为显著（P < 0.05），说明观察组患者的
治疗方法可改善患者的血气指标，消除患者的炎症反应。

此研究结果与陈宇[8]等学者的研究结果高度一致，可进一

步表明头孢哌酮/舒巴坦在老年脑梗死患者肺部感染治疗
中优势。观察组治疗有效率高于对照组（P < 0.05），说
明观察组患者的治疗方式可达到更为理想的治疗效果。考

虑原因为：应用头孢哌酮/舒巴坦通过其抗菌治疗，可减
少肺部病原菌引发的持续性肺部功能损伤，减少炎性渗液

形成，从而可有效缓解患者的炎症反应，改善患者的血气

指标，从而可达到更为理想的治疗效果。

综上所述：头孢哌酮/舒巴坦能够有效改善老年脑
梗死合并肺部感染患者的血气指标，消除患者的炎症反

应，可达到更为理想的治疗效果，具有较高的临床应用

价值。
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