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老年社区获得性肺炎中西医如何诊治?
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  社区获得性肺炎是指在医院范围以外的地方,感染微生物

所导致的一种疾病,患者会表现有鼻塞、打喷嚏、头部疼痛、头
晕、咳嗽等症状,根据症状分类,可将其分为典型肺炎以及非典

型肺炎。该病严重影响到老年人的身体健康,据统计,在美国

约有五百万人患有社区获得性肺炎,死亡率高达15%以上。
在我国,此病的患病率和美国相比较低,每年患有社区获得性

肺炎的人数约有两百五十万人。对于老年社区获得性肺炎的

治疗,目前有很多难题需要解决,因为老年患者的身体状况较

差,往往合并有其他疾病。本文将对中西医诊治老年社区获得

性肺炎做简单介绍。
1 老年社区获得性肺炎发生的高危因素

第一,身体情况较差。老年人随年龄的增加,身体各器官

逐渐衰退,器官功能逐渐受损,尤其肺部功能会下降,从而引发

老年患者的呼吸防御功能以及免疫功能受损,增加了肺炎发生

的概率。而对于老年社区获得性肺炎的患者来说,多数患者年

龄在六十五岁以上,且研究发现,免疫系统功能受损是最常见

的病因;第二,合并有其他慢性疾病。老年人极易患有心脑血

管类疾病,如冠心病、高血压、脑血管疾病等,还有呼吸系统疾

病如支气管炎、肺结核、肺气肿等等。在这些疾病的作用下,患
者的身体机能会逐渐下降,导致身体遭受病毒、细菌的感染而

患上社区性肺炎。另外,在这些疾病的作用下,社区获得性肺

炎病情也会逐渐加重,使得该病具有较高的致死率;第三,呼吸

功能减弱。据统计,吸入因素是导致社区获得性肺炎的重要原

因之一,也是导致死亡的重要原因之一。患者呼吸功能减退,
很容易在夜间或者进餐时间发生,增加了护理难度;第四,其他

方面。主要包括吸烟、外界创伤、药物等因素,使得人体机能下

降,从而导致社区获得性肺炎的患病。
2 诊断老年社区获得性肺炎的方法

对于老年人来说,往往患有高血压、糖尿病等疾病,且身体

的各个器官处于逐渐衰退的过程,种种因素导致该病的诊断具

有较大的困难。目前关于老年社区获得性肺炎的诊断,需要参

考《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》中的内容[1]。若患者的

胸部X光检查结果可见有浸润性影像,且患者出现呼吸道症

状、发热、肺实变体征等情况的一种或多种,可建立临床诊断。
另外可进行老年社区获得性肺炎的病原学诊断,可通过检查患

者的痰液进行,需要注意痰液容易受到外界污染,因此需要保

证痰液标本的准确性,确保检查结果[2]。
3 西医治疗老年社区获得性肺炎的方法

第一,一般治疗。内容主要是保证患者有充足的休息时

间,并为患者提供身体所需的蛋白质、维生素等。患者应保持

水分摄入充足,以维持体内的平衡状态;第二,抗生素治疗。
社区获得性肺炎是因感染了细菌、病毒等病原体所致,因此抗

生素治疗具有重要意义。研究发现,使用抗生素的最佳时间

为就诊的八小时内,若使用时间延后,则患者死亡的概率就会

上升。在进行抗生素治疗时,治疗效果和抗生素的使用时间、
使用种类以及使用量密切相关,因此在治疗前,在考虑到患者

身体状况的基础上,尽量使用针对致病菌种类较多的抗生素;
第三,降阶梯治疗,首先进行经验性治疗,在未确诊的情况下

使用覆盖菌种较多的广谱抗生素。在确诊后,需要对患者应

用高效广谱抗生素,以防止感染加重。患者经之前的治疗病

情有所稳定或缓解后,需要进行下一阶段的治疗,此时需要根

据患者情况使用窄谱抗生素;第四、转换治疗。该法于1980
年左右首次提出,内容为首先静脉注射抗生素药物,治疗一段

时间后,患者的病情有所好转,可自行服药的情况下,就可根

据患者情况改为口服抗生素[3]。
4 中医治疗老年社区获得性肺炎的方法

中医对肺炎有着深入的研究,众多学者参考大量资料以及

临床病例,研究出中医治疗老年社区获得性肺炎的方法。第

一,内治法,根据患者的病机,将老年社区获得性肺炎分为燥热

伤肺型、气阴两虚型、暑热伤肺型、邪陷正脱型等等,采用辨证

论治。中医认为肺炎患病的根源在于痰热瘀毒,影响到肺部,
从而导致疾病的发生,所以治疗时着重于清热、解毒,常用的中

药有大枣、葶苈、麻黄、杏仁、石膏等。经验证明,内置法治疗老

年社区获得性肺炎的效果较为明显;第二,外治法,包括痰热清

注射液雾化吸入、针灸法、灌肠等内容。第一种方法属于辅助

治疗的方式,有效率在15%左右。第二种方式需要刺激肺俞穴

以及定喘穴,治疗效果非常显著。最后一种方式结合西医治疗

时,效果最为明显。
综上,一直以来,众多学者投身于老年社区获得性肺炎的

研究之中,并为此制定了较为详细的治疗方案,但在实际的应

用过程中,对治疗老年社区获得性肺炎上没有明显的效果。为

降低患者的死亡率,研究人员从机体、细菌、药物之中探究出一

种新的治疗方法,控制感染情况,并加强治疗。因此,探讨中西

医对老年社区获得性肺炎的治疗,并结合两者所长,可有效降

低老年社区获得性肺炎的死亡率,具有广阔的研究空间。
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