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头孢哌酮舒巴坦钠联合优质护理对老年 
社区获得性肺炎患者的临床疗效观察

张文亮

平果市人民医院 广西 百色 531499

【摘  要】目的：分析予以社区获得性肺炎（CAP）老年患者头孢哌酮舒巴坦钠加优质护理的疗效。方法：选取 2020 年 1 － 12
月期间本院收治的 CAP 老年患者 62 例为研究对象，对全部患者均予以头孢哌酮舒巴坦钠，依据随机数表法分成对照组（经常规方案

开展护理）和观察组（予以优质护理），每组 31 例；比较两组患者有效率、症状缓解及住院时间和对护理工作的满意度情况。结果：

观察组有效率 96.77％高于对照组的 77.42％（P ＜ 0.05）。观察组喘息、肺啰音、咳嗽、发热缓解及住院时间均短于对照组（P ＜ 0.05）。

观察组对护理工作的满意度 96.77％高于对照组的 74.19％（P ＜ 0.05）。结论：予以 CAP 老年患者头孢哌酮舒巴坦钠加优质护理能提

升其疗效，迅速缓解其临床症状，缩短其住院时间，提高患者对护理工作的满意度，值得推广。
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社区获得性肺炎（CAP）是指医院外发生的肺部感染炎症，

其出现与感染病毒、细菌、支原体和衣原体等有关；老年人群因

身体免疫功能减退，且伴随多类慢性疾病，出现 CAP 的概率更

高 [1]。抗感染治疗是 CAP 治疗中的重要措施之一，治疗时需结

合患者年龄、病情严重度和是否存在基础疾病等合理选取抗菌药

物种类和用药途径 [2]。头孢哌酮舒巴坦钠作为一类复合制剂，抗

菌效果显著，多被应用于敏感菌所致肺炎以及呼吸系统病治疗 [3]。

而治疗期间做好有关护理工作对提升患者疗效、改善其预后有着

重要意义。以往常规护理内容比较单一，缺乏针对性，护理效果

往往不佳。优质护理能从最优角度给患者开展护理，和其护理要

求更符，且各项措施更具人性化，能提高护理效果 [4]。本文现对

2020 年 1 － 12 月期间本院收治的 CAP 老年患者 62 例开展研究，

分析予以该类患者头孢哌酮舒巴坦钠加优质护理的效果，具体内

容如下。

1  资料和方法

1.1 一般资料

选取 2020.1 － 12 期间本院收治的 CAP 老年患者 62 例作为

研究对象，依据随机数表法将其分成对照组、观察组，每组 31
例。对照组男性 21 例、女性 10 例，年龄 60~80 岁 , 平均年龄

（69.45±5.32）岁，病程 1~5 年，平均病程（3.40±0.42）年；

病情类型：轻度、中度、重度分别为 15 例、10 例、6 例。观察

组男性 20 例、女性 11 例，年龄 61~78 岁，平均年龄（69.50±5.22）
岁，病程 1~6 年，平均病程（3.52±0.38）年；病情类型：轻度、

中度、重度分别为 16 例、11 例、4 例。两组患者各项资料差异

无统计学意义（P ＞ 0.05），研究可比。本研究得到院内医学伦

理委员会许可，同时取得患者知情同意。

纳入标准：（1）均与《内科学》( 第 9 版 )[5] 中有关 CAP 的

诊断标准相符，同时结合体征、症状、肺部 CT 及实验室等检查

确诊；（2）年龄≥ 60 岁；（3）认知能力正常，依从性良好；（4）
临床资料完整。

排除标准：（1）肝肾心等其他脏器存在严重疾病者；（2）
过敏体质者；（3）呼吸道存在其他疾病者；（4）存在传染病者；

（5）存在精神障碍者；（6）拒绝或者中途退出研究者。

1.2 方法

1.2.1  治疗方法

两组均予以头孢哌酮舒巴坦钠（上海新亚药业有限公司，2.0g/
支，国药准字 H10980154），以静滴方式用药，每次 2~3g，每日

2 次，治疗周期为 7d。
1.2.2 护理方法

1.2.2.1 对对照组经常规方案开展护理 即维持病室内安静

清洁，做好基础护理，严格遵医嘱给患者开展药物治疗，做好其

病情观察，出现异常及时通报医师处理等。

1.2.2.2 对观察组提供优质护理 内容如下：（1）组建优质

护理小组。于病区内组建优质护理小组，护士长为组长，责任护

士为组员，一同研究后制定出护理方案，设立观察指标，确定质

量评估的具体措施等；组长对组员工作开展情况进行监督和检查，

每周对病区内护理质量进行监察及分析，每月在科室内召开会议

评估工作落实情况，并调整方案。（2）患者评估。入院后责任

护士第一时间对患者开展评估，包括一般资料、生活能力、基础

生命体征等；评估结果由护士长复核，后将最终结果作为依据制

定出相应的优质护理方案。（3）护理措施。①生理护理。每日

做好床单元整理，将病室维持在清洁和温馨的状态；对进食困难

者，需要早晚对其开展口腔护理，对于情况严重者则进行胃管鼻

饲；长期卧床者隔 2h 翻身 1 次并叩背排痰；无法正常排便者可

结合实际采取导尿管和床便器定时排便，保持排泄口干燥清洁；

存在呼吸衰竭者，结合实际合理选取给氧方式及氧流量，密切观

察患者的生命体征，熟练掌握雾化、气切吸痰等治疗及抢救措施；

结合患者的机体条件、疾病有关症状及营养状态，和医师积极沟

通并对护理方案进行调整。②心理护理。入院时以热情态度和患

者交流，掌握其心理特征，后经心理暗示、语言沟通及躯体示范

等方式予以患者尊重及安全感，使其建立起康复自信心；对存在

睡眠障碍者，遵医嘱合理加以安定类药物协助其入睡。③社会支

持。对患者的家庭及社会关系开展评估，热情和其交流沟通，鼓

励亲属和好友给患者提供更多支持与关心；对于部分经济条件差

者，协助其寻求募捐帮助或院内自愿捐助。④出院指导和随访跟

踪。结合患者病情和康复状况合理制定出相应出院计划，分发科

室自制爱心提示卡开展康复宣教，便于患者掌握疾病有关健康知

识；出院当日护士护送患者到电梯门口，无法行走者可采取轮椅

或者平车将其送出病室，无家属陪伴及高龄患者需要护士护送其

乘坐交通工具；出院后建立电子档案，开展跟踪服务，对特殊患

者进行上门随访。两组护理时间均为 7d。
1.3 观察指标

1.3.1 有效率 显效：体征、症状消失，X 线未观察到肺部

存在炎症病灶；好转：体征、症状显著改善，X 线观察到部分肺
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部炎症病灶吸收；无效：体征、症状及X线检查无好转或者加重 [6]。

统计两组显效及好转比例即为最终有效率。

1.3.2 症状缓解及住院时间 统计两组喘息、肺啰音、咳嗽、

发热缓解及住院时间。

1.3.3 护理满意度 采取本院自制满意度调查表，内容涉及

护理方法、护理技术、护患沟通以及健康宣教共 4 项，各项分数

0~25 分，总分为 100 分，分数越高，即越为满意。统计两组满意

及一般比例即为总满意度。

1.4 统计学方法

经 SPSS 23.0 统计软件处理数据，计数资料以％代表，行 χ2

检验；计量资料以（x±s）代表，行 t 检验，P ＜ 0.05 表示差异

具有统计学意义。

2  结果

2.1 两组有效率比对结果

观察组有效率高于对照组（P ＜ 0.05），详见表 1：

表 1  两组有效率比对结果 [n（％）]

组别 例数 显效 好转 无效 有效率

观察组 31 19（61.29） 11（35.48） 1（3.23） 30（96.77）
对照组 31 12（38.71） 12（38.71） 7（22.58） 24（77.42）
χ2 － － － － 5.167
P － － － － 0.023

2.2 两组症状缓解及住院时间比对结果

观察组的喘息、肺啰音、咳嗽、发热缓解及住院时间均短于

对照组（P ＜ 0.05），详见表 2：

表 2  两组症状缓解及住院时间比对结果 [d，（x±s）]

组别 例数 喘息缓解 肺啰音缓解 咳嗽缓解 发热缓解 住院时间

观察组 31 2.64±0.82 4.42±1.26 2.30±0.62 2.74±0.85 4.25±0.70
对照组 31 3.96±0.86 5.88±1.42 3.86±1.25 3.98±1.10 6.20±0.75

t － 6.185 4.282 6.225 4.966 10.583
P － 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001

2.3 两组满意度比对结果 观察组的满意度高于对照组（P ＜ 0.05），详见表 3：

表 3  两组满意度比对结果 [n（％）]

组别 例数 满意 一般 不满意 满意度

观察组 31 17（54.84） 13（41.94） 1（3.23） 30（96.77）
对照组 31 12（38.71） 11（35.48） 8（25.81） 23（74.19）
χ2 － － － － 6.369
P － － － － 0.012

3  讨论

近年来，国内肺炎患者数量呈现出逐年增多趋势，且老年患

者占比高达 75％左右；老年人群的呼吸道功能较低，常常因较难

排痰而增加机体感染和误吸的风险 [7]。老年 CAP 属于呼吸科一

类难治性疾病，患者多无特异性临床症状，常存在基础性疾病，

病情进展迅速，是导致老年人死亡的一类主要原因 [8]。抗生素是

老年 CAP 治疗中的常用药物，老年人免疫力较低，使用药物时

需谨慎。部分老年人受病情等因素影响，存在程度不一的负面情

绪，严重影响其治疗依从性，进而影响其疗效 [9]。因此，治疗期

间还需重视有关护理工作。

本次研究发现，观察组治疗及护理后的有效率 96.77％高于

对照组的 77.42％，和陈巧 [10] 等研究中观察组有效率 95.31％超

过对照组 68.75％的结论一致；且观察组喘息、肺啰音、咳嗽、

发热缓解及住院时间均短于对照组，反映出头孢哌酮舒巴坦钠加

优质护理用于 CAP 老年患者能提升其疗效，改善其各项症状。

头孢哌酮舒巴坦钠作为头孢哌酮钠与舒巴坦钠复方制剂，其中头

孢哌酮属于 3 代头孢菌素抗生素，具有较广的抗菌谱，能对敏感

细菌的细胞壁生物合成起到抑制作用，将细菌杀灭；舒巴坦钠是

β- 内酰胺酶有关抑制药，可为头孢哌酮提供良好的保护作用，

使其避免受到 β- 内酰胺酶水解，进而起到抗菌效果，能抑制金

葡菌等生成的 β- 内酰胺酶含量，二者联用具备显著广谱抗菌效

果，改善患者病情 [11]。优质护理是临床近年来出现的一类新型护

理模式，通过对各项常规护理措施进行优化，坚持将患者当作护

理工作中的核心，并对护理理念进行深化后拟定出一系列更高质

量的护理措施，能提升护理水平，加快患者的康复进程 [12]。本次

研究中观察组接受优质护理，通过收集患者基本情况，结合其具

体需求及个体情况合理制定出相应护理方案，给患者开展生理、

心理等各方面沟通和引导，提供社会支持等，能使其处在一种乐

观愉悦的状态下接受治疗，建立起康复自信心。在护理过程中，

通过和患者之间进行密切接触，对其病情变化进行随时观察，及

时将信息传递至医师，便于医师及时调整治疗方案；出院后给患

者制定出康复方案，并予以随访等，能确保其出院后早日康复，

获得良好预后。此外，观察组对护理工作的满意度高于对照组，

考虑原因可能和观察组护理期间生理及心理舒适度更高、疗效更

佳等因素有关。

综上所述，予以 CAP 老年患者头孢哌酮舒巴坦钠加优质护

理能提升其疗效，迅速缓解其临床症状，缩短其住院时间，提高

其对护理工作的满意度，值得采用。
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3  讨论

治疗高血压的最直接、最有效的方式就是控制患者的血压水
平，而目前，针对该疾病临床有较多药物可供选择 [3]。部分患者
在患上高血压的同时也会伴随其他并发症，多种病症的合并会大
幅度地降低患者的生活质量水平，且由于部分治疗药物会引发多
种不良反应，更严重影响了患者的心理状态和治疗的依从性，从
而大大降低治疗效果。

缬沙坦作为一种常见的血管紧张素受体拮抗剂，通过降低患
者的血管外部阻力，增强机体的排泄性，以达到降压的作用 [4]，
在临床上是一种治疗高血压的常用药物。本次研究实验结果得出，
采用缬沙坦氢氯噻嗪分散片对患者进行治疗，可有效降低患者血
压水平，且安全性较高，出现不良反应的概率较低。

综上所述，在临床治疗高血压疾病时选用缬沙坦氢氯噻嗪分

散片，可显著提升治疗有效率，从而提高患者的生活质量水平，

值得临床推广。
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骨折愈合效果，促使患者快速康复，但手法保守治疗也具有一定

优势，特别是在住院时间及治疗费用方面。两种治疗方式各具优
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