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阿米卡星联合头孢哌酮／舒巴坦治疗老年慢性心力衰竭合并肺部感染的
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【摘　要】　目的　探讨阿米卡星联合头孢哌酮／舒巴坦治疗老年慢性心力衰竭（ＣＨＦ）合并肺部感染的疗效。方法　纳入
２００９年１月至２０１６年１２月在广州市红十字会医院接受治疗的老年ＣＨＦ并肺部感染患者１００例。按随机数字表法将入组患
者分为对照组和观察组，每组５０例。对照组给予头孢哌酮／舒巴坦静脉滴注；观察组在对照组治疗基础上加用阿米卡星静脉
滴注。两组疗程均为７～１４ｄ。比较两组呼吸频率、心率、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、动脉血氧分压（ＰａＯ２）、症状缓解时

间、疗效及细菌清除率。采用 ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分析。根据数据类型分别采用 ｔ检验或 χ２检验进行组间比较。
结果　与治疗前相比，两组患者治疗后的呼吸、心率、ＰａＣＯ２及 ＰａＯ２均得到显著改善（Ｐ＜０．０５）。治疗后，与对照组相比较，
观察组患者呼吸、心率及 ＰａＣＯ２均显著降低，而 ＰａＯ２显著升高，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。观察组患者湿音
［（４３±１２）ｖｓ（６．０±２．１）ｄ］、气喘［（２．２±１．４）ｖｓ（３．５±１．７）ｄ］、咳嗽［（５．２±１．３）ｖｓ（７．４±１．８）ｄ］及高热
［（２．４±１．１）ｖｓ（３．５±１．２）ｄ］的缓解时间显著短于对照组（Ｐ＜０．０５），疗效（９４０％ ｖｓ７６０％）和细菌清除率（７１４％ ｖｓ
４７４％）显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论　阿米卡星联合头孢哌酮／舒巴坦治疗老年 ＣＨＦ并肺部感染优于单纯头孢哌酮／
舒巴坦治疗。
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　　慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）是多
种心血管疾病进展的终末阶段［１］。随着我国人口

老龄化态势的不断加剧，ＣＨＦ的发病率逐年攀
升［２］。由于心功能不全，部分ＣＨＦ患者心脏射血功
能减弱，导致肺部淤血，进而诱发肺部渗出性病变、

水肿，严重者甚至会发生肺部感染，而肺部感染又会

加重ＣＨＦ症状，是导致心力衰竭急性加重甚至死亡
的重要诱因［３］。老年ＣＨＦ患者由于生理机能衰退、
免疫力低下，并发肺部感染的概率显著高于其他人

群，且临床预后较差［４］。因此，积极控制肺部感染

已成为治疗老年 ＣＨＦ患者的关键。本研究采用阿
米卡星联合头孢哌酮／舒巴坦治疗老年ＣＨＦ合并肺
部感染，取得了较为满意的效果，现报道如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　纳入２００９年１月至２０１６年１２月在广州市红
十字会医院接受治疗的老年 ＣＨＦ并肺部感染患者
１００例。ＣＨＦ诊断标准依据《中国心力衰竭诊断和
治疗指南》（２０１４版）［５］。肺部感染经胸部影像学
检查及痰培养证实。纳入标准：（１）≥６０岁；（２）签
署知情同意书。排除标准：（１）合并严重肝肾功能
障碍；（２）对受试药物过敏；（３）合并其他抗生素的
用药；（４）恶性肿瘤。按随机数字表法将入组患者
分为对照组和观察组，每组５０例。对照组中男性
２７例，女性２３例，年龄６０～８８（６８．４±７．９）岁，肺部
感染时间２～４（２．７±０．５）ｄ，纽约心脏病协会（Ｎｅｗ
ＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮＹＨＡ）心功能分级Ⅱ级
１６例，Ⅲ级２３例，Ⅳ级１１例；观察组中男性２８例，
女性２２例，年龄６０～８５（６７．３±８．０）岁，肺部感染
时间２～４（２．４±０．６）ｄ，ＮＹＨＡ心功能分级Ⅱ级
１３例，Ⅲ级２５例，Ⅳ级１２例。
１．２　方法
　　所有入组患者均给予常规基础治疗，包括强心、
利尿、平喘、通气、扩血管及维持电解质平衡等。对

照组给予头孢哌酮／舒巴坦［规格１．５ｇ（以头孢哌
酮１．０ｇ与舒巴坦０．５ｇ计），辉瑞制药有限公司］，
静脉滴注，１２０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）；观察组在对照组治疗
基础上加用阿米卡星［规格 ２ｍｌ：０．２ｇ（２０万单
位），天心制药股份有限公司］，静脉滴注，３００ｍｇ溶
至２５０ｍｌ注射用生理盐水，１次／ｄ。两组疗程均为
７～１４ｄ，根据患者病情适当调整药物剂量或疗程。
１．３　观察指标
１．３．１　临床指标　比较两组患者治疗前后呼吸、心
率、动脉血二氧化碳分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆａｒｔｅｒｉａｌ

ｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰａＣＯ２）及动脉血氧分压（ｐａｒｔｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆａｒｔｅｒｉａｌｏｘｙｇｅｎ，ＰａＯ２），其中 ＰａＣＯ２ 及
ＰａＯ２采用血气分析仪监测。
１．３．２　临床症状缓解时间　统计两组患者湿音、
气喘、咳嗽及高热等症状缓解时间。

１．３．３　临床疗效［６］　痊愈：临床症状、体征消失，
胸部Ｘ线片示肺部炎症病灶已被吸收或呈消散状
态；显效：临床症状、体征明显改善，胸部 Ｘ线片示
肺部炎症病灶已被吸收，且消散面积≥６０％；改善：
临床症状、体征减轻，胸部 Ｘ线片示肺部炎症病灶
部分吸收，且消散面积＜６０％；无效：临床症状、体征
及胸部Ｘ线片检查结果无改善，甚至恶化。总有效率＝
［（痊愈＋显效＋改善）／总例数］×１００％。

１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ２０．０软件进行统计分析。计量资料
采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两组间比较采用 ｔ
检验。计数资料以百分率表示，两组间比较采用 χ２

检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　基线资料比较
　　两组患者一般资料比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５；表１）。
２．２　两组患者临床指标比较
　　两组均未发现不良反应和肾功能异常表现。与
治疗前相比，两组患者治疗后的呼吸、心率、ＰａＣＯ２
及 ＰａＯ２均得到显著改善，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）；治疗后，与对照组相比较，观察组患者
呼吸、心率及 ＰａＣＯ２均显著降低，而 ＰａＯ２显著升
高，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５；表２）。
２．３　两组患者临床症状缓解时间比较
　　 与对照组相比较，观察 组 患 者 湿  音
［（４．３±１．２）ｖｓ（６．０±２．１）ｄ］、气喘［（２．２±１．４）ｖｓ
（３．５±１．７）ｄ］、咳嗽［（５．２±１．３）ｖｓ（７．４±１．８）ｄ］
及高热［（２．４±１．１）ｖｓ（３．５±１．２）ｄ］的缓解时间
均显著缩短（Ｐ＜０．０５）。
２．４　两组患者临床疗效比较
　　观察组和对照组中痊愈分别４１例和２７例，显
效分别３例和６例，改善分别３例和５例，观察组的
痊愈率及总有效率均显著高于对照组（８２０％ ｖｓ
５４０％，９４．０％ ｖｓ７６．０％；Ｐ＜０．０５）。
２．５　两组患者细菌学评价比较
　　观察组和对照组检出菌株数分别为 ４２和
３８株，主要为铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、肺炎链
球菌、鲍氏不动杆菌、大肠埃希菌、表皮葡萄球菌及
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表１　两组患者一般资料比较
　　　　　　　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　　　　　　　（ｎ＝５０）

Ｉｔｅｍ　　　　 Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ Ｐｖａｌｕｅ

Ａｇｅ（ｙｅａｒｓ，珋ｘ±ｓ） ６７．３±８．０ ６８．４±７．９ ０．４９１
Ｍａｌｅ［ｎ（％）］ ２８（５６．０） ２７（５４．０） ０．９４５
Ｌｕｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｄ，珋ｘ±ｓ） ２．４±０．６ ２．７±０．５ ０．７５６
Ｍａｔｃｈｉｎｇｏｆｉｎｆｅｃｔｅｄｓｔｒａｉｎｓ［ｎ（％）］ ２８（５６．０） ２７（５４．０） ０．９４５
ＮＹＨＡ［ｎ（％）］ ０．８８４
　Ⅱ １３（２６．０） １６（３２．０）
　Ⅲ ２５（５０．０） ２３（４６．０）
　Ⅳ １２（２４．０） １１（２２．０）
Ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｌｕｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［ｎ（％）］ ０．８５６
　Ｍｉｌｄ ２５（５０．０） ２４（４８．０）
　Ｍｏｄｅｒａｔｅ １５（３０．０） １６（３２．０）
　Ｓｅｖｅｒｅ １０（２０．０） １０（２０．０）

ＮＹＨＡ：ＮｅｗＹｏｒｋＨｅａｒｔＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

表２　两组患者治疗前后各项临床指标比较
　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｉｃｅｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ　　　　　（ｎ＝５０，珋ｘ±ｓ）

Ｉｎｄｅｘ　　
Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＲＲ（ｔｉｍｅｓ／ｍｉｎ） ２９．２±５．７ ２５．４±３．２＃ ２９．５±６．１ ２７．５±２．８＃

Ｈｅａｒｔｒａｔｅ（ｂｅａｔｓ／ｍｉｎ） ９６．６±１１．０ ８７．２±９．１＃ ９５．８±１２．７ ９２．９±８．４＃

ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ６６．８±１３．０ ４９．２±１０．１＃ ６８．０±１０．７ ６５．９±１３．４＃

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ４１．６±１１．５ ６９．２±１５．１＃ ４０．２±１２．７ ５３．９±１３．４＃

ＲＲ：ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ；ＰａＣＯ２：ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆａｒｔｅｒｉａｌｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ；ＰａＯ２：ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆａｒｔｅｒｉａｌｏｘｙｇｅｎ．１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ．Ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，Ｐ＜０．０５；ｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，＃Ｐ＜０．０５

变形菌属；清除菌株数分别为３０和１８株，清除率分
别为７１．４％和４７．４％，两组比较，差异具有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。

３　讨　论

　　据统计，ＣＨＦ的患病率约为１．５％ ～２．０％，且
年龄越高患病率越高，６５岁以上患者 ＣＨＦ患病率
可达６％ ～１０％［７］。老年 ＣＨＦ患者因其心脏功能
下降，搏出量少，加之支气管黏膜、腺体生理性萎缩，

纤毛活动性降低，支气管黏膜屏障作用减弱，当发生

慢性充血性心力衰竭时，易导致肺部淤血，从而为病

原菌繁殖提供了条件，进而引发肺部感染［８，９］。肺

感染性疾病可由病原微生物、理化因素、药物、免疫

损伤、过敏因素所导致，出现气道感染、肺实质感染

等症状，广义上包括胸膜感染和少见的纵膈感染。

目前临床上发现的病原体繁多，主要为支原体与病

毒，以及寄生虫、立克次体、真菌等。ＣＨＦ并发肺部
感染可严重影响肺部换气功能，导致患者出现不同

程度的呼吸困难现象，引发血氧供应不足，进而加剧

心力衰竭病情，故老年ＣＨＦ合并肺部感染患者往往
病情较重，心力衰竭难以控制［１０］。然而，由于 ＣＨＦ
患者需长期服用抗菌药物，导致多重感染与细菌耐

药性日益加剧，加之老年患者免疫力低下，从而使其

抗感染治疗越发困难复杂［１１］。

李志芳等［１２］研究显示，ＣＨＦ并肺部感染病原菌
以革兰氏阳性菌、革兰氏阴性菌及真菌为主，其中肺

炎链球菌、表皮葡萄球菌为主要的革兰氏阳性菌，铜

绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、鲍氏不动杆菌为主要的

革兰氏阴性菌，与本研究结果基本一致。头孢哌酮／
舒巴坦为第３代头孢哌酮与β－内酰胺酶抑制剂舒
巴坦的复合制剂，前者主要通过抑制细菌细胞壁合

成发挥杀菌作用，后者则可有效保护前者不受 β－
内酰胺酶水解，从而大大增强头孢哌酮抗降解能力

和抗菌性。头孢哌酮／舒巴坦对革兰氏阳性菌、革兰
氏阴性菌均有较强抗菌活性，被广泛应用于ＣＨＦ并
肺部感染的临床治疗［１３］。但由于 ＣＨＦ并肺部感染
较为棘手，尤其是感染耐药铜绿假单胞菌后常导致

肺部感染无法控制，单独使用头孢哌酮／舒巴坦治疗
效果也并不理想［１４］。本研究结果显示，单纯头孢哌

酮／舒巴坦治疗老年 ＣＨＦ并肺部感染，其细菌清除
率仅为４７４％（１８／３８），治疗总有效率仅为７６０％
（３８／５０）。

阿米卡星属于氨基糖苷类抗生素，可通过破坏

细菌蛋白质合成发挥抑菌作用，具有广谱抗菌性，尤
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其对耐药铜绿假单胞菌效果显著，目前与其他药物

联合，被用于辅助治疗呼吸机相关性肺炎［１５］。本研

究结果显示，阿米卡星联合头孢哌酮／舒巴坦治疗老
年ＣＨＦ并肺部感染，可有效改善患者呼吸功能，提
高血氧含量，缩短临床症状缓解时间，细菌清除率为

７１．４％（３０／４２），治疗总有效率为９４．０％（３８／５０），
其效果优于单纯头孢哌酮／舒巴坦治疗，提示阿米卡
星联合头孢哌酮／舒巴坦应用具有协同作用，较单用
头孢哌酮／舒巴坦能更好清除病原菌，改善肺部
感染。

综上所述，阿米卡星联合头孢哌酮／舒巴坦治疗
老年ＣＨＦ并肺部感染，可提高细菌清除率，缓解临
床症状，改善临床疗效，值得临床推广应用。本研究

的不足之处在于样本量较少，尚需大样本的工作予

以验证并进行深入的机制探讨。
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ＴｒｅａｔｍｅｎｔＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ２０１４［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１４，４２（２）：
９８－１２２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３３７５８．２０１４．０２．００４．

［６］　陈贵艳，张秀义，勾建强，等．慢性心力衰竭患者肺部感染的
病原菌分布及耐药性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１５，
２５（２）：３１３－３１４．ＤＯＩ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１５１３４６４８．
ＣｈｅｎＧＹ，ＺｈａｎｇＸＹ，ＧｏｕＪＱ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｄｉｓｔｒｉ
ｂｕｔｉｏｎａｎｄｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌ，２０１５，２５（２）：

３１３－３１４．ＤＯＩ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１５１３４６４８．
［７］　戴正东，万伟，郑鹏．头孢他啶联合左氧氟沙星治疗心力衰

竭患者肺部感染的疗效分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，
２０１４，２４（１５）：３７０１－３７０２．ＤＯＩ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１４
１３３５０２．
ＤａｉＺＤ，ＷａｎＷ，ＺｈｅｎｇＰ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｃｅｆｔａｚｉｄｉｍｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ
ｌｅｖｏｆｌｏｘａｃｉｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ ＪＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌ，２０１４，２４（１５）：
３７０１－３７０２．ＤＯＩ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１４１３３５０２．

［８］　王垒，刘慧，胡永寸，等．头孢哌酮／舒巴坦在慢性心力衰竭
并发肺部感染中的疗效观察［Ｊ］．中华医院感染学杂志，
２０１３，２３（１）：１５２－１５３．
ＷａｎｇＬ，ＬｉｕＨ，ＨｕＹＣ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｃｅｆｏｐｅｒａｚｏｎｅ／ｓｕｌｂａｃ
ｔａｍｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌ，２０１３，２３（１）：１５２－１５３．

［９］　谢达奇，朱吉基，李水英．老年心力衰竭患者肺部感染的危
险因素分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１５，２（１７）：
３９６０－３９６２．ＤＯＩ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１５１４２５５１．
ＸｉｅＤＱ，ＺｈｕＪＪ，ＬｉＳＹ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｏｓｏｃｏ
ｍｉｏｌ，２０１５，２（１７）：３９６０－３９６２．ＤＯＩ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１５
１４２５５１．

［１０］苑晓烨，李芳，姚丽霞，等．磷酸肌酸钠对高龄严重肺部感染
并发心力衰竭患者心肌酶及 Ｂ型尿钠肽的影响［Ｊ］．中国老
年学杂志，２０１５，３５（１７）：４９９５－４９９７．
ＹｕａｎＸＹ，ＬｉＦ，ＹａｏＬＸ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｓｏｄｉｕｍｐｈｏｓｐｈａｔｅｏｎ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｅｎｚｙｍｅｓａｎｄＢｔｙｐｅｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃｐｅｐｔｉｄｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｓｅｖｅｒｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｂｙｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＪＧｅｒｏｎｔｏｌ，２０１５，３５（１７）：４９９５－４９９７．

［１１］中华医学会心血管病学分会．慢性心力衰竭诊断治疗指
南［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００７，３５（１２）：１０７６－１０９５．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ：０２５３３７５８．２００７．１２．００２．
ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣａｒｄｉｏｌｏｇｙ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣａｒｄｉｏｌ，２００７，
３５（１２）：１０７６－１０９５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ：０２５３３７５８．２００７．
１２．００２．

［１２］李志芳，段成城，董丽妍，等．老年心力衰竭肺部感染患者舒
巴坦应用的效果分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１６，
２６（８）：１７６７－１７６９．ＤＯＩ：１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１６１５３４１８．
ＬｉＺＦ，ＤｕａｎＣＣ，ＤｏｎｇＬＹ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｓｕｌｂａ
ｃｔａｍｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌ，２０１６，２６（８）：１７６７－１７６９．ＤＯＩ：
１０．１１８１６／ｃｎ．ｎｉ．２０１６１５３４１８．

［１３］费明茂，陈敬松．老年患者肺部感染铜绿假单胞菌的危险因
素及耐药性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（５）：
１０２３－１０２４．
ＦｅｉＭＭ，ＣｈｅｎＪＳ．ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＰｓｅｕｄｏ
ｍｏｎａｓａｅｒｕｇｉｎｏｓａｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌ，２０１１，２１（５）：１０２３－１０２４．

［１４］ＭｏｎｔｇｏｍｅｒｙＡＢ，ＲｈｏｍｂｅｒｇＰＲ，ＡｂｕａｎＴ，ｅｔａｌ．Ａｍｉｋａｃｉｎ
ｆｏｓｆｏｍｙｃｉｎａｔａｆｉｖｅｔｏｔｗｏｒａｔｉｏ：ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆｍｕｔａｔｉｏｎｒａｔｅｓ
ｉｎｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｔｒａｉｎｓｃａｕｓｉｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａａｎｄ
ｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓｗｉｔｈｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ［Ｊ］．Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂ
ＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１４，５８（７）：３７０８－３７１３．ＤＯＩ：１０．１１２８／
ＡＡＣ．０２７７９１３．

［１５］李晓庆，许颖，周鹏．血清降钙素原监测在老年心力衰竭患者
抗感染治疗中的应用研究［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０１６，
３７（６）：７４６－７４８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１６．０６．
０１１．
ＬｉＸＱ，ＸｕＹ，ＺｈｏｕＰ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｓｅｒｕｍｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，
２０１６，３７（６）：７４６－７４８．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．
２０１６．０６．０１１．
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