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急诊重症肺炎合并感染性休克临床治疗效果
刘青 张欢通讯作者

贵州医科大学附属医院，贵州贵阳，550001；

摘要：目的：探究急诊重症肺炎合并感染性休克的临床治疗效果。方法:本次研究的时间范围 2024.1-2024.12 月，

患者的数量为 80 例，均分成对照组和实验组，每组 40 例患者，对照组为常规治疗，实验组在对照组基础上提供

美罗培南，分析两组患者治疗效果，肺氧合指标以及炎性因子水平。结果:两组患者提供不同的治疗措施后，实

验组患者治疗效果优于对照组，p<0.05，分析患者的肺氧合指标，实验组优于对照组，p<0.05，评估患者的炎性

因子水平，实验组优于对照组，p<0.05。结论：在急诊重症肺炎合并感染性休克治疗期间给予常规治疗的同时添

加美罗培南，可以提升患者治疗效果，改善患者肺功能指标，减轻患者炎性因子水平，值得提倡。
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重症肺炎作为呼吸系统疾病中常见的危急重症，若

未及时对患者的肺炎症状进行有效的干预，会导致患者

出现感染性休克。感染性休克患者的死亡率较高，而且

疾病进展速度快，临床需要合理治疗
[1]
。抗感染治疗作

为治疗重症肺炎的重要环节。对于重症肺炎患者而言，

机体感染的病原微生物种类较多，而且感染的菌种对常

规的抗生素具有一定的耐药性，故多为患者提供美罗培

南进行治疗，该药物作为一种β酰胺内酰胺类抗生素，

具有较强的抗菌谱性，可以完善多种耐药菌的治疗，提

升患者的康复效果。本文就急诊重症肺炎合并感染性休

克的临床治疗效果进行讨论，详见下文：

1 资料与方法

1.1 一般资料

参与本次研究患者的数量为 80例，时间为 2024 年

1月份至 2024 年 12 月份，均分成对照组和实验组，每

组 40例患者，对照组年龄在 54-82岁，平均年龄为 69.

45±1.28 岁，男性 21例，女性19 例，实验组患者年龄

在 55-83 岁，平均年龄为 70.46±1.33 岁，男性 20例，

女性 20例。分析所有患者的各项资料，显示P>0.05；

具有可比性。

纳入标准：所有患者自愿参与本次研究；具备重症

肺炎的诊断标准；对本次研究知情同意；

排除标准：存在其他可能导致休克的疾病；既往接

受过心肺复苏的患者；自身存在导致肺水肿的病症或者

胸部创伤等；

1.2 方法

患者入院后建立静脉通路，共计建立两条静脉通路，

依据常规方式完善葡萄糖平衡治疗，在急诊救治过程中

依据患者的具体情况确定干预政策，对于血压在 50/40

mmHg以下的患者，且脉搏较为微弱，尿量严重偏低时，

及时为患者补液治疗，患者生命体征平稳后，使用血管

扩张类药物进行治疗，保证患者的体内酸碱度处于平衡

的状态。对于血压在 80/50mmHg以下，心率超过 100 次

/min时，为患者提供血管收缩类药物进行补液治疗，对

于血压以及心率波动较大且波动极高时，患者应及时补

充血容量，适量使用激素治疗，若患者存在不同程度的

肾功能损伤时，患者生命体征稳定后，给予其他干预，

完善患者的营养支持，雾化、机械排痰，促进痰液排出

的同时，提升患者舒适度
[2-3]

。

实验组在对照组基础上提供美罗培南，取 1.0g 的

美罗培南溶于 100ml 的葡萄糖水内，8小时给药一次，

持续干预七天。

1.3 观察指标

（1）1.3.1对比两组患者的治疗效果，记录患者的

治疗有效率、28天生存率、细菌清除率、机械通气时间、

住院时间。

（2）评估患者的肺氧合指标。

（3）评估患者的炎症指标，于患者用药前以及用

药一周后患者血清当中的C反应蛋白以及降钙素原水平。

1.4 统计学方法
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本次研究所涉及到的患者所使用到的计量资料使

用 sx  ，检验通过 t，本文所涉及的数据均通过 SPSS

21.0 软件进行统计分析，P＜0.05 。

2 结果

2.1 实验组患者治疗效果优于对照组，p<0.05。

表 1 比较两组患者的治疗效果[n（%）]

组别 数量 总有效率 28d生存率 细菌清除率 机械通气时间 住院时间

对照组 40 25（62.50%） 29（72.50%） 21（52.50%） 11.63±1.25 30.25±.31

实验组 40 34（85.00%） 37（92.50%） 32（80.00%） 9.06±1.15 25.71±4.26

X2 4.178 10.225 9.621 8.221 10.417

p <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 用药后，实验组患者的肺氧合指标优于对照组，p<0.05。

表 2 对比两组患者的肺氧合指标（x±s）

组别
PaO2（mmHg) PaCO2（mmHg) 氧合指标（mmHg)

用药前 用药后 用药前 用药后 用药前 用药后

对照组 53.14±4.15 75.12±4.22 76.93±6.51 62.35±4.31 142.51±15.82 269.55±14.02

实验组 52.37±4.22 81.36±5.01 77.25±5.71 55.05±3.71 140.55±17.21 306.91±13.22

t 0.417 5.441 0.367 5.112 0.978 5.448

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.3 用药后，实验组患者的炎症指标优于对照组，p<0.05。

表 3 分析患者炎症指标(x±s)

组别
PCT(ug/L) CRP（mg/L）

用药前 用药后 用药前 用药后

对照组 9.31±0.71 1.63±0.15 87.85±7.55 12.52±1.04

实验组 9.52±0.61 0.62±0.18 87.59±6.48 5.92±1.24

t 0.415 10.415 0.669 8.697

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

3 讨论

重症肺炎患者起病快，病情发展快，感染不容易被

控制，该病在中老年群体当中的发病率较高。若未得到

及时且有效的治疗，会导致患者出现脓毒血症，引发感

染性休克，症状严重时，会导致患者免疫反应损害，对

患者的自身组织以及器官造成损伤，在特定的情况下，

易出现器官功能障碍
[4-5]

。在早期为患者提供抗生素治疗，

可以解决重症肺炎患者伴休克的转归以及质量。重症肺

炎伴感染性休克作为一种快速恶化性疾病，为患者操作

过程中，得不到药敏试验结果，便需要进行抗感染治疗。

为患者提供抗生素治疗，存在一定的盲区，为患者提供

MER 作为第二代碳青霉烯碳 类的抗生素，可能有效的干

预革兰式阳性以及阴性菌，可以作用于青霉素和蛋白作

用靶点，以实现抗菌的目的
[6]
。而且 MER 对患者肝肾功

能影响更小，在重症感染性疾病当中的效果得到了有效

的证实。

从炎症因子的改变时，患者用药后机体当中的 CRP

以及 PCT 水平呈现下降的趋势，p<0.05，分析原因，血

清当中的CRP以及PCT作为评价患者机体当中的炎症因

子水平重要标志，其检测相对更为普遍，而且简单，患

者的接受度也更高，作为急性炎性反应发生的重要标志

物。在评价炎症疾病过程中的灵敏度相对更高，在早期

明确敏感指标，可以提升诊断的准确性
[7-8]

。PCT 作为降

钙素的前肽类物质，自身并不具备激素活动水平。当机
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体处于免疫抑制状态或者受到细菌感染时，说明血液当

中的 PCT 水平急剧升高。

对比患者的肺氧合指标，实验组患者的肺氧合指标

优于对照组，p<0.05，患者使用美罗培南后，可以实现

抑制炎性因子的释放，缓解机体炎症因子水平，而且自

身受到抗菌药物的影响，肺部器官菌群可以实现平衡分

布，通过相互作用的目的，促进疾病的恢复，缩短患者

住院时间和机械通气时间，提升患者治疗效果
[9]
。

从临床指标来看，实验组患者的治疗效果优于对照

组，p<0.05，患者的机械通气时间、细菌清除率均得到

提升，而且 MER 治疗后的细菌清除率呈现上升的趋势，

患者疾病转归的时间得以缩短，提高患者的生存率，ME

R 的使用，提升杀菌效率，提升了机体免疫功能，改善

了患者机体当中的 T淋巴细胞亚群比例，提升了患者免

疫功能
[10]
。

综上所述，对急诊重症肺炎并发症感染性休克，可

以改善患者的肺氧合指标，降低患者轿清当中的 CRP 以

及 PCT 水平，患者的临床指标得到改善，值得提倡。
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