氨溴索联合抗生素治疗老年糖尿病合并肺炎的临床疗效
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摘要：目的：分析氨溴索联合抗生素治疗老年糖尿病合并肺炎的临床疗效。方法：随机选取我院在2016年1月至2017年10月收治的老年糖尿病合并肺炎患者（72例）作为本次实验的研究对象，依据随机双盲法将其分为联合组（36例）与对照组（36例），两组患者均给予常规治疗和抗生素治疗，联合组患者在此基础上加用氨溴索治疗，对比两组患者的治疗效果、临床症状改善情况、不良反应发生情况、生活质量。结果：联合组患者治疗总有效率（97.2%）较对照组（80.6%）更高，咳嗽、咳痰、肺部啰音消失时间均较对照组更短，各项生活质量评分均较对照组更高，组间比较P＜0.05；两组患者不良反应发生率无明显区别，组间比较P＞0.05。结论：对老年糖尿病合并肺炎患者给予氨溴索联合抗生素治疗可取得较好的疗效，且用药安全性高，能显著提升患者生活质量。
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糖尿病是一类发病率较高的代谢性疾病，患者极易出现身体各部位的感染，其中以肺部感染最为常见。老年糖尿病合并肺炎的危害极大，需尽早进行治疗[1—2]。本次实验将我院在2016年1月至2017年10月收治的72例老年糖尿病合并肺炎患者为研究对象，就氨溴索联合抗生素对其治疗效果作如下分析。
1，资料和方法
1.1一般资料
随机选取我院在2016年1月至2017年10月收治的老年糖尿病合并肺炎患者（72例）作为本次实验的研究对象，依据随机双盲法将其分为联合组（36例）与对照组（36例）。联合组中男性女性各20例、16例；年龄在60岁至81岁之间，平均（68.8±4.7）岁。对照组中男性22例，女性14例；年龄60—84岁，平均（69.2±4.9）岁。统计学分析显示联合组、对照组患者上述基线资料的差异不显著，P＞0.05，实验可行。所有患者均符合糖尿病和肺炎的相关诊断标准，排除存在严重心、肝、肾损害的患者，合并肺结核、肺部肿瘤的患者，对本次实验用药过敏、治疗依从性不佳的患者。我院医学伦理委员会批准了本次实验，所有患者均签署了知情通知书。
1.2方法
两组患者均给予吸氧、祛痰、止咳、体位引流、营养支持等常规治疗，并联合应用抗生素治疗，将5克头孢哌酮舒巴坦加入至150毫升0.9%氯化钠溶液中行静脉滴注，每天1次，该药的生产企业为石药集团中诺药业有限公司，批准文号为国药准字H20033068。联合组患者在此基础上加用氨溴索口服溶液治疗，每天1次，每次30毫克，所用药物为上海勃林格殷格翰药业有限公司生产，批准文号为国药准字H20031314。两组患者均以7天为1个疗程，均连续治疗2个疗程。
1.3评价标准
1.3.1比较联合组、对照组患者治疗效果。显效：患者在治疗后各项症状完全消失，白细胞水平恢复正常，X线片正常；有效：患者在治疗后各项症状明显改善，白细胞浓度降低，X线片显示肺部感染有所好转；无效：患者在治疗后各项症状未见改善甚至加重，X线片显示感染现象未见改善[3]。治疗总有效率为显效率与有效率之和。
1.3.2比较联合组、对照组患者临床症状改善（咳嗽、咳痰、肺部啰音消失时间）情况。
1.3.3比较联合组、对照组患者不良反应发生情况。
1.3.4比较联合组、对照组患者生活质量评分。患者在治疗后的生活质量采取SF—36量表得出，共包括社会功能（100分）、精神状况（100分）、躯体功能（100分）三个维度，得分均以高者为佳。
1.4统计学方法
本次实验所用统计学软件为SPSS19.0软件，分别使用标准差（[image: image1.wmf]s
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)、百分率（%）表示计量资料、计数资料，并分别开展t值和X²检验，在P＜0.05时提示组间差异具有统计学意义。
2，结果
2.1联合组、对照组患者治疗效果和不良反应对比
联合组、对照组患者治疗总有效率分别为97.2%、80.6%，组间对比P＜0.05；两组患者不良反应发生率（2.8%vs2.8%），无明显区别，P＞0.05详见表1。
表1  联合组、对照组患者治疗效果和不良反应发生率对比[n（%）]

	组别
	例数
	治疗效果
	不良反应

	
	
	无效
	有效
	显效
	总有效率
	腹泻
	皮疹
	呕吐
	总发生率

	联合组
	36
	1（2.8）
	12（33.3）
	23（63.9）
	35（97.2）
	1（2.8）
	1（2.8）
	4（11.1）
	1（2.8）

	对照组
	36
	7（19.4）
	11（30.6）
	18（50.0）
	29（80.6）
	1（2.8）
	2（5.6）
	5（13.9）
	1（2.8）

	X2
	
	
	
	
	5.063
	
	
	0.127
	

	P
	
	
	
	
	0.024
	
	
	0.722
	


2.2联合组、对照组患者临床症状改善情况和生活质量对比
联合组患者咳嗽、咳痰、肺部啰音消失时间均较对照组更短，组间对比P＜0.05；联合组患者各项生活质量评分均较对照组更高，组间对比P＜0.05，详见表2。
表2  联合组、对照组患者临床症状改善情况和生活质量对比(
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±s，d)

	临床症状
	例数
	临床症状
	生活质量

	
	
	咳嗽消失时间
	咳痰消失时间
	肺部啰音消失时间
	精神状况
	社会功能
	躯体功能
	总体健康
	精神状况

	联合组
	36
	7.15±0.66
	6.35±1.07
	6.94±1.03
	75.4±12.5
	80.1±11.6
	76.1±10.1
	80.6±12.9
	75.4±12.5

	对照组
	36
	8.62±1.51
	7.68±1.26
	8.36±1.44
	66.3±12.1
	64.5±10.6
	65.9±10.6
	65.6±12.7
	66.3±12.1

	t
	
	5.352
	4.828
	4.812
	3.138
	5.957
	3.895
	4.972
	3.138

	P
	
	0.000
	0.000
	0.000
	0.003
	0.000
	0.000
	0.000
	0.003


3，讨论
近些年来我国糖尿病等慢性疾病的发病率呈现出不断上升的趋势，对该类疾病的防治已受到广泛关注[4]。糖尿病多发于老年人，其危害极大，患者可出现诸多临床症状和并发症，需尽早进行系统治疗[5]。肺部感染属糖尿病的常见并发症，如不及时治疗或治疗不当，可引起患者病情加重，甚至死亡[6]。常规疗法和抗生素治疗对老年糖尿病合并肺炎患者无明显疗效，且易产生耐药性，对治疗产生不利影响[7]。氨溴索属溴己新代谢产物，可有效降低痰液的粘稠度，抑制炎性介质的释放，松弛气道平滑肌，清除氧自由基，预防低氧血症和器官功能衰竭的发生，还可促进排痰，改善患者呼吸功能[8]。叶宏平[9]的研究认为，若在使用氨溴索的同时联用抗生素可有效抵抗炎症，改善患者通气功能，可显著提升治疗效果。本次实验结果显示，采取氨溴索联合抗生素治疗老年糖尿病合并肺炎的总有效率高达97.2%，患者咳嗽、咳痰、肺部啰音消失时间明显缩短，生活质量显著提升，且上述指标均优于采取常规治疗+抗生素治疗的患者，组间比较P＜0.05，两组患者用药安全性均比较高，不利反应发生率相比P＞0.05，本次实验结果类似于赵军[10]的实验结果。
可见，氨溴索联合抗生素治疗老年糖尿病合并肺炎安全、有效，值得推广应用。
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