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利奈唑胺在高龄患者中的疗效与安全性分析 
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【摘要】目的 分析利奈唑胺在高龄重症肺炎患者中的效果。方法 选取本院的 80 例高龄重症肺炎患者，均

2021 年 10 月~2023 年 10 月收治，随机分组，各 40 例。对照组行常规治疗，观察组联合利奈唑胺治疗，比较治

疗效果。结果 观察组发生率低于对照组，差异无统计学意义（P＞0.05）；观察组肺功能优于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）。结论 利奈唑胺在高龄重症肺炎患者中的应用，不会使其发生较多的不良反应，还能够改善

患者的肺功能。 
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【Abstract】Objective To analyze the effect of linezolid in elderly patients with severe pneumonia. Methods 80 
elderly patients with severe pneumonia were selected from our hospital from October 2021 to October 2023, and were 
randomly divided into 40 cases each. The control group received routine treatment, the observation group combined with 
linezolid treatment, and the therapeutic effect was compared. Results The incidence in observation group was lower than 
that in control group, with no statistical significance (P > 0.05). The lung function of observation group was better than that 
of control group, and the difference was statistically significant (P < 0.05). Conclusion The application of linezolid in elderly 
patients with severe pneumonia does not cause more adverse reactions and can improve the lung function of patients. 
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肺炎是一种临床常见病，经常发生在高龄、小儿、

免疫力低下的人群之中，对其身体造成了较大的影响。

重症肺炎较为复杂，其主要由局部的炎症或者感染症

状，逐渐地发展为全身感染，使患者出现感染性休克、

器官衰竭等症状的严重疾病[1]。如果没有经过有效的控

制，重症肺炎还有可能会累及患者的循环系统，使其出

现心率过快、发绀、肺部湿啰音增加、血压下降、休克、

尿量减少等多种并发症[2]。临床经常应用抗感染药物进

行治疗，根据患者的实际情况和病情，医生会为患者选

择对症的治疗方式和药物，并在此基础上增加抗菌药

物治疗，使患者的症状得到改善[3]。但是高龄患者的身

体机能出现了不同程度的降低，这就使患者的治疗难

度会进一步增加，找到一种效果优异的治疗药物至关

重要[4]。本研究选取高龄重症肺炎患者，并分析利奈唑

胺的具体应用效果和安全性。内容如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取本院的 80 例高龄重症肺炎患者，均 2021 年

10 月~2023 年 10 月收治，随机分组，各 40 例。观察

组男性患者 22 例，女性患者 18 例，年龄 75~91 岁，

平均（82.53±1.26）岁。对照组男性患者 21 例，女性

患者 19 例，年龄 76~90 岁，平均（82.85±1.37）岁。

资料差异无统计学意义（P>0.05）。 
1.2 方法 
对照组行常规治疗。入院后对患者进行维持水电

解质平衡、祛痰、平喘、氧气支持、退热、营养支持等

常规治疗。并给予患者万古霉素（Eli Lilly Japan K.K，

Seishin Laboratories；批准文号 BH20030375）治疗，通

*通讯作者：周晶 

https://jmnm.oajrc.org/


师禾颖，朱加艳，周晶                                                   利奈唑胺在高龄患者中的疗效与安全性分析 

- 5 - 

过静脉滴注方式给药，每间隔 6 小时用药一次，每次

用药剂量为 500 mg，进行 14 天的治疗。 
观察组联合利奈唑胺治疗。在对照组基础上，给予

患者利奈唑胺（ Fresenius Kabi AB；批准文号：

H20060289）治疗，静脉滴注方式给药，每次 600 mg，
每天 2 次，进行 14 天的治疗。 

1.3 观察指标 
1.3.1 比较不良反应发生率。包括头痛、腹泻、蛋

白尿、血肌酐异常、血小板减少。 
1.3.2 比较肺功能。包括 FEV1、FVC、FEV1/FVC、

PEF。 

1.4 统计学分析 
数据以 SPSS 26.0 软件处理。（ x s± ）、n（%）

为计量、计数资料，以 t、ꭓ2 检验。P<0.05，差异有意

义。 
2 结果 
2.1 比较不良反应发生率 
观察组发生率低于对照组，差异无统计学意义（P

＞0.05）。见表 1。 
2.2 比较肺功能 
观察组肺功能优于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。 

表 1  比较不良反应发生率[n(%)] 

组别 例数 头痛 腹泻 蛋白尿 血肌酐异常 血小板减少 发生率 

观察组 40 1（2.50） 1（2.50） 0 1（2.50） 0 3（7.50） 

对照组 40 0 2（5.00） 0 2（5.00） 1（2.50） 5（12.50） 

ꭓ2 / / / / / / 0.556 

P / / / / / / 0.456 

表 2  比较肺功能（ x ±s） 

组别 例数 
FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%） PEF（L/s） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 40 1.53±0.36 2.86±1.26 1.69±0.81 2.91±1.24 65.34±2.49 73.61±2.14 3.65±1.02 5.68±1.24 

对照组 40 1.59±0.51 2.21±1.39 1.72±0.67 2.26±1.38 65.59±2.38 71.29±2.33 3.59±1.05 4.58±1.53 

t / 0.608 2.191 0.180 2.216 0.459 4.638 0.259 3.533 

P / 0.545 0.031 0.857 0.030 0.648 0.000 0.796 0.001 

3 讨论 
重症肺炎是由于多种病原菌微生物导致的肺实质

性炎症，当病原菌侵入患者的肺部之后，就会使肺部上

皮细胞和间质的结构出现异常，进而使肺功能受到影

响，出现呼吸困难、低氧血症等多种不适反应[5]。随着

人口老龄化的不断深入，重症肺炎的发病率显著升高，

已经成为了全世界范围内的公共卫生问题，患者受到

气候、环境、免疫力等情况会使疾病的发生受到较大的

影响[6]。重症肺炎具有病程时间长、致死率高、发病急

促等特点，并且高龄患者的身体免疫力、抵抗力均有下

降趋势，自身的修复能力比较弱，这就使其疾病治疗难

度会进一步升高。该类患者通常会经过抗感染、抗菌药

物治疗，但是该类药物中包含较多抗生素，长期应用会

使患者的身体受到较大的影响[7-8]。随着当前药物种类

的不断增加，临床上的抗感染药物种类不断增多，为高

龄重症肺炎患者选择对症的药物治疗十分重要，可以

减少身体中的耐药菌数量，并且最大程度上保护患者

安全，提高治疗效果[9-10]。 
利奈唑胺属于一种人工合成的恶唑烷酮类抗生素，

也是单胺氧化酶抑制剂，能够对多种特定病菌引起的

细菌感染性疾病进行治疗[11]。这种药物较为特殊，不会

与其他的药物产生交叉的耐药性，并且这种药物具有

较大的组织穿透性，能够较为快速地分布于患者身体

中的不同器官或者组织之中[12]。利奈唑胺的穿透性较

高，在肺上皮细胞渗液中的穿透率能够达到 100%，可

以达到血清浓度的 450%，这就使其在治疗呼吸道感染

性疾病中具有显著的效果。利奈唑胺不会对患者身体

中的肽基转移酶活性进行影响，还可以抑制金黄色葡

萄球菌感染情况，减少病原菌对患者肺功能的干扰[13]。

这种药物会经过肝肾排泄，60%会经过肝脏代谢，其余
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经过肾脏代谢，这就使其应用范围较为广泛，在肾功能

不全或者肝功能损伤患者中依旧能够发挥显著的治疗

作用[14]。高龄患者自身存在较多的慢性病，并且身体

对于药物的代谢能力较差，在应用药物进行治疗的时

候，需要考虑到患者的实际情况。但是该药物对高龄重

症肺炎患者的身体影响较小，这就使其在应用的时候

具有较高的安全性[15]。本研究结果表明，在经过利奈

唑胺治疗后，患者的不良反应发生率并没有显著增加，

同时患者的肺功能指标得到了有效地改善。这一研究

结果也证实了利奈唑胺的应用安全性，不会对高龄患

者的身体造成较大的负担，在改善疾病症状的同时，还

能使患者的安全性得到保证。 
综上所述，利奈唑胺在高龄肺炎患者中的应用，不

会使其发生较多的不良反应，保证了患者的安全性，还

能够改善患者的肺功能，效果显著。 
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