
选取的局限性，后续仍需深入探究中医循经刮痧疗法对

风寒犯肺型咳嗽症状恢复的影响。
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老年 ＣＯＰＤ并发肺部感染患者病原学及影响因素分析

张胜娟１，刘金凤２

（１龙里县人民医院，贵州 龙里 ５５１２００；２绵阳市中心医院，四川 绵阳 ６２１０００）

【摘要】目的：探讨老年慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）合并肺部感染患者病原学分析及影响因素。方法：选择２０２２
年１月至２０２３年１月我院老年ＣＯＰＤ患者２４３例，根据是否并发肺部感染分为感染组６２例与未感染组１８１例。分离培
养并发肺部感染患者病原菌分布情况。收集临床资料包括性别、年龄、病程、吸烟史、体质指数 （ＢＭＩ）、糖尿病史、
高血压史、冠心病史、长期卧床、机械通气、住ＩＣＵ时间、长期使用抗菌药物、低蛋白血症。对合并肺部感染的相关
因素进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果：老年人ＣＯＰＤ并肺部感染患者６２例中，监测到７１株病原菌，包括革兰氏阴
性杆菌４６株，革兰氏阳性球菌２１株，真菌４株，分别占６４７９％、２９５８％和５６３％。经单因素分析表明，感染组与
未感染组性别比较无明显差异 （Ｐ＞００５）；感染组与未感染组年龄、病程、ＢＭＩ、高血压史、冠心病史和长期卧床比
较无明显差异 （Ｐ＞００５）；感染组吸烟史高于未感染组 （Ｐ＜００５）；感染组糖尿病史高于未感染组 （Ｐ＜００５）；感染
组机械通气多于未感染组 （Ｐ＜００５）；感染组住ＩＣＵ时间长于未感染组 （Ｐ＜００５）；感染组长期使用抗菌药物多于未
感染组 （Ｐ＜００５）；感染组长期使用激素治疗多于未感染组 （Ｐ＜００５）；感染组低蛋白血症多于未感染组 （Ｐ＜
００５）。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，有糖尿病史、机械通气、长期应用抗生素、长期使用激素和低蛋白血症是 ＣＯＰＤ
并发肺炎的独立危险因素。结论：革兰氏阴性杆菌是老年 ＣＯＰＤ并肺部感染的主要病原，且受多种因素影响，其中糖
尿病史、机械通气、住ＩＣＵ时间、长期使用抗菌药物、长期使用激素和低蛋白症为其独立危险因素。

【关键词】老年慢性阻塞性肺疾病；肺部感染；病原学；影响因素
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ｉｓｉｎｆｌｕｅｎｃｅｄｂｙｍｕｌｔｉｐｌｅｆａｃｔｏｒｓＡｍｏｎｇｔｈｅｍ，ｄｉａｂｅｔｅｓｈｉｓｔｏｒｙ，ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＩＣＵｓｔａｙ，ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ
ｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ，ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍｕｓｅｏｆｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ，ａｎｄｈｙｐｏｐｒｏｔｅｉｎｅｍｉａａｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｅｌｄｅｒｌｙｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｅｔｉｏｌｏｇｙ；Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓ

　　慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）是一种常见老年人健康
的呼吸道疾病，具有病程长、患病率、反复发作及病死

率高等特点，严重威胁人们生命健康［１－２］。ＣＯＰＤ以由于
有害气体对肺脏或呼吸道进行了长时间的刺激，使呼吸

道的免疫功能降低，产生了长期的慢性炎症反应，从而

增加了肺部感染的危险［３－４］。而ＣＯＰＤ引发肺部感染会导
致患者治疗难度较大，并且是ＣＯＰＤ患者预后不良及病情
进行性加重的重要因素［５－６］。因此，本研究探讨选择

２０２２年１月至２０２３年１月我院老年 ＣＯＰＤ患者２４３例，
观察患者并发肺部感染情况，探讨老年 ＣＯＰＤ合并肺部
感染的病因特征和相关因素。现报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　选择２０２２年１月至２０２３年１月我院老
年ＣＯＰＤ患者２４３例，其中男性１４２例，女性１０１例；年
龄６１～７９岁，平均 （７０５４±４３５）岁；病程１～１７年，

平均 （７９８±２３１）年；合并基础疾病：糖尿病 ３９例，
高血压７３例，冠心病３１例；其中并发肺部感染患者６２
例。纳入标准：依据 《慢性阻塞性肺疾病诊治指南

（２０１３年修订版）》［７］中关于 ＣＯＰＤ诊断标准；依据 《呼

吸内科学》［８］中关于肺部感染诊断标准；患者年龄≥６０岁
且≤８０岁，有完整的临床数据和知情同意。排除标准：
患有其它肺部疾病，如肺结核或肺癌；合并其他感染性

疾病；意识障碍；严重精神疾病者。

１２　病原菌分析　收集并发肺部感染患者早晨取痰标本，
病人先用水漱口，再让病人把深层的痰咳出来，然后放

在依从性无菌杯里，马上送去医院做检查；对于咳痰弱

或有少量痰的患者，应行支气管镜检查。把痰送去做化

验，再检测痰涂片，进行痰培养；其中以单次痰培养细

菌浓度≥１０７ＣＦＵ／ｍｌ或者痰培养连续２次为同一优势菌，
则可证实为感染的病原菌。
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１３　临床资料收集　收集临床资料包括性别、年龄、病
程、住ＩＣＵ时间、体质指数 （ＢＭＩ）、长期使用抗菌药物、
糖尿病史、高血压史、冠心病史、长期卧床、吸烟史、机

械通气、低蛋白血症。

１４　观察指标　 （１）观察老年 ＣＯＰＤ并发肺部感染病
原菌分布情况；（２）单因素分析老年 ＣＯＰＤ并发肺部感
染的影响因素；（３）老年 ＣＯＰＤ并肺部感染的多因子进
行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。

１５　统计学方法　所得资料以ＳＰＳＳ２５０为统计工具。计
数资料以 ［ｎ（％）］表示，用χ２检验；计量资料以均数
±标准差表示，用ｔ检验。Ｐ＜００５，具有显著性差异。
２　结果
２１　老年ＣＯＰＤ并发肺部感染病原菌分布情况　见表１。
老年ＣＯＰＤ并发肺部感染患者６２例中，分布 ７１株病原
菌，包括革兰氏阴性杆菌４６株，革兰氏阳性球菌２１株，
真菌４株，分别占６４７９％、２９５８％和５６３％。

表１　老年ＣＯＰＤ并发肺部感染病原菌分布情况
病原菌 ｎ／株数 百分比／％

革兰氏阴性杆菌 ４６ ６４７９
铜绿假单胞菌 １７ ２３９４
肺炎克雷伯菌 １２ １６９０
鲍曼不动杆菌 １０ １４０８
大肠埃希菌 ５ ７０４
其他 ２ ２８２

革兰氏阳性球菌 ２１ ２９５８
金黄色葡萄球菌 １２ １６９０
粪肠球菌 ６ ８４５

表皮葡萄球菌 ３ ４２３
真菌 ４ ５６３

白色假丝酵母菌 ４ ５６３
合计 ５４ １００００

２２　老年ＣＯＰＤ并发肺部感染单因素分析　经单因素分
析表明，感染组与未感染组性别比较无明显差异 （Ｐ＞
００５）；感染组与未感染组年龄比较无明显差异 （Ｐ＞
００５）；感染组与未感染组病程比较无明显差异 （Ｐ＞
００５）；感染组与未感染组 ＢＭＩ比较无明显差异 （Ｐ＞
００５）；感染组与未感染组高血压史比较无明显差异 （Ｐ
＞００５）；感染组与未感染组冠心病史比较无明显差异
（Ｐ＞００５）；感染组与未感染组长期卧床比较无明显差异

（Ｐ＞００５）；感染组吸烟史高于未感染组 （Ｐ＜００５）；感
染组糖尿病史高于未感染组 （Ｐ＜００５）；感染组机械通
气多于未感染组 （Ｐ＜００５）；感染组住 ＩＣＵ时间长于未
感染组 （Ｐ＜００５）；感染组长期使用抗菌药物多于未感
染组 （Ｐ＜００５）；感染组长期使用激素治疗多于未感染
组 （Ｐ＜００５）；感染组低蛋白血症多于未感染组 （Ｐ＜
００５），见表２。

表２　老年ＣＯＰＤ并发肺部感染单因素分析
因素 ｎ 感染组 （ｎ＝６２） 未感染组 （ｎ＝１８１） χ２／ｔ值 Ｐ值

性别

男性 １４２ ４０（２８１７） １０２（７１８３） １２６７ ０２６０
女性 １０１ ２２（２１７８） ７９（７８２２）

年龄 （／岁） ７１０６±４２８ ６９９５±４６７ １６４９ ０１０１
病程 （／年） ８１９±２１４ ７７４±２７８ １１６２ ０２４７

吸烟史

是 ７６ ２７（３５５３） ４９（６４４７） ５８３３ ００１６
否 １６７ ３５（２０９６） １３２（７９０４）

　　　ＢＭＩ（／ｋｇ·ｍ－２） ２２８５±１８９ ２２４６±１９２ １３８６ ０１６７
糖尿病史

是 ３９ １７（４３５９） ２２（５６４１） ７９８７ ０００５
否 ２０４ ４５（２２０６） １５９（７７９４）

高血压史

是 ７３ ２１（２８７７） ５２（７１２３） ０５８１ ０４４６
否 １７０ ４１（２４１２） １２９（７５８８）

冠心病史
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续表２
因素 ｎ 感染组 （ｎ＝６２） 未感染组 （ｎ＝１８１） χ２／ｔ值 Ｐ值
是 ３１ １０（３２２６） ２１（６７７４） ０８５０ ０３５７
否 ２１２ ５２（２４５３） １６０（７４４７）

长期卧床

是 １３４ ４０（２９８５） ９４（７０１５） ２９５６ ００８６
否 １０９ ２２（２０１８） ８７（７９８２）

机械通气

是 １５７ ５１（３２４８） １０６（６７５２） １１３３９ ０００１
否 ８６ １１（１２７９） ７５（８７２１）

　　　住ＩＣＵ时间 （／ｄ） １５４２±３８９ ８４９±２７４ ＜０００１
长期使用抗菌药物

是 １３４ ４８（３５８２） ８６（６４１８） １６６９７ ＜０００１
否 １０９ １４（１２８４） ９５（８７１６）

长期使用激素治疗

是 １４８ ４７（３１７６） １０１（６８２４） ７７６２ ０００５
否 ９５ １５（１５７９） ８０（８４２１）

低蛋白血症

是 ９７ ４１（４２２７） ５６（５７７３） ２３８４４ ＜０００１
否 １４６ ２１（１４３８） １２５（８５６２）

２３　老年ＣＯＰＤ并发肺部感染独立危险因素分析　结果
表明，慢性阻塞性肺病患者发生肺部感染与长期应用激

素、机械通气、有糖尿病病史、ＩＣＵ住院天数、长期应用
抗生素和低蛋白血症有关，见表３、表４。

表３　变量及其赋值情况
自变量／因变量 变量量 赋值

并发肺部感染 Ｙ Ｙ＝０示发生，Ｙ＝１示未发生
性别 Ｘ１ Ｘ１＝０示男性，Ｘ１＝１示女性
吸烟史 Ｘ２ Ｘ２＝０示否，Ｘ２＝１示是
糖尿病史 Ｘ３ Ｘ３＝０示否，Ｘ３＝１示是
高血压史 Ｘ４ Ｘ４＝０示否，Ｘ４＝１示是
冠心病史 Ｘ５ Ｘ５＝０示否，Ｘ５＝１示是
长期卧床 Ｘ６ Ｘ６＝０示否，Ｘ６＝１示是
机械通气 Ｘ７ Ｘ７＝０示否，Ｘ７＝１示是

长期使用抗菌药物 Ｘ８ Ｘ８＝０示否，Ｘ８＝１示是
长期使用激素治疗 Ｘ９ Ｘ９＝０示否，Ｘ９＝１示是
低蛋白血症 Ｘ１０ Ｘ１０＝０示否，Ｘ１０＝１示是

表４　老年ＣＯＰＤ并发肺部感染独立危险因素
因素 ｂ ＳＥ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
吸烟史 ０６４７ ０４０２ ２５９０ ０１０８ １９１０ ０８６９～４１９９
糖尿病史 １５３７ ０４８６ １０００２ ０００２ ４６５１ １７９４～１２０５６
机械通气 １６０８ ０５１０ ９９４１ ０００２ ４９９３ １８３７～１３５６６
住ＩＣＵ时间 １６７５ ０６２３ ７２２９ ０００７ ５３３９ １５７４～１８１０３

长期使用抗菌药物 １４２３ ０６２８ ５１３４ ００２３ ４１５０ １２１２～１４２０９
长期使用激素 １３１８ ０４３７ ９０９６ ０００３ ３７３６ １５８６～８７９８
低蛋白症 １４８７ ０５５７ ７１２７ ０００８ ４４２４ １４８５～１３１８０

３　讨论
ＣＯＰＤ是一种老年人群中高发的疾病，因其体质差、

免疫功能低下，当出现以腺体分泌亢进、炎症、支气管

粘膜水肿为主要特点的肺部感染时，极易出现换气功能

紊乱，造成肺功能降低、低氧血症等症状，严重影响病

人的生活和生活质量［９－１２］。ＣＯＰＤ的发病机理是由于气道

的损伤，导致了粘液的分泌，从而造成了呼吸道的阻塞，

从而导致了肺部的感染。在这些疾病中，肺部的感染会

使 ＣＯＰＤ的病情更加严重［１３－１５］。本研究表明，老年

ＣＯＰＤ并发肺部感染患者６２例中，监测到７１株病原菌，
包括革兰氏阴性杆菌４６株，革兰氏阳性球菌２１株，真菌
４株，分别占６４７９％、２９５８％和５６３％。
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经多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，有糖尿病史，长期
使用抗生素，长期使用激素，机械通气，住院时间及低

蛋白血症是导致老年 ＣＯＰＤ合并肺部感染的独立危险因
素［１６］。其中糖尿病史是由于血糖上升，这会使病人的免

疫细胞数量减少，单核细胞功能降低，免疫球蛋白和补

体的分泌受到影响，从而使病人的免疫功能、防御功能

和抵抗力降低；另外，在一些糖尿病病人中，胰岛 Ｂ细
胞会出现功能紊乱，从而影响对葡萄糖的利用，从而降

低了对葡萄糖的利用率，从而使血液中的细菌数量增多，

从而给细菌的生长和繁殖创造了有利的环境，从而提高

了肺部的感染几率［１７］。机械通气：当患者需要机械通气

时，随着侵入性操作导致病原菌的直接带入患者肺部，

引发肺部感染［１８］。住ＩＣＵ时间：由于ＩＣＵ多为密闭空间，
自然通风较差，病员之间容易通过医务人员手卫生出现

交叉感染，老年人容易并发肺部感染［１９］。长期使用抗菌

药物：长期使用抗菌药物，会使患者肠道菌群失调，微

生态系统平衡被破坏，从而使肺部感染风险增加。长期

使用激素药物：糖皮质激素药物的长期应用会影响患者

免疫功能，也增加肺部感染风险［２０］。低蛋白血症：低蛋

白血症说明患者存在营养不良，机体防御能力及免疫能

力较低，从而面临感染细菌风险，出现反复感染现象［２１］。

因此，为降低老年ＣＯＰＤ并发肺部感染的发生，需注意以
下方面：（１）无菌操作：必须按照规范要求进行无菌操
作，避免因治疗增加致病菌的侵入，导致不必要的感染；

（２）定时翻身吸痰：指导患者每２ｈ叩背、翻身１次，有
效促进排痰；（３）选择合理的抗菌药物：依据致病菌类
型、数量合理选择抗菌药，避免长期使用同种抗菌药物，

产生耐药性；（４）动态监测血糖：对患者血糖进行动态
监测，且将结果上报主治医师，采取针对性治疗方案；

（５）营养支持：根据病人的营养状况，制订合理的营养
方案，逐渐改善病人的机体免疫力及胃肠消化能力。总

之，革兰氏阴性杆菌是老年ＣＯＰＤ合并肺部感染的主要致
病因素，

综上所述，老年ＣＯＰＤ并发肺部感染患者病原学以革
兰氏阴性杆菌为主，且受多因素影响，其中糖尿病史、

机械通气、长期使用抗菌药物、长期使用激素和低蛋白

症为其独立危险因素。
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