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　 　 [摘　 要] 　 老年社区获得性肺炎 (CAP) 起病隐匿, 缺乏典型的急性症状, 其诊断和病情评估难

度较大, 导致预后较差, 有效的老年 CAP 的严重程度评估对临床治疗至关重要。 现通用的肺炎评分工具

对老年 CAP 的预测效果欠佳, 探寻更有效的评估手段迫在眉睫。 与衰老相关的多种因素如衰弱、 营养不

良、 共病等都是老年 CAP 患者的危险因素, 将这些危险因素结合 CAP 评分工具形成多维度评估有助于提

高老年 CAP 患者的严重程度评估的准确性。 本文围绕老年 CAP 评估展开综述, 涵盖传统评估工具、 整合

衰弱、 营养不良及共病的肺炎评分工具, 以及多维度量化评估, 并分析现有评分工具的局限性, 为多维

度量化评估在老年 CAP 的早期诊断及早期干预的应用提供依据。
　 　 [关键词] 　 老年; 社区获得性肺炎; 严重程度; 多维度评估

　 　 doi: 10. 3969 / j. issn. 1674-7593. 2026. 02. 019

Advances
 

in
 

multidimensional
 

quantitative
 

evaluation
 

of
 

community-acquired
 

pneumonia
 

severity
 

in
 

the
 

elderly
Wu

 

Rihan1, Gao
 

Li2 ∗∗

1 Inner
 

Mongolia
 

Medical
 

University, Hohhot　 010059,
 

China;2 Inner
 

Mongolia
 

People􀆳s
 

Hospital
 

Department
 

of
 

Pulmonary
 

and
 

Critical
 

Care
 

Medicine, Hohhot　 010017,
 

China
∗∗ Corresponding

 

author: Gao
 

Li
 

, email:
 

doctor-gl@ foxmail. com
　 　 [Abstract] 　 Community-acquired

 

pneumonia
 

(CAP)
 

in
 

the
 

elderly
 

presents
 

with
 

a
 

gradual
 

start
 

and
 

absence
 

of
 

typical
 

acute
 

symptoms,
 

complicating
 

identification
 

and
 

evaluation,
 

which
 

results
 

in
 

unfavorable
 

prognoses.
 

Accurate
 

severity
 

evaluation
 

of
 

geriatric
 

CAP
 

is
 

essential
 

for
 

clinical
 

therapy.
 

Traditional
 

pneumonia
 

scoring
 

systems
 

have
 

inadequate
 

prediction
 

efficacy
 

for
 

geriatric
 

CAP,
 

ne-
cessitating

 

the
 

urgent
 

investigation
 

of
 

more
 

effective
 

evaluation
 

approaches.
 

Multiple
 

aging-related
 

variables,
 

including
 

frailty,
 

malnutri-
tion,

 

and
 

comorbidities,
 

are
 

risk
 

factors
 

for
 

older
 

persons
 

with
 

CAP.
 

Incorporating
 

these
 

risk
 

factors
 

with
 

CAP
 

scoring
 

techniques
 

to
 

create
 

a
 

multidimensional
 

assessment
 

can
 

enhance
 

the
 

precision
 

of
 

severity
 

assessments
 

in
 

elderly
 

CAP
 

patients.
 

This
 

review
 

paper
 

ex-
amines

 

the
 

evaluation
 

of
 

geriatric
 

CAP,
 

including
 

conventional
 

assessment
 

instruments,
 

pneumonia
 

scoring
 

systems
 

that
 

incorporate
 

frailty,
 

malnutrition,
 

and
 

comorbidities,
 

along
 

with
 

recent
 

advancements
 

in
 

comprehensive
 

quantitative
 

evaluation.
 

It
 

also
 

examines
 

the
 

shortcomings
 

of
 

current
 

scoring
 

instruments,
 

establishing
 

a
 

foundation
 

for
 

the
 

utilization
 

of
 

multidimensional
 

quantitative
 

evaluation
 

in
 

the
 

early
 

diagnosis
 

and
 

intervention
 

of
 

geriatric
 

CAP.
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　 　 社区获得性肺炎 (Community-acquired
 

pneumo-
nia

 

, CAP) 是老年人常见的致死性感染性疾病之

一, 随着老龄化加剧, 老年 CAP, 即年龄≥65 岁

人群发生的 CAP, 患病人数呈上升趋势。 由于老

年人吞咽功能和气道纤毛上皮清除机制受损, 营

养吸收利用能力差及肺部免疫功能衰退, 老年

CAP 患者的发病率和病死率显著高于普通人

群[1-2] 。 不仅如此, 老年 CAP 的临床表现常不典

型, 多以跌倒、 乏力、 神志改变等为首发表现,
易导致诊治延误而影响预后[3] 。 因此对老年 CAP
进行精准的严重程度分级及预后评估对临床诊断

及治疗具有重要意义。 然而, 现有肺炎评分工具

多基于全体肺炎人群开发, 对老年 CAP 患者的适

用性有限[4] 。 本文将系统综述肺炎评估工具在老年

CAP 患者中的应用现状、 新型老年 CAP 预后评估

工具的研发进展及多维度量化评估的研究成果,
并剖析其优势及局限性, 为多维度量化评估在老

年 CAP 早期诊断与干预中的应用提供依据。
1　 传统肺炎评估工具的应用现状

 

由于缺乏更有效、 更具针对性的新型评估工

具, 目前临床中对老年 CAP 患者的病情评估, 仍

以传统肺炎评估工具为主。 其中社区获得性肺炎
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严重程度简化评分标准 ( Confusion、 Respiratory
 

rate、 Blood
 

pressure、 age
 

≥ 65
 

years
 

, CRB-65)、
快速序贯器官衰竭评估 (Quick

 

sepsis-related
 

organ
 

failure
 

assessment,
 

qSOFA) 等相对简易, 常用于急

性或者初诊患者的快速分层。 肺炎严重程度指数

(Pneumonia
 

severity
 

index,
 

PSI) 计算相对复杂, 且

需要临床检验数据, 更适合复诊或住院患者通过

临床检验数据评估病情以规划治疗方案。 PSI 和社

区获得性肺炎严重程度评分标准 ( Confusion、 ure-
a、 respiratory

 

rate、 blood
 

pressure、 age
 

≥65
 

years,
 

CURB-65) 在预测 CAP 短期死亡率方面表现突出,
美国感染病学会 / 美国胸科学会 ( Infectious

 

Disea-
ses

 

Society
 

of
 

America / American
 

Thoracic
 

Society
 

Cri-
teria,

 

IDSA / ATS) 标准在预测患者是否需要进入

ICU 方面更具优势。 有许多研究对各评分工具在预

测老年 CAP 严重程度分层及预后的性能进行横向

比较, 试图在现有的评分工具中找出更适合老年

CAP 的评分工具, 但结果并不理想, 导致这一结

果的原因可能是样本量小、 患者群体的差异较

大等[4-5] 。
2　 新型老年 CAP 评分工具的研发进展

 

肺炎评分工具大多是面向所有肺炎患者群体

开发的, 并未充分考量老年患者特点, 仅简单纳

入年龄或少量共病因素。 为此, 有学者针对老年

CAP 患者群体开发新的预测 模 型, 如 CRB75
(Confusion、

 

respiratory
 

rate、 blood
 

pressure、 age
 

≥
75

 

years)、 CORB75 ( Confusion、 oxygen
 

saturation、
respiratory

 

rate、 blood
 

pressure、 age
 

≥ 75
 

years)、
UBMo ( Uremia、 N-terminalepro-brain

 

natriuretic
 

peptide、 monocyte
 

count) 等, 以提高老年 CAP 预

后的预测性能, 然而, 这些模型缺乏前瞻性和良

好的队列研究验证。
CRB75 和 CORB75 均在 CRB65 基础上进行了

改进[6] 。 CORB75 在预测老年 CAP 短期死亡率方

面具有良好的判别能力, 成功预测了 350 例开发队

列老年 CAP 患者和 260 例验证队列老年 CAP 患者

的 30 天死亡率, 其受试者工作特征曲线下面积

( Area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve, AUC) 分别为 0. 78 和 0. 82。 UBMo 不仅能

预测 217 例年龄≥75 岁的 CAP 患者的住院死亡率,
还能预测 1 年死亡率, 其 AUC 分别达到了 0. 89 和

0. 93[7] 。 但上述 3 个评分工具在老年 CAP 中的应

用仍有待进一步验证。
近年来, 新的老年 CAP 预测模型不断涌现。

一项纳入了 2
 

365 例
          

老年 CAP 患者, 通过回顾性

研究构建的老年 CAP 预测模型, 包含年龄、 血管

活性药物的使用、 慢性肾病、 中性粒细胞计数、
血小板计数和血尿素氮 6 项变量, 预测了开发队列

和验证队列的老年 CAP 院内死亡率。 在开发队列

中, 预测模型的一致性指数为 0. 743, AUC 达到

0. 742; 在验证队列中, 预测模型的一致性指数为

0. 731, AUC 达到
 

0. 728。 具有较高的预测准确性

和稳健性, 但由于缺乏充分验证, 尚未形成可靠

的预测工具[8-9] 。
3　 肺炎评分工具联合老年相关危险因素评估的研

究进展

3. 1　 衰弱联合肺炎评分工具

衰弱是一种常见的老年综合征, 其发病率高

达 43. 4%, 与老年人跌倒、 失能、 营养不良、 住

院和死亡等不良结局密切相关, 是老年 CAP 死亡

率的独立预测因子[10-11] 。 一项荟萃分析显示, 衰弱

显著影响老年肺炎患者的病死率和再入院率[12] 。
医院 衰 弱 风 险 评 估 ( Hospital

 

frailty
 

risk
 

score,
HFRS)、 衰弱指数 ( Frailty

 

index, FI) 和基于实

验室检查的衰弱指数 (Frailty
 

index
 

based
 

on
 

labora-
tory

 

tests, FI-Lab) 是常用的衰弱评估指标。 研究

证实, HFRS 可以预测老年 CAP 死亡率[13] 。 FI、
CURB-65、 PSI 预测老年肺炎患者 6 个月死亡率的

一致性统计量分别为 0. 69、 0. 62 和
 

0. 71; 6 个月

后死亡或日常活动和体力任务能力下降的综合结

果的一致性统计量分别为 0. 73、 0. 64、 0. 69, 而

将 FI 加入 CURB-65 后, 一致性统计量得到了明显

的改善, 从原先的 0. 64 提升到 0. 74; 将 FI 加入

PSI 后, 一致性统计量从 0. 69 提升到 0. 75。 这不

仅证实了 FI 具有预测老年 CAP 结局的能力, 还证

明 CURB-65、 PSI 等肺炎评分工具结合衰弱评估可

以弥补肺炎评分工具对老年 CAP 患者结局预测不

理想的问题[14] 。 另一项研究也证明, 将 FI-Lab 加

入到 CURB-65、 PSI 中, 可以提高他们的对老年

CAP 患者 90
 

天死亡率的预测效能[15] 。
3. 2　 营养不良联合肺炎评分工具

因缺氧诱导因子 2α、 腺苷酸活化蛋白激酶、
哺乳动物雷帕霉素靶蛋白等调节通路的破坏导致

机体对营养素的吸收利用能力受损, 使得老年

CAP 患者预后不良[2] 。 研究证实, 营养不良与老

年 CAP 更长的住院时间、 更高的死亡率相关[16-17] 。
将营养不良与心理因素、 共病负担共同整合到临

床评估中, 可改善老年 CAP 患者的预后并降低死

亡率。 一项回顾性研究纳入了 1
 

608 例 CAP 患者,
其结果显示, 预后营养指数 ( Prognostic

 

nutritional
 

index, PNI) 对 CAP 患者的 30 天和 90 天死亡率

具有预测价值, AUC 分别为 0. 71 和 0. 68。 将 PNI
与 CURB-65 评分系统相结合, 可提高 CURB-65 的

预测价值。 不过, 目前尚无研究证明, 将 PNI 与

肺炎评分工具相结合, 是否可以提高肺炎评分工

具预测老年 CAP 死亡率的效能[18] 。
3. 3　 共病评估联合传统肺炎评分工具

研究证实, 老年 CAP 患者的死亡风险, 不仅

与炎症严重程度有关, 也与患者共病的负担密切

相关[19] 。 由于存在共病, 老年人更易罹患 CAP;
同时, 共病也会掩盖或混淆典型的肺炎症状, 导

致临床表现不典型, 增加诊断难度[20-21] 。 合并共病
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的老年 CAP 患者死亡率显著升高[22] 。 Charlson
 

共

病指数 ( Charlson
 

comorbidity
 

index, CCI) 是评估

共病的金标准, 能有效预测多种疾病死亡率, 包

括癌症、 肾脏疾病、 卒中、 重症监护和肝脏疾病。
在针对 535 例老年 CAP 患者的分析中发现, CCI
是老年 CAP 患者院内死亡率的独立预测因子, 支

持将其纳入预后预测模型[23] 。 因此, 在临床诊治

老年 CAP 时, 应对患者的衰弱、 营养不良及共病

情况进行积极管理, 推进多学科协同诊疗, 避免

治疗冲突, 降低多器官并发症风险, 合理分配医

疗资源, 优化复杂病例治疗策略。
4　 老年 CAP 多维度综合评估研究进展

老年 CAP 患者的结局受炎症、 共病、 衰弱、
营养不良等多种因素共同影响, 多维度评估可以

提高老年 CAP 严重程度及预后评估的全面性和准

确性。 老年综合评估 ( Comprehensive
 

geriatric
 

as-
sessment, CGA) 涵盖功能、 认知、 合并症、 营养、
压疮风险、 用药情况、 社会因素等是现代老年医

学的核心技术之一。 有研究基于 CGA 在 838 例老

年住院患者中开发了多维预后指数 ( Multidimen-
sional

 

prognostic
 

index,
 

MPI) [24] 。 该研究对开发队

列人群的 CGA 数据进行分析, 评估变量独立性,
确定与死亡率相关的关键领域, 逐步纳入进行分

析, 并为每个领域设定三级层次结构: 0
 

为低危问

题; 0. 5
 

为轻微问题; 1
 

为严重问题。 将 8 个领域

的评分总和除以 8 得到最后的 MPI 分数 (0 ~ 1),
并根据分数将患者分为低风险 ( MPI≤0. 33)、 中

风险 (MPI
 

0. 33 ~ 0. 66) 和高风险 ( MPI>0. 66)。
MPI 预测了老年住院患者的 6 个月和 1 年死亡率,
其 AUC 均为 0. 751, 并且在 857 例老年住院患者中

得到验证[24] 。 MPI 能够有效预测多种临床疾病老

年患者的死亡率。 后续的临床研究验证 MPI 可以

预测老年 CAP 的 1 个月死亡率, 并且结合降钙素

原、 前肾上腺髓质素等感染指标提高模型的预测

准确性[25-26] 。 但该指数共包含 63 个项目, 计算繁

杂, 不适用于时间紧张的医疗环境, 因此, MPI 临

床应用并不广泛。 尽管 MPI 在临床实践中尚未实

现广泛普及, 然而, 在养老院以及各类护理机构

的实际应用已彰显出卓越的应用潜力, 并且在 MPI
基础上衍生的许多老年综合评估检测技术已经在

国外得到应用[27] 。 MPI 的创新性开发与应用, 极

大程度地提升了老年患者评估的精准度与护理的

有效性。
一项纳入 798 例老年 CAP 患者的最新研究,

根据 CGA 评分将患者分为低能力组、 高能力组及

介于两者之间组, 结果显示, 高能力组的 CGA 指

标最好, 实验室检查和预后也是最优, 证实 CGA
在老年 CAP 患者的预后评估中具有关键作用[28] 。
该研究同时指出衰弱、 营养不良等风险因素与老

年 CAP 预后不良密切相关, 提示临床工作者应重

点关注老年综合征表现更显著的患者, 通过 CGA
评估可为老年 CAP 患者的医疗资源优化分配提供

依据。 另有研究表明, 对老年肺炎住院患者进行

多维度评估, 有助于精准规划护理方案、 康复路

径及出院后随访计划[29] 。 瑞士学者改良的急诊

CGA 工具大幅缩短了评估时间, 可快速识别老年

CAP 高危患者, 为急诊诊疗方案制定提供支持[30] 。
在国内, 三级 CGA 网络体系建设正在推进, 通过

探索电子档案与评估系统的对接, 实现老年 CAP
患者评估数据的实时更新与共享, 有效提高评估

效率, 能够更好地适配老龄化背景下基层医疗机

构对大量老年 CAP 患者的管理需求。 老年 CAP 患

者评估方法的比较见表 1。

表 1　 老年 CAP 患者评估方法比较

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

assessments
 

for
 

elderly
 

patients
 

with
 

CAP

评估维度 常用评估工具
不良结局

预测能力
特点 缺点

肺炎评分工具 CURB-65、PSI 等 有 评分工具成熟,广泛应用于临床

工作

对老年 CAP 患者适用性较差

老年 CAP 预测模型 CORB75、UBMo 等 有 模型具有较高的预测准确性和

稳健性

模型缺乏充分验证

共病 CCI 独立预测因子 预测了多种疾病的死亡率 缺乏相关研究证明是否可以

预测老年 CAP 患者的不良

结局

衰弱 FI、FI-Lab 有 与肺炎评分工具结合可以明显

提升肺炎评分工具预测不良结

局的能力

计算繁杂

营养不良 PNI 有 与肺炎评分工具结合可以明显

提升肺炎评分工具预测不良结

局的能力

评估维度单一

多维度评估 MPI 有 评估维度广 计算繁杂
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5　 小结与展望
老年 CAP 兼具肺炎与老年病特点,多维度评估是精准

诊疗与预后判断的关键。 CGA 及其衍生工具为患者评估提

供核心支撑,可科学指导医疗资源分配、护理康复规划及随

访管理。 当前评分系统仍存在局限,如 MPI 评估繁杂,适配

性不足,高效可靠的多维度预测模型亟待研发。 目前,简化

CGA 工具的改良及我国三级老年综合评估网络体系建设,正
通过数据共享提升临床适用性。 未来需结合国情优化传统

肺炎评分系统、创新预测模型、推广更精准全面的多维度评

分工具,充分发挥 CGA 在老年 CAP 全程管理中的价值,进而

提升诊疗水平、节约医疗资源、改善患者预后。
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􀤂

􀦂 􀦂

􀦂􀦂 片语健康

顾名思义的糖尿病

糖尿病多指 2 型糖尿病 (Type
 

2
 

diabetes)。 在原始部落及更早的历史时期, 2 型糖尿病几乎不为人

知。 数千年前, 古埃及和古印度人注意到糖尿病的症状, 比如尿多、 尿频, 也注意到吸引蚂蚁和苍蝇的

甜尿。 古希腊医生阿雷塔乌斯用 “血肉消融, 随尿而去” 来描述被他命名为 “糖尿病” 的疾病[1]。 根据

现代的理解, “血肉消融” 是指肌肉和脂肪的明显消耗; “随尿而去” 是因血糖高导致尿糖增多 (葡萄糖

随尿排出), 加剧了身体的脱水与消耗。 糖尿病是糖代谢异常导致的疾病。
在工业革命之前, 糖尿病患者并不多。 在 18 世纪初, 伴随工业提取糖的出现, 欧洲精英 (教皇、 艺

术家、 富商和贵族等) 开始大量消费这种当时的 “奢侈品”, 结果在他们中出现了越来越多的糖尿病患

者[1]。 20 世纪初, 随着糖生产能力的提升, 越来越多的糖进入了普通欧洲人的饮食, 与此相伴的是糖尿

病的暴发。 1940 年, 每 300 ~ 400 人中就有 1 个人患糖尿病; 1970 年, 每 50 人中就有 1 人患糖尿病。 根据

美国疾病控制与预防中心 2022 年的报告, 九分之一的美国成年人是糖尿病患者, 其中包括 29%的 65 岁以

上老龄人; 超过三分之一的美国成年人处于前糖尿病阶段。 这意味着近一半的美国人要么已经患病, 要

么正走在患 2 型糖尿病的路上[1]。
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