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老年重症肺炎患者病原菌分布特征 
及死亡的危险因素分析

邱文冬

（广东省第二人民医院重症医学科，广东 广州 510317）

摘要：目的 探究老年重症肺炎患者病原菌分布特征及死亡的危险因素，为临床治疗提供更有价值的指导。方法 回顾性分析 2019

年 1 月至 2020 年 12 月于广东省第二人民医院进行治疗的 103 例老年重症肺炎患者的临床资料，按照临床生存结局分为死亡组（37 例）

和存活组（66 例）。分析两组患者病原菌分布特征，对两组患者临床资料进行单因素分析，将单因素分析中差异有统计学意义的因素纳

入多因素Logistic 回归分析模型，分析老年重症肺炎患者死亡的危险因素。结果 死亡组患者鲍曼不动杆菌、白色假丝酵母菌的感染率

均显著高于存活组（均P < 0.05）；而两组患者金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、嗜麦芽假单胞菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷

伯菌的感染率经比较，差异均无统计学意义（均P > 0.05）；单因素分析结果显示，死亡组患者中有吸烟史、糖尿病、脑卒中、心力衰竭

或急性心肌梗死、机械通气的患者占比均显著高于存活组，急性生理与慢性健康评估Ⅱ（APAECHE Ⅱ）评分显著高于存活组；多因素

Logistic 回归分析结果显示，有吸烟史、糖尿病、脑卒中、心力衰竭或急性心肌梗死、机械通气、APAECHE Ⅱ评分高均为老年重症肺炎

患者死亡的独立危险因素（OR = 3.367、3.827、4.773、3.983、4.003、3.770，均P < 0.05）。结论 老年重症肺炎致死亡患者鲍曼不动杆菌、

白色假丝酵母菌的感染率较高，有吸烟史、糖尿病、脑卒中、心力衰竭或急性心肌梗死、机械通气、APAECHE Ⅱ评分高均为老年重症

肺炎患者死亡的危险因素，临床上可有针对性给予老年重症肺炎患者有效的治疗措施，以降低死亡率。
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肺炎指肺泡、远端气道和肺间质的感染性炎症，多由

细菌、病毒和其他病原体感染等因素引发，发热、呼吸困

难、意识模糊等为该疾病的主要临床表现，严重者甚至会

出现休克等体循环衰竭，威胁患者生命健康。老年患者由

于生理机能减退、免疫功能低下，且多种病原菌均可导致

肺炎，使肺部感染病情进展迅速，极易发展为重症肺炎。

我国老年人感染重症肺炎的概率极高，且死亡率在 33%
左右，若未得到及时的医治，重症肺炎将对机体造成重大

损伤，部分患者会有死亡的风险 [1]。临床上通过研究老年

重症肺炎患者病原菌分布特征及死亡的危险因素，从而尽

早对重症肺炎患者采取有效的治疗、干预措施，以降低患

者死亡的风险 [2]。本研究旨在探讨老年重症肺炎患者病原

菌分布特征及死亡的相关危险因素，为其临床治疗及改善

预后提供参考，现将本研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 1 月至 2020 年 12 月

于广东省第二人民医院进行治疗的 103 例老年重症肺炎患

者的临床资料，按照临床生存结局分为死亡组（37 例）和

存活组（66 例）。诊断标准：参照《中国急诊重症肺炎

临床实践专家共识》 [3] 中的相关诊断标准。纳入标准：符

合上述诊断标准，且经 CT 诊断确诊为重症肺炎者；年

龄≥ 60 岁者；发生不同程度的意识障碍，呼吸频率≥  

30 次 /min 者等。排除标准：存在重症胰腺炎、急性心肌

梗死等危及生命的并发疾病者；入院后 24 h 内离世，或

者病情未愈自动出院或转院者；有器官移植史者；服用免

疫抑制药物者；临床资料不全者等。本研究经院内医学伦

理委员会审批通过。

1.2 研究方法 ①病原菌检测。痰培养采集痰标本前，

先嘱患者漱口，清洁口腔后尽力将深部痰咯出；对于病情

危重，出现严重意识障碍等不能自行咯痰的患者，通过纤

维支气管镜吸出痰标本，采集完毕 2 h 内送至细菌室行病

原学检测，包括金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、嗜麦芽假

单胞菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、鲍

曼不动杆菌、白色假丝酵母菌感染。痰标本的采集需在患

者接受抗感染治疗前完成。②单因素分析。统计两组患者

的临床资料，包括性别、年龄、吸烟史、糖尿病、高血

压、脑卒中、心力衰竭或急性心肌梗死、急性肾损伤、多

肺叶病变、机械通气情况、胸腔积液、急性生理与慢性健

康评估Ⅱ （APAECHE Ⅱ） [4] 评分，并以此为依据进行单

因素分析。其中急性肾损伤、多肺叶病变和胸腔积液采用

CT 或 B 超进行检测；APAECHE Ⅱ评分量表，总分为 30
分，分值越高，说明病情越严重。③多因素Logistic 回归
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分析。将单因素分析中差异有统计学意义的变量纳入多因

素Logistic 回归分析模型，分析老年重症肺炎患者死亡的

危险因素。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计软件分析数据，计

数资料与计量资料分别以 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，组间比较

分别采用 χ2、 t 检验；危险因素筛选采用多因素Logistic 回

归分析。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 病原菌 死亡组患者鲍曼不动杆菌、白色假丝酵母

菌的感染率均显著高于存活组，差异均有统计学意义（均

P < 0.05）；而两组患者金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、嗜

麦芽假单胞菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯

菌的感染率经比较，差异均无统计学意义（均 P > 0.05），
见表 1。
2.2 单因素分析 单因素分析结果显示，死亡组中有吸

烟史、糖尿病、脑卒中、心力衰竭或急性心肌梗死、机械

通气的患者占比及 APAECHE Ⅱ评分均显著高于存活组，

差异均有统计学意义（均P < 0.05），见表 2。
2.3 多因素Logistic 回归分析 以老年重症肺炎患者死

亡为因变量，将单因素分析中差异有统计学意义的因素作

为自变量，进行多因素Logistic 回归分析，结果显示，有

吸烟史、糖尿病、脑卒中、心力衰竭或急性心肌梗死、机

械通气、APAECHE Ⅱ评分高均为老年重症肺炎患者死亡

的危险因素，差异均有统计学意义（OR = 3.367、3.827、
4.773、3.983、4.003、3.770，均P<0.05），见表 3。
3 讨论

肺炎作为呼吸系统常见的感染性疾病，多是由于病毒

或细菌感染引发肺组织的炎症反应，早期症状多为咳嗽、

表 2 影响老年重症肺炎患者死亡的单因素分析

因素 死亡组 (37 例 ) 存活组 (66 例 ) χ2/t 值 P 值

性别 [ 例 (%)]  0.027 >0.05

 男 19(51.35) 35(53.03)

 女 18(48.65) 31(46.97)

年龄（  x ±s , 岁） 71.85±3.46 70.43±3.62  1.940 >0.05

吸烟史 [ 例 (%)] 18(48.65) 12(18.18) 10.661 <0.05

糖尿病 [ 例 (%)] 19(51.35) 11(16.67) 13.817 <0.05

高血压 [ 例 (%)] 12(32.43) 23(34.85)  0.062 >0.05

脑卒中 [ 例 (%)] 13(35.14)  7(10.61)  9.117 <0.05

心力衰竭或急性心肌梗死 [ 例 (%)] 16(43.24)  8(12.12) 12.849 <0.05

急性肾损伤 [ 例 (%)]  8(21.62) 15(22.73)  0.017 >0.05

多肺叶病变 [ 例 (%)]  9(24.32) 17(25.76)  0.026 >0.05

机械通气 [ 例 (%)] 31(83.78) 19(28.79) 28.708 <0.05

胸腔积液 [ 例 (%)] 11(29.73) 20(30.30)  0.004 >0.05

APAECHE Ⅱ评分（  x ±s , 分） 23.74±2.48 16.78±1.36 18.426 <0.05

注：APAECHE Ⅱ：急性生理与慢性健康评估Ⅱ。

表 3 影响老年重症肺炎患者死亡的多因素Logistic 回归分析

变量 β 值 SE 值 Wald 值 P 值 OR 值 (95%CI 值 )

吸烟史 1.214 0.384  9.995 <0.05 3.367(1.586~7.147)

糖尿病 1.342 0.462  8.438 <0.05 3.827(1.547~9.464)

脑卒中 1.563 0.538  8.440 <0.05  4.773(1.663~13.701)

心力衰竭或急性心肌梗死 1.382 0.634  4.752 <0.05  3.983(1.150~13.800)

机械通气 1.387 0.469  8.746 <0.05  4.003(1.596~10.037)

APAECHE Ⅱ评分高 1.327 0.408 10.578 <0.05 3.770(1.694~8.387)

表 1 两组患者病原菌检查结果比较 [ 株 (%)]

致病菌 死亡组 存活组 χ2 值 P 值

金黄色葡萄球菌  2(3.51)  5(7.04) 0.233 >0.05

肺炎链球菌  2(3.51)  5(7.04) 0.233 >0.05

嗜麦芽假单胞菌  1(1.75)  3(4.23) 0.083 >0.05

大肠埃希菌  3(5.26)  9(12.68) 2.045 >0.05

铜绿假单胞菌  8(14.04) 14(19.72) 0.717 >0.05

肺炎克雷伯菌 11(19.30) 21(29.58) 1.782 >0.05

鲍曼不动杆菌 16(28.07)  9(12.68) 4.767 <0.05

白色假丝酵母菌 14(24.56)  5(7.04) 7.677 <0.05



·120·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research□□经验交流 /Experience Exchange
2021 年第 5 卷第 20 期

2021 Vol.5 No.20

咳痰、发热、全身酸痛、乏力、食欲不振等，因巨噬细胞、

中性粒细胞等聚集于呼吸道黏膜，损伤机体气道黏膜上皮

细胞，以致气道内产生大量分泌物，使得患者出现通气障

碍，气体交换阻塞等症状。老年人机体免疫功能减退，故

老年重症肺炎患者起病隐匿，且在多种致病菌的侵扰下，

病情进展迅速，加大治疗难度。临床上以革兰阴性菌为致

病常见菌类，此外革兰阳性菌也有致使人体感染重症肺炎

的风险，因此，研究肺炎病原菌的分布特征和致使死亡的

危险因素，可提前进行对应治疗与干预，以降低不良结局

的发生率 [5]。

鲍曼不动杆菌属于革兰阴氏性菌，金黄色葡萄球菌、

肺炎链球菌属于革兰阳氏性菌，白色假丝酵母菌属于真菌。

相关研究显示，鲍曼不动杆菌、真菌多在人体免疫功能低

下时常引起感染，特别是对于有慢性基础疾病的老年患者、

长期应用激素、免疫抑制药和大剂量应用抗生素患者等 [6]。

本研究中，死亡组患者鲍曼不动杆菌、白色假丝酵母菌的

感染率均显著高于存活组，提示老年重症肺炎患者的致病

菌以革兰阴氏性菌为主，临床治疗可根据药敏实验结果选

用敏感的抗感染方案，从而抑制患者体内病原菌感染，提

高治疗效果，促进病情恢复，降低不良结局的发生率。

本研究中多因素Logistic 回归分析结果显示，有吸烟

史、糖尿病、脑卒中、心力衰竭或急性心肌梗死、机械通

气、APAECHE Ⅱ评分高均为老年重症肺炎患者死亡的危

险因素。分析其原因可能为，吸烟时烟草燃烧产生大量尼

古丁、焦油等有害物质，含有大量自由基，吸入后可破坏

细胞的生物膜系统，使呼吸道上皮细胞和肺基质受损，引

起炎性因子的润浸，加剧肺炎的严重程度，增加重症肺炎

患者的死亡风险 [7]。糖尿病是一种进展性疾病，在患病后

患者的机体抵抗能力不断下降，难以阻挡炎症反应的进展，

进而阻碍患者肺部炎症反应的消退，增大死亡风险 [8]。脑

卒中患者因脑部发生缺血性或出血性伤害，导致对咽部的

控制能力减弱，患者排痰功能丧失，提高吸入性肺炎的发

生率，且咽部吞咽、排痰功能减弱，使疾病反复发作，同

时老年人身体机能下降，难以承受重症肺炎的病理反应，

加剧死亡的风险 [9]。心力衰竭和心肌梗塞发作时，患者机

体会因血流灌注不足而出现心源性休克，未得到及时治疗

将危及生命，同时合并重症肺炎，对老年患者身体损伤极

大，极易出现死亡的不良结局 [10]。机械通气患者外界环

境与气道直接相通，破坏了对致病菌的生理防御屏障，长

期行机械通气会增加呼吸机相关性肺炎发生的风险，进而

提高不良结局的发生率。APAECHE Ⅱ评分是评估老年重

症肺炎患者病情进展和预后情况的重要指标，当其分数远

超过重症得分标准时，患者的呼吸、心率、平均动脉压等

指标均呈现异常，且体温持续下降，患者表现为四肢发绀、

呼吸衰弱、心跳减弱、血压降低、皮肤湿冷等症状，进而

导致肠蠕动受抑，肌张力有所减退或消失，呼吸系统、循

环系统功能均呈进行性减退，出现濒死状态，加大死亡的

风险 [11]，故临床上需采取有效、有针对性的措施进行防治，

及时消除或延缓危险因素的发展，进而降低老年重症肺炎

患者死亡的发生率。

综上，老年重症肺炎致死亡患者鲍曼不动杆菌、白色

假丝酵母菌的感染率较高，有吸烟史、糖尿病、脑卒中、

心力衰竭或急性心肌梗死、机械通气、APAECHE Ⅱ评分

高均为老年重症肺炎患者死亡的危险因素，临床上可针对

性给予有效的治疗措施，降低老年重症肺炎患者死亡的发

生率。但本研究样本量较少，结果可能存在偏倚，可增加

样本量后对老年重症肺炎患者病原菌分布特征及死亡的危

险因素进行深入的分析和研究。
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