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摘要：目的 对慢性阻塞性肺疾病患者发生肺部感染的病原菌分布特点及相关危险因素进行回顾性分析，以制定针对性措施改善患

者预后。方法 回顾性分析 2019 年 8 月至 2021 年 10 月无锡市第二人民医院收治的 108 例慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染患者的临床资

料，将其作为肺部感染组，另回顾性分析同期未发生肺部感染的 108 例慢性阻塞性肺疾病患者的临床资料，将其作为未发生肺部感染组。

统计肺部感染组患者病原菌分布情况；对两组患者的一般资料进行单因素分析，并采用多因素 Logistic 回归分析筛选影响慢性阻塞性肺疾

病发生肺部感染的独立危险因素。结果 肺部感染组患者痰液标本 108 份，合计检出 140 株病原菌，其中以革兰氏阴性菌占比最高（以肺

炎克雷伯菌为主）；单因素分析结果显示，肺部感染组年龄≥ 60 岁、合并糖尿病、住院时间≥ 15 d、抗菌药物种类≥ 2 种的患者占比及

血清肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、转化生长因子 -β（TGF-β）水平均显著高于未发生肺部感染组，用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力呼气

容积（FEV1）均显著低于未发生肺部感染组（均P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，慢性阻塞性肺疾病患者发生肺部感染的独

立危险因素为年龄≥ 60 岁、住院时间≥ 15 d、合并糖尿病、使用抗菌药物种类≥ 2 种（OR=1.280、5.726、2.575、2.337，均P<0.05）。

结论 慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染患者的病原菌以革兰氏阴性菌中的肺炎克雷伯菌占比较高，且年龄≥ 60 岁、住院时间≥ 15 d、合

并糖尿病、使用抗菌药物种类≥ 2 种均为影响慢性阻塞性肺疾病患者发生肺部感染的危险因素，可采取针对性措施预防患者发生肺部感

染，改善患者预后。
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慢性阻塞性肺疾病属于呼吸系统疾病，以持续气流受

限为特征，可表现为慢性咳嗽、咳痰、气短或呼吸困难、

喘息胸闷等典型特征，对肺器官具有较大的破坏性。慢性

阻塞性肺疾病患者发病后气道长期处于慢性炎症状态，肺

结构发生改变，气道抵御外部感染的能力减退，易受病原

菌侵袭，出现肺部感染；而肺部感染可加重患者机体炎症

反应，增加肺部与心脏负担，加重病情，合并肺部感染不

仅会增加住院医疗成本，甚至会影响患者生命安全 [1]。虽

然目前关于慢性阻塞性肺疾病患者发生肺部感染的影响因

素有一定的研究，但尚未达成统一的共识。基于此，本

研究旨在探讨慢性阻塞性肺疾病患者发生肺部感染的病原

菌分布特点及相关危险因素，为临床防治肺部感染提供参

考，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 8 月至 2021 年 10 月

无锡市第二人民医院收治的 108 例慢性阻塞性肺疾病合并
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肺部感染患者的临床资料，将其作为肺部感染组，另回顾

性分析同期未发生肺部感染的 108 例慢性阻塞性肺疾病患

者的临床资料，将其作为未发生肺部感染组。诊断标准：

慢性阻塞性肺疾病患者参照《慢性阻塞性肺疾病诊治指

南（2013 年修订版）》 [2] 中的相关诊断标准，肺部感染组

患者同时符合《内科学（第 7 版）》 [3] 中的相关诊断标准，

符合以下任意 3 项诊断标准即确诊为肺部感染：①胸片有

新炎症浸润灶的改变；②体温≥ 37.5 ℃者；③出现胸闷、

胸痛等呼吸系统症状；④不同程度肺实变体征且双肺可闻

及干、湿性啰音等。纳入标准：符合上述诊断标准者；出

现渐进性呼吸困难，经胸部 CT、肺功能等检查确诊者；

病历资料完整者等。排除标准：因肺结核、肺栓塞及其他

肺部疾病导致感染者；合并肺部肿瘤者；合并严重心血管

疾病者；合并严重免疫系统疾病者等。本研究经院内医学

伦理委员会批准实施。

1.2 研究方法 ①病原菌鉴定：取肺部感染组患者深咳

出的痰液作为标本，采用微生物鉴定和药敏分析仪（杭

州博日科技股份有限公司，型号：ATB 1525 Expression）检

测，其中菌种为革兰氏阴性菌（包括肺炎克雷伯菌、鲍

氏不动杆菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌、阴沟肠杆菌、

其他）、革兰氏阳性菌（包括金黄色葡萄球菌、肠球菌

属、凝固酶阴性葡萄球菌、其他）、真菌（包括白假丝酵

母菌、热带假丝酵母菌）。②炎症因子检测：所有患者

空腹状态下进行血液采集，抽取静脉血约 3 mL，置于离

心装置中（离心参数：3 000 r/min，10 min）离心后，取血

清，使用酶联免疫吸附实验法检测血清肿瘤坏死因子 -α
（TNF-α）、转化生长因子 -β（TGF-β）水平。③肺功能检

测：使用肺功能检测仪（广州畅呼医疗器械有限公司，型

号：PUS201P）测定患者用力肺活量（FVC）、第 1 秒用力

呼气容积（FEV1）水平。

1.3 观察指标 ①统计肺部感染组患者痰液中病原菌菌

株分布情况。②对两组患者的临床资料进行单因素分析，

包括年龄、性别、是否合并糖尿病、住院时间（<15 d、
≥ 15 d）、是否机械通气、使用抗菌药物种类（<2 种、

≥ 2 种）、是否留置导管，血清 TNF-α、TGF-β 水平及

FVC、FEV1 水平等。③采用多因素 Logistic 回归分析对单

因素分析结果中差异有统计学意义的变量进行多因素分

析，筛选出影响慢性阻塞性肺疾病患者发生肺部感染的独

立危险因素。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计学软件对本研究

数据进行分析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；

使用 S-W 法检验证实本研究计量资料数据均服从正态分

布，以 ( x ±s) 表示，两组间比较采用独立 t 检验；危险因

素分析采用多因素 Logistic 回归分析。以 P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 肺部感染组患者病原菌分布情况 肺部感染组患者

痰液标本 108 份，合计检出 140 株病原菌，其中以革兰氏

阴性菌占比最高（以肺炎克雷伯菌为主），见表 1。
表 1 肺部感染组患者病原菌分布情况

病原菌 株数 ( 株 ) 构成比 (%)

革兰氏阴性菌 93 66.43

 肺炎克雷伯菌 35 25.00

 鲍氏不动杆菌 33 23.57

 铜绿假单胞菌 13  9.29

 大肠埃希菌  5  3.57

 阴沟肠杆菌  5  3.57

 其他  2  1.43

革兰氏阳性菌 31 22.14

 金黄色葡萄球菌 11  7.86

 肠球菌属  8  5.71

 凝固酶阴性葡萄球菌  7  5.00

 其他  5  3.57

真菌 16 11.43

 白假丝酵母菌  9  6.43

 热带假丝酵母菌  7  5.00

合计 140 100.00

2.2 影响慢性阻塞性肺疾病患者发生肺部感染的单因素

分析 单因素分析结果显示，肺部感染组年龄≥ 60 岁、

合并糖尿病、住院时间≥ 15 d、抗菌药物种类≥ 2 种的患

者占比及血清 TNF-α、TGF-β 水平均显著高于未发生肺部

感染组，FVC、FEV1 水平均显著低于未发生肺部感染组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 影响慢性阻塞性肺疾病患者发生肺部感染的多因 
素 Logistic 回归分析 将单因素分析中差异有统计学意义

的指标作为自变量，是否发生肺部感染作为因变量，纳

入多因素 Logistic 回归分析模型，结果显示，慢性阻塞性

肺疾病患者发生肺部感染的独立危险因素为年龄≥ 60 岁、

住院时间≥ 15 d、合并糖尿病、使用抗菌药物种类≥ 2
种，差异均有统计学意义（OR=1.280、5.726、2.575、2.337，
均P<0.05），见表 3。
3 讨论

慢性阻塞性肺疾病患者的气道处于慢性炎症状态，

气道对纤毛及其他异物的清除能力下降，黏膜水肿充血，

腺体分泌过多，从而使其发生肺部感染的风险升高，当

患者合并肺部感染时，引发严重的肺通气和换气障碍，甚

至导致低氧血症，造成呼吸衰竭，导致患者肺功能进一步

恶化；且治疗期间易发生耐药菌感染，进而导致治疗难度

增加，甚至诱发死亡 [4]。因此，研究确定慢性阻塞性肺疾
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病患者发生肺部感染的病原学分布及相关影响因素，有利

于提高患者生活质量，降低死亡率。本研究结果显示，肺

部感染组患者病原菌中革兰氏阴性菌占比较高。原因可能

为，革兰氏阴性菌对人体呼吸道黏膜的定植性更强，造成

呼吸系统局部感染的风险更高，因此在患者入院后，需要

收集其分泌物、行病原菌检测、耐药筛选试验，合理选

择并使用抗菌药物，从而减少肺部感染风险；其中针对

常见肺炎克雷伯菌，由于其对庆大霉素、头孢菌素等均

产生了不同程度的耐药性，可选择碳青霉烯类抗菌药物

进行治疗，并根据患者病情评估给药剂量，减少耐药性的 
产生 [5]。

本研究中多因素Logistic回归分析结果显示，慢性阻塞

性肺疾病患者发生肺部感染的独立危险因素为年龄≥ 60
岁、住院时间≥ 15 d、合并糖尿病、使用抗菌药物种类≥ 2
种。分析其原因可能为，慢性阻塞性肺疾病起病缓慢、病

程较长，患者长期受疾病影响会出现营养状态不佳；而随

着年龄增加，患者各项身体机能减退，胃肠道功能下降，

则加重了营养不良，导致机体免疫屏障作用减弱，难以抵

抗病原菌，进而造成肺部感染 [6]。对此，可根据高龄患者

病情、个人偏好，为其制定合理的饮食计划，多进食富含

蛋白质、维生素类食物，保证营养摄入，提高免疫力；对

于营养状况明显不佳者，可给予营养液和人血白蛋白等补

充营养，以增强机体抵抗力；此外，还应督促患者进行适

度运动训练，以提高身体素质，增强抵抗力，减少肺部感

染发生风险。

患者住院时间越长，会使患者医源性感染的风险增加，

且病房内其他感染者的入住也使交叉感染的机会增加，且

患者发病后，机体免疫系统功能障碍，营造了有利于致病

菌感染的环境，从而使得患者合并肺部感染的风险增加 [7]。

因此，应采用合理的治疗方案，稳定患者病情，提高治疗

效果，缩短患者住院时间；同时，在患者住院期间，应严

格落实消毒隔离制度，病房内每日使用臭氧或 2% 过氧乙

酸喷雾进行消毒，每日用含氯消毒液对地面进行擦拭，定

期消毒相关设施，减少患者住院期间感染风险。

合并糖尿病患者血糖控制不佳，血糖水平长期处于较

高状态，会导致血浆渗透压升高，抑制中性粒细胞和单核

细胞系统发挥吞噬功能，更有利于细菌入侵和繁殖，提供

了引发肺部感染的机会，同时糖尿病患者的肺部毛细血管

较少，肺表面活性物质更少，更易诱发肺部感染 [8]。鉴于

此，对于合并糖尿病的患者，应启动多科联合会诊，经常检

测患者血糖水平，并通过饮食、药物等方式予以患者降糖

治疗，稳定其血糖水平，减少造成肺部感染的不利因素。  

表 2 影响慢性阻塞性肺疾病患者发生肺部感染的单因素分析

临床资料 肺部感染组 
(108 例 )

未发生肺部感染组
(108 例 ) χ2/t 值 P 值

年龄 [ 例 (%)]  6.948 <0.05

 <60 岁 34(31.48) 53(49.07)

 ≥ 60 岁 74(68.52) 55(50.93)

性别 [ 例 (%)]  0.090 >0.05

 男 78(72.22) 76(70.37)

 女 30(27.78) 32(29.63)

合并糖尿病 
[ 例 (%)]  6.154 <0.05

 是 82(75.93) 65(60.19)

 否 26(24.07) 43(39.81)

住院时间 [ 例 (%)]  6.002 <0.05

 <15 d 44(40.74) 62(57.41)

 ≥ 15 d 64(59.26) 46(42.59)

机械通气 [ 例 (%)]  2.234 >0.05

 是 95(87.96) 87(80.56)

 否 13(12.04) 21(19.44)

使用抗菌药物 
种类 [ 例 (%)]  7.069 <0.05

 <2 种 24(22.22) 42(38.89)

 ≥ 2 种 84(77.78) 66(61.11)

留置导管 [ 例 (%)]  0.168 >0.05

 是 48(44.44) 51(47.22)

 否 60(55.56) 57(52.78)

血清 TNF-α水平
(  x ±s , ng/L)  1.83±0.24  1.36±0.22 15.002 <0.05

血清 TGF-β水平
(  x ±s , ng/L) 94.47±8.73 83.28±8.46  9.566 <0.05

FVC(  x ±s , L)  2.15±0.39  2.58±0.55  6.628 <0.05

FEV1(  x ±s , L)  1.45±0.15  1.85±0.24 14.688 <0.05

注：TNF-α：肿瘤坏死因子 -α；TGF-β：转化生长因子 -β；FVC：

用力肺活量；FEV1：第 1 秒用力呼气容积。

表 3 影响慢性阻塞性肺疾病患者发生肺部感染的 

多因素 Logistic 回归分析

变量 β 值 SE 值 Waldχ2 值 P 值 OR 值（95%CI 值）

年龄≥ 60 岁 0.247 0.118  2.382 <0.05 1.280(1.016~1.613)

住院时间
≥ 15 d 1.745 0.325 28.829 <0.05  5.726(3.028~10.827)

合并糖尿病 0.946 0.439  4.644 <0.05 2.575(1.089~6.089)

使用抗菌药
物种类≥ 2 种 0.849 0.412  4.246 <0.05 2.337(1.042~5.241)

血清 TNF-α 
水平高 0.395 0.217  3.313 >0.05 1.484(0.970~2.271)

血清 TGF-β 
水平高 0.379 0.242  2.453 >0.05 1.461(0.909~2.347)

FVC 水平低 0.846 0.648  1.704 >0.05 2.330(0.654~8.299)

FEV1 水平低 0.945 0.485  3.796 >0.05 2.573(0.994~6.657)
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影响高分级动脉瘤性蛛网膜下腔出血患者 
预后不良的危险因素分析

郑云贵 ，陈  哲 *，卢晓闻，袁  军

（汕头大学医学院第一附属医院神经外科，广东 汕头 515041）

摘要：目的 探讨血管内介入手术治疗高分级动脉瘤性蛛网膜下腔出血（aSAH）患者预后不良的影响因素，为改善患者预后提供依

据。方法 回顾性分析 2013 年 1 月至 2017 年 8 月汕头大学医学院第一附属医院收治的 144 例高分级 aSAH 患者的临床资料，所有患者

均行血管内介入手术治疗，根据其改良 Rankin 评分量表（MRS）评分分为预后良好组（MRS 评分 0~2 分，71 例）和预后不良组（MRS

评分 3~6 分，73 例）。计算高分级 aSAH 血管内介入治疗后预后不良的发生率；收集两组患者的一般资料，并进行单因素分析及多因素

Logistic 回归分析。结果 高分级 aSAH 血管内介入治疗后预后不良率为 50.69%（73/144）；单因素分析结果显示，预后不良组合并颅内

血肿、合并肺部感染、合并脑梗死的患者占比显著高于预后良好组（均P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，合并颅内血肿、合

并脑梗死是影响高分级 aSAH 患者血管内介入预后不良的独立危险因素（OR = 2.354、2.273，均P<0.05）。结论 高分级 aSAH 患者血管

内介入手术治疗后，合并颅内血肿与合并脑梗死是患者预后不良的独立危险因素，临床应针对以上因素采取相应的防治措施，以改善患

者预后。
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中图分类号：R739.41    文献标识码：A    文章编号：2096-3718.2022.15.0111.05

作者简介：郑云贵，硕士研究生，主治医师，研究方向：脑血管病。

通信作者：陈哲，硕士研究生，主治医师，研究方向：脑血管病。E-mail：1724622@qq.com

由于抗生素大多属于经验用药，缺乏病原菌检测，同

时应用多种抗生素可增加耐药菌株的产生；而且多种抗菌

药物同时应用还可导致患者肠道微生态平衡遭到破坏，出

现生理功能和代谢紊乱的综合征，提高患者的易感程度，

进而导致肺部感染 [9-10]。因此，临床中应尽量根据药敏结

果选择抗生素，经验用药则予以患者全面、高级别的抗菌

药物，并严格控制给药时间及剂量，减少长期应用，降低

肺部感染风险发生率。

综上，慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染患者病原菌中

革兰氏阴性菌占比较高，年龄≥ 60 岁、住院时间≥ 15 d、
合并糖尿病、使用抗菌药物种类≥ 2 种均为影响慢性阻塞

性肺疾病患者发生肺部感染的危险因素，可采取针对性措

施预防患者发生肺部感染，改善患者预后。
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