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结节的早期诊断与个体化治疗措施的制定提供依据，值得

临床推广应用。
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慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者 
发生肺部感染的影响因素研究

彭家杰 ，范秀玲，朱浩杰

（罗定市第六人民医院急诊科，广东 云浮 527299）

摘要：目的 分析慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者肺部感染病原菌的分布情况，并探讨影响肺部感染发生的危险因

素，为其临床预防和治疗提供参考。方法 回顾性分析罗定市第六人民医院 2021 年 1 月至 11 月收治的 110 例 AECOPD 患者的临床资

料，按照其是否并发肺部感染分为未发生肺部感染组（60 例）和发生肺部感染组（50 例）。分析发生肺部感染组患者病原菌分布情况；

对两组患者一般资料进行单因素分析；采用多因素 Logistic 回归分析筛选 AECOPD 患者发生肺部感染的独立危险因素。结果 发生肺部

感染组患者的痰液样本中共分离出 65 株病原菌，其中革兰阴性菌 41 株，占比 63.08%，革兰阳性菌 18 株，占比 27.69%，真菌 6 株，占比

9.23%；单因素分析结果显示，发生肺部感染组中年龄≥ 60 岁、住院时间≥ 14 d、糖皮质激素使用时间≥ 7 d、抗生素使用时间≥ 17 d、 

有机械通气史、吸烟、合并糖尿病、未进行雾化吸入的患者占比均显著高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，有机械通气史、糖皮质激素使用时间≥ 7 d、年龄≥ 60 岁、住院时间≥ 14 d、抗生素使用时间≥ 17 d 均为影响 AECOPD 患者发

生肺部感染的独立危险因素（OR=1.446、1.570、1.603、1.489、2.323，均P<0.05），而雾化吸入则为 AECOPD 患者发生肺部感染的保护

因素（OR=0.596，P<0.05）。结论 AECOPD 患者发生肺部感染的病原菌主要为革兰氏阴性菌，影响 AECOPD 患者发生肺部感染的危险

因素为机械通气史、糖皮质激素使用时间≥ 7 d、年龄≥ 60 岁、住院时间≥ 14 d、抗生素使用时间≥ 17 d，AECOPD 患者发生肺部感染的

保护因素为雾化吸入，针对以上因素，临床可采取相关措施，以预防患者发生肺部感染。
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慢性阻塞性肺疾病急性加重期（acute exacerbation of 
chronic obstructive pulmonary disease， AECOPD）患者病情

进展较快，其临床表现主要为咳嗽、气喘等症状进行性加

重。由于患者机体长时间处于缺氧与慢性炎症状态，防御

机制受损，易使免疫功能下降，进而导致肺部感染的发

生；同时由于糖皮质激素、抗菌药物、机械通气等在慢性

阻塞性肺疾病急性加重治疗中的应用，增加了病原菌对

抗菌药物的耐药性，进而使肺部感染的发生风险增加 [1-2]。

相关研究显示，大部分慢性阻塞性肺疾病患者急性加重的

重要诱因在于肺部感染，因此，应及时有效地控制肺部感

染，有助于 AECOPD 患者的治疗 [3]。但 AECOPD 患者发

生肺部感染的影响因素尚不明确，故设立本研究，现将研

究结果作如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析罗定市第六人民医院 2021 年

1 月至 11 月收治的 110 例 AECOPD 患者的临床资料，按

照患者是否并发肺部感染分为未发生肺部感染组（60 例）

和发生肺部感染组（50 例）。诊断标准：AECOPD 患者参

照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2013 年修订版）》 [4] 中

的相关诊断标准；发生肺部感染组患者参照《内科学（第

7 版）》 [5] 中的相关诊断标准（近期出现咳嗽、咳痰等临床

症状，影像学检查提示肺部炎症改变）。纳入标准：符合

上述诊断标准者；未合并难以纠正的酸碱平衡或电解质代

谢异常者；临床资料完整者等。排除标准：合并其他肺部

疾病者；肺结核、肺脓肿或肺栓塞等其他肺部疾病所致感

染者；肝、肾功能严重不全者；恶性肿瘤者等。研究经罗

定市第六人民医院医学伦理委员会审核批准。

1.2 研究方法 ①分析发生肺部感染组患者病原菌分布

情况，其中菌种有革兰氏阴性菌：铜绿假单胞菌、肺炎

克雷伯菌、阴沟肠杆菌等；革兰氏阳性菌：金黄色葡萄球

菌、屎粪肠球菌等；真菌：假丝酵母菌、念珠菌。嘱患者

入院 48 h 内于晨起后用清水漱口，用力咳出气管深处的

痰液至于无菌杯中，对合格的痰液标本进行细菌的分离培

养，采用全自动细菌鉴定仪（法国生物梅里埃公司，型

号：VITEK-2）鉴定病原菌类型。②单因素分析。对两组

患者年龄、性别、住院时间、糖皮质激素使用时间、抗生

素使用时间、有无机械通气史、有无吸烟、有无合并糖尿

病、有无雾化吸入、有无意识功能障碍、有无心力衰竭、

有无合并高血压、有无合并冠心病、有无贫血、病程等进

行统计，进行单因素分析。③多因素 Logistic 回归分析。

采用多因素 Logistic 回归分析筛选影响 AECOPD 患者发

生肺部感染的危险因素。

1.3 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 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 发生肺部感染组患者病原菌分布情况 发生肺部感

染组患者的痰液样本中共分离出 65 株病原菌，其中病原

菌分布：革兰氏阴性菌 41 株，占比最高，为 63.08%，并

以铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌为主；革兰氏阳性菌 18
株，占比 27.69%，并以金黄色葡萄球菌为主；真菌 6 株，

占比 9.23%，并以念珠菌为主，见表 1。
表 1 发生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 41 63.08

 铜绿假单胞菌 11 16.92

 肺炎克雷伯菌 14 21.54

 阴沟肠杆菌  4  6.15

 大肠埃希菌  7 10.77

 鲍氏不动菌  3  4.62

 其他  2  3.08

革兰氏阳性菌 18 27.69

 金黄色葡萄球菌  9 13.85

 屎粪肠球菌  5  7.69

 其他  4  6.15

真菌  6  9.23

 念珠菌  4  6.15

 假丝酵母菌  2  3.08

合计 65 100.00

2.2 影响 AECOPD 患者发生肺部感染的单因素分析 发

生肺部感染组中年龄≥ 60 岁、住院时间≥ 14 d、糖皮质

激素使用时间≥ 7 d、抗生素使用时间≥ 17 d、有机械通

气史、吸烟、合并糖尿病、未进行雾化吸入的患者占比均

显著高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 AECOPD 患者发生肺部感染的多因素 Logistic
回归分析 以影响 AECOPD 患者发生肺部感染为因变

量，将单因素分析中差异有统计学意义的指标作为自变

量，纳入多因素 Logistic 回归模型，结果显示，有机械

通气史、糖皮质激素使用时间≥ 7 d、年龄≥ 60 岁、住院

时间≥ 14 d、抗生素使用时间≥ 17 d 均为影响 AECOPD
患者发生肺部感染的危险因素（OR=1.446、1.570、1.603、
1.489、2.323），差异均有统计学意义（均 P <0.05），而

雾化吸入则为 AECOPD 患者发生肺部感染的保护因素

（OR=0.596），差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。
3 讨论

AECOPD 患者临床表现主要为咳嗽、咳痰，一般为白

色黏液或浆液性泡沫痰，且随着病情加重，呼吸困难和喘
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息也会随之加重。由于 AECOPD 患者存在气流受限，因此

当其发生肺部感染后，极易出现肺通气和换气功能障碍，

进而诱发低氧血症、呼吸衰竭，影响患者的预后。因此及

时有效地了解影响 AECOPD 患者发生肺部感染的相关因

素并对此采取相应措施意义重大。本研究中，发生肺部感

染组患者的痰液样本中共分离出 65株病原菌，其中以铜绿

假单胞菌、肺炎克雷伯菌等革兰阴性菌为主，其原因主要

在于AECOPD患者需长期服药，可破坏机体的内在微生态

平衡，从而有助于致病菌的生长，且多数患者反复感染可

导致肺部功能损伤，为病原菌的生长创造了条件 [6-7]。

本研究中多因素Logistic回归分析结果显示，AECOPD
患者发生肺部感染的危险因素为机械通气史、糖皮质激素

使用时间≥ 7 d、年龄≥ 60 岁、住院时间≥ 14 d、抗生素

使用时间≥ 17 d，AECOPD 患者发生肺部感染的保护因素

为雾化吸入，与高锋等 [8] 研究结果相符。其原因在于，患

者的机体免疫功能随年龄增长逐渐下降，而且高龄患者常

合并多种疾病，其各器官功能也相对较差，因此年龄≥ 60
岁的患者发生肺部感染率相对较高。住院时间过长可使患

者呼吸系统功能弱化，同时不利于患者肺部痰液的排出，

使肺部感染的发生风险增加 [9-10]。由于抗生素大多属于经

验用药，缺乏病原菌检测，长期应用可增加耐药菌株的产

生，使患者机体内粒细胞的趋化和黏附功能下降，局部免

疫力降低，提高了肺部感染的发生概率 [11-12]。使用糖皮质

激素或机械通气的时间过长，则会致使患者体内白细胞的

吞噬能力下降，从而对患者的免疫反应出现抑制作用，最

终导致患者肺部感染的发生概率提高 [13]。通过雾化吸入可

帮助患者排除其气管内的分泌物，有效改善患者的气道堵

塞情况，且对患者的免疫功能无明显的影响，可帮助降低

患者发生肺部感染的概率 [14]。因此，在患者病情耐受的情

况下，应尽量控制对患者糖皮质激素的应用，改为雾化吸

入的方式，同时应尽量避免抗生素的滥用与连续使用；在

高龄患者住院期间应加强周边环境的消杀工作，保证其住

院环境的安全性，以降低患者发生肺部感染的概率。

综上，AECOPD 患者发生肺部感染的病原菌以革兰氏

阴性菌为主，且机械通气史、糖皮质激素使用时间≥ 7 d、
年龄≥ 60 岁、住院时间≥ 14 d、抗生素使用时间≥ 17 d 均

表 3 影响 AECOPD 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）

有机械通气史  0.369 0.114 10.477 <0.05 1.446(1.157~1.808)

糖皮质激素使用时间
≥ 7 d  0.451 0.202  4.985 <0.05 1.570(1.057~2.332)

年龄≥ 60 岁  0.472 0.211  5.004 <0.05 1.603(1.060~2.424)

住院时间≥ 14 d  0.398 0.117 11.572 <0.05 1.489(1.184~1.873)

吸烟  0.362 0.269  1.811 >0.05 1.436(0.848~2.433)

合并糖尿病  0.465 0.398  1.365 >0.05 1.592(0.730~3.473)

雾化吸入 -0.518 0.216  5.751 <0.05 0.596(0.390~0.910)

抗生素使用时间 
≥ 17 d  0.843 0.326  6.687 <0.05 2.323(1.226~4.402)

表 2 影响 AECOPD 患者发生肺部感染的单因素分析 [ 例 (%)]

因素 未发生肺部 
感染组 (60 例 )

发生肺部感 
染组 (50 例 ) χ2 值 P 值

年龄 18.436 <0.05

 ≥ 60 岁 21(35.00) 38(76.00)

 <60 岁 39(65.00) 12(24.00)

性别  0.005 >0.05

 男 38(63.33) 32(64.00)

 女 22(36.67) 18(36.00)

住院时间 14.667 <0.05

 ≥ 14 d 20(33.33) 35(70.00)

 <14 d 40(66.67) 15(30.00)

糖皮质激素使用时间 13.660 <0.05

 ≥ 7 d 22(36.67) 36(72.00)

 <7 d 38(63.33) 14(28.00)

抗生素使用时间 11.880 <0.05

 ≥ 17 d 21(35.00) 34(68.00)

 <17 d 39(65.00) 16(32.00)

机械通气史  9.865 <0.05

 有 17(28.33) 29(58.00)

 无 43(71.67) 21(42.00)

吸烟  9.980 <0.05

 有 18(30.00) 30(60.00)

 无 42(70.00) 20(40.00)

合并糖尿病 10.290 <0.05

 有 20(33.33) 32(64.00)

 无 40(66.67) 18(36.00)

雾化吸入 10.121 <0.05

 无 19(31.67) 31(62.00)

 有 41(68.33) 19(38.00)

意识功能障碍  0.175 >0.05

 有 41(68.33) 36(72.00)

 无 19(31.67) 14(28.00)

心力衰竭  0.216 >0.05

 有 42(70.00) 37(74.00)

 无 18(30.00) 13(26.00)

合并高血压  0.838 >0.05

 有 37(61.67) 35(70.00)

 无 23(38.33) 15(30.00)

合并冠心病  0.321 >0.05

 有 34(56.67) 31(62.00)

 无 26(43.33) 19(38.00)

贫血  0.175 >0.05

 有 30(50.00) 27(54.00)

 无 30(50.00) 23(46.00)

病程  0.030 >0.05

 ≥ 16 年 29(48.33) 25(50.00)

 <16 年 31(51.67) 25(50.00)
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为AECOPD患者发生肺部感染的危险因素，雾化吸入为其

保护因素，临床可针对上述因素采取相关措施，以预防患

者发生肺部感染。
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