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老年重症肺炎患者呼吸道病原菌分布 
及影响患者死亡的相关因素分析

王采勇

（上海市东海老年护理医院内科，上海 201303）

摘要：目的 探讨老年重症肺炎患者呼吸道病原菌分布及影响患者死亡的相关危险因素，为临床诊疗提供依据。方法 回顾性分析

上海市东海老年护理医院 2019 年 11 月至 2021 年 11 月收治的 100 例老年重症肺炎患者的临床资料，并按照其治疗结束后 48 h 内的存活

情况分为死亡组（30 例）和生存组（70 例）。分析老年重症肺炎患者呼吸道病原菌分布情况；对两组患者的临床资料进行单因素分析，

并采用多因素 Logistic 回归模型对单因素分析中差异有统计学意义的指标进行分析，筛选影响老年重症肺炎患者死亡的独立危险因素。结

果 老年重症肺炎患者呼吸道病原菌构成主要为革兰氏阴性菌与真菌；单因素分析结果显示，死亡组年龄≥ 70 岁、合并吸烟史、糖尿病

的患者占比及急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APAECHE Ⅱ）评分、血清 S100 钙结合蛋白 A12（S100A12）、可溶性晚期糖基

化终末产物受体（sRAGE）、白细胞计数（WBC）水平均显著高于生存组，氧合指数显著低于生存组；多因素 Logistic 回归分析结果显

示，年龄≥ 70 岁、合并吸烟史、糖尿病及 APAECHE Ⅱ评分、血清 S100A12、sRAGE 水平较高，氧合指数较低均为影响老年重症肺炎患

者死亡的危险因素（OR=2.111、1.868、2.147、2.319、2.368、2.111、1.970，均P<0.05）。结论 老年重症肺炎患者呼吸道病原菌构成主

要为革兰氏阴性菌与真菌，且年龄≥ 70 岁、合并吸烟史、糖尿病及 APACHE Ⅱ评分、血清 S100A12、sRAGE 水平较高，氧合指数较低

均为影响老年重症肺炎患者死亡的危险因素，因此，临床上应针对上述危险因素采取有针对性措施，以降低老年重症肺炎患者的死亡率，

改善预后。

关键词：重症肺炎 ; 病原菌 ; 死亡 ; 危险因素

中图分类号：R563.1    文献标识码：A    文章编号：2096-3718.2022.18.0113.04

作者简介：王采勇，大学本科，主治医师，研究方向：内科相关疾病的诊疗。

重症肺炎患者除肺炎常见的呼吸系统症状外，还存

在呼吸衰竭及循环系统、神经系统等其他系统明显受累的

表现，多发于老年人群。老年患者存在身体机能退化的情

况，机体免疫功能降低，使老年重症肺炎患者的病情严重

且进展迅速，易发生的并发症较多，而且临床治疗时也相

对困难，且易累及多个脏器而致死，预后较差 [1-2]。因此，

在早期进行有效的抗感染治疗，并针对患者死亡的危险因

素给予针对性预防的措施，以提高老年重症肺炎患者的临

床疗效，改善其预后效果。因此本研究以院内收治的 100
例老年重症肺炎患者为研究对象，旨在探讨老年重症肺炎

患者呼吸道病原菌分布情况及影响死亡的危险因素，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 11 月至 2021 年 11
月上海市东海老年护理医院收治的 100 例老年重症肺炎患

者的临床资料，并按照其治疗结束后 48 h 内的存活情况

分为死亡组（30 例）和生存组（70 例），其中临床医师判

定死亡的标准 [3]：①深度昏迷；②脑干反射彻底消失；③

无自主呼吸；具备以上全部标准的患者即可判定为死亡。

诊断标准：参照《呼吸疾病诊疗指南（第 3 版）》 [4] 中的

相关诊断标准。纳入标准：与上述诊断标准相符者；伴有

呼吸衰竭、肠梗阻等重症肺炎临床症状者；临床资料齐全

者等。排除标准：患有肺结核等感染性疾病者；伴有免疫

系统疾病者；合并恶性肿瘤者等。本研究经院内医学伦理

委员会批准。

1.2 研究方法 ①所有患者入院后均进行病原菌检测。

采集患者呼吸道分泌物，并进行病原菌培养：采用一次

性密闭式吸痰管，按照无菌操作标准采集患者痰液，进

行接种、分离及病原菌培养，并使用微生物鉴定和药敏

分析仪（bioMerieux SA，型号：ATB 1525 Expression）进

行病原菌鉴定。②统计两组患者年龄、性别、是否合并

糖尿病、吸烟史、急性生理学与慢性健康状况评分系

统Ⅱ（APACHE Ⅱ） [5] 评分、氧合指数、血清 S100 钙

结合蛋白 A12（S100A12）、可溶性晚期糖基化终末产

物受体（sRAGE）水平、白细胞计数（WBC）等临床

资料，并以此为根据对其进行单因素分析。患者入院

后，使用 APACHE Ⅱ评分评估患者的病情状况，主要

包括急性生理、慢性健康状况、年龄评分，其总分为 71
分，得分与患者的病情严重程度呈正比；使用血气分析

仪（武汉明德生物科技股份有限公司，型号：ST2000）检
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测动脉血氧分压与吸入氧浓度百分比，并计算氧合指

数，氧合指数 = 动脉氧分压 / 吸入氧浓度 ×100%；抽取

患者空腹静脉血约 5 mL，其中 3 mL 血样离心（转速： 
3 000 r/min，时间：10 min），取血清，使用酶联免疫吸

附实验法检测血清 S100A12、sRAGE 水平，剩余 2 mL 血

样使用白细胞计数仪（天津市普瑞仪器有限公司，型号： 
BK-WBC）检测 WBC 水平。③采用多因素 Logistic 回归

模型将上述单因素分析中差异有统计学意义的因素进行分

析，并筛选影响老年重症肺炎患者死亡的危险因素。

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，组间比较采用 χ 2 检验；

计量资料经 K-S 检验均符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，

行 t 检验；危险因素筛选采用多因素 Logistic 回归模型进

行分析。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 老年重症肺炎患者呼吸道病原菌分布情况 100 例老

年重症肺炎患者的呼吸道分泌物样本中共检出 135 株病原

菌，所有病原菌中革兰氏阴性菌有 83 株（61.48%），并以

鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、嗜麦芽窄食单胞菌、肺炎

克雷伯菌为主；革兰氏阳性菌 14 株（10.37%），并以金黄

色葡萄球菌、溶血葡萄球菌为主；真菌 38 株（28.15%），

并以白假丝酵母菌、热带假丝酵母菌为主，见表 1。
表 1 老年重症肺炎患者呼吸道病原菌分布情况

病原菌 株数 ( 株 ) 构成比 (%)

革兰氏阴性杆菌  83  61.48

 鲍曼不动杆菌  23  17.04

 铜绿假单胞菌  22  16.30

 嗜麦芽窄食单胞菌  16  11.85

 肺炎克雷伯菌  13  9.63

 大肠埃希菌  4  2.96

 洋葱伯克霍尔德菌  3  2.22

 其他  2  1.48

革兰氏阳性球菌  14  10.37

 溶血葡萄球菌  6  4.44

 金黄色葡萄球菌  6  4.44

 其他  2  1.48

真菌  38  28.15

 白假丝酵母菌  18  13.33

 热带假丝酵母菌  11  8.15

 光滑假丝酵母菌  9  6.67

 合计 135 100.00

2.2 影响老年重症肺炎患者死亡的单因素分析 单因素

分析结果显示，死亡组年龄≥ 70 岁、合并吸烟史、糖

尿病的患者占比及 APACHE Ⅱ评分、血清 S100A12、

sRAGE、WBC 水平均显著高于生存组，氧合指数显著低

于生存组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
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 (30 例 ) 生存组 (70 例 ) χ2/t 值 P 值

年龄 [ 例 (%)] 11.674 <0.05

 < 70 岁 11(36.67) 51(72.86)

 ≥ 70 岁 19(63.33) 19(27.14)

性别 [ 例 (%)]  0.032 >0.05

 男 19(63.33) 43(61.43)

 女 11(36.67) 27(38.57)

吸烟史 [ 例 (%)]  7.111 <0.05

 有 17(56.67) 20(28.57)

 无 13(43.33) 50(71.43)

糖尿病 [ 例 (%)]  8.964 <0.05

 有 16(53.33) 16(22.86)

 无 14(46.67) 54(77.14)

APACHE Ⅱ评分 
(  x ±s , 分 ) 30.62±4.95 13.57±2.88 21.595 <0.05

氧合指数 ( x ±s) 159.89±16.85 184.92±18.13  6.458 <0.05

血清 S100A12 
(  x ±s , μg/L) 429.67±50.45 263.95±32.56 19.611 <0.05

血清 sRAGE 
(  x ±s , ng/L) 851.86±94.27 528.85±63.45 20.024 <0.05

血清WBC 
(  x ±s , ×109/L) 15.85±2.94 10.68±2.37  9.284 <0.05

注：APACHE Ⅱ：急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ；

S100A12：S100 钙结合蛋白 A12；sRAGE：可溶性晚期糖基化终末

产物受体；WBC：白细胞计数。

2.3 影响老年重症肺炎患者死亡的多因素 Logistic 回归

分析 以老年重症肺炎患者是否死亡为因变量，以单因

素分析中差异有统计学意义的指标为自变量，纳入多因

素 Logistic 回归模型进行分析，结果显示，合并吸烟史、

年龄≥ 70 岁、糖尿病及 APACHE Ⅱ评分、血清 sRAGE、
S100A12 水平高，氧合指数低均为影响老年重症肺炎患

者死亡的危险因素，差异均有统计学意义（OR = 2.111、
1.868、2.147、2.319、2.368、2.111、1.970，均 P<0.05），见

表 3。
3 讨论

老年重症肺炎是一种肺部组织炎症性疾病，其主要包

括肺泡、肺间质炎症及肺部细支气管炎，具有病情危重、

预后差等特点，且随着疾病逐渐发展，可导致多脏器出 
现功能障碍，甚至衰竭；引发重症肺炎的重要原因是病原

菌感染，病原及其耐药性是影响患者预后的关键因素。老

年重症肺炎可由多种致病菌引起，革兰阴性菌为主要菌

株，各菌株均对常用的头孢类、青霉素类、喹诺酮类等抗

生素的耐药性较高。本研究结果显示，老年重症肺炎患者
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呼吸道病原菌构成主要为革兰阴性菌，占比为 61.48%。分

析其原因，老年重症肺炎患者存在较多的基础疾病，且使

用抗生素较多，因此革兰氏阴性菌为主要病原菌，此外本

研究中感染真菌的患者占比也高达 28.15%，可能与老年患

者长期反复住院，机体的免疫功能降低，以及长期应用抗

生素、激素、免疫抑制药等有关。

本研究中 100 例老年重症肺炎患者，其中有 30 例死

亡病例，死亡率为 30%，陈绵军等 [6] 对 316 例老年重症肺

炎患者的研究中，有 101 例死亡病例，死亡率为 31.96%，

与本研究结果较为一致。老年重症肺炎患者死亡率相对较

高，可能与老年重症肺炎为危重症疾病，病情发展迅速，

且常会累及多个器官，患者呼吸道防御功能减退，导致其

预后差，死亡风险较高等有关。本研究中多因素 Logistic
回归分析结果显示，合并吸烟史、年龄≥ 70 岁、糖尿病及

APACHE Ⅱ评分、血清 S100A12、sRAGE 水平较高，氧

合指数较低均为影响老年重症肺炎患者死亡的危险因素。

主要原因为，患者自身的免疫功能、修复功能等随着年龄

的增加可发生退行性改变，进而易加快疾病进展，累及多

个重要器官，甚至可危及生命，因此临床可通过对年龄较

大的患者实施强化护理，尽可能维护患者的机体功能，增

强其抵抗力，从而降低死亡风险，改善预后。因烟草中含

有尼古丁、一氧化碳等多种有毒物质，进入患者体内后，

会使其呼吸道上皮细胞与肺基质受损，造成炎症细胞的浸

润，进而加重患者病情，增加死亡风险，因此，对有吸烟

史的患者可进行戒烟引导，以减少烟草对机体的损害，进

而控制老年重症肺炎病情进展，降低死亡风险。伴有糖尿

病史的患者，其体内的血糖多处于较高水平，可激活、促

进氧化应激反应发生，并降低机体的防御能力，使患者容

易发生感染，促进机体的炎症反应，进而加重患者病情，

因此，临床可通过对有糖尿病史的患者采取药物治疗、饮

食控制等措施进行血糖控制，以减轻高血糖对机体造成的

损伤 [7-8]。APACHE Ⅱ评分作为危重症患者病情评价的一种

常用量表，其可反映患者的病情严重程度，故其水平越高

可提示患者的病情程度越严重，其病死风险越高，因此，

临床可使用 APACHE Ⅱ评分进行及时观察、评估患者的

病情严重程度，并根据患者的病情严重程度给予治疗，以

控制病情进展，从而减少死亡的发生 [9]。血清 S100A12 在

机体出现感染时，能够转变为前炎症信号分子，介导炎症

反应，其水平升高会加快老年重症肺炎的病情进展；血清

sRAGE可使RAGE与其他炎症配体结合的过程被阻断，减

轻机体的炎症反应，重症肺炎患者血清 sRAGE 水平升高，

可能与机体的自我保护机制有关，其水平升高表明患者的

炎症损伤加重 [10]；因此，临床可通过监测血清 S100A12、
sRAGE 水平，以及时观察、评估患者炎症状态及感染程

度，通过治疗减轻患者的炎症反应，控制病情的进展；氧合

指数作为肺呼吸功能指标，可用于反映机体的氧合状况，

其水平降低可提示患者的氧合状况变差，其病情恶化，进

而增大死亡风险 [11]，因此，临床可通过监测氧合指数，以

及时评估患者的氧合状况，并对氧合状况差的患者实施高

压氧舱、呼吸机通气等治疗，以改善其肺呼吸功能，进而

有利于降低老年重症肺炎死亡发生风险。

综上，老年重症肺炎患者呼吸道以革兰阴性菌及真菌

为主要病原菌，且合并吸烟史、年龄≥ 70 岁、糖尿病及

APACHE Ⅱ评分、血清 S100A12、sRAGE 水平较高，氧合

指数较低均为影响老年重症肺炎患者死亡的危险因素，因

此，临床上提高对老年重症肺炎患者上述危险因素的重视

并采取针对性措施，以降低患者的死亡率，改善预后。
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变量 β 值 SE 值 Wald χ2 值 P 值 OR 值 (95%CI 值 )

年龄≥ 70 岁 0.747 0.331 5.093 <0.05 2.111(1.103~4.038)

合并吸烟史 0.625 0.306 4.172 <0.05 1.868(1.026~3.403)

合并糖尿病 0.764 0.337 5.140 <0.05 2.147(1.109~4.156)

APACHE Ⅱ
评分高 0.841 0.383 4.822 <0.05 2.319(1.095~4.912)

血清 S100A12
水平高 0.862 0.417 4.273 <0.05 2.368(1.046~5.362)

血清 sRAGE
水平高 0.747 0.364 4.212 <0.05 2.111(1.034~4.308)

血清WBC 
水平高 0.459 0.489 0.881 >0.05 1.582(0.607~4.127)

氧合指数低 0.678 0.315 4.633 <0.05 1.970(1.062~3.652)
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神经因子、炎症因子水平对急性一氧化碳中毒 
迟发性脑病的预测价值及其相关性研究

王广军 1，石  瑜 1，高夫海 2，赵  义 2*

（1. 徐州市肿瘤医院神经内科；2. 徐州市肿瘤医院中毒与职业病科，江苏 徐州 221005）

摘要：目的 探讨急性一氧化碳中毒迟发性脑病患者血清白细胞介素 -6（IL-6）、C- 反应蛋白（CRP）及神经元特异性烯醇化酶

（NSE）、髓鞘碱性蛋白（MBP）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、脑脊液中枢神经特异蛋白（S100β）水平变化，并分析各指标间的相关

性。方法 回顾性分析徐州市肿瘤医院于 2017 年 1 月至 2020 年 12 月收治的 60 例急性一氧化碳中毒患者的临床资料，并根据其是否发生

迟发性脑病分为发病组（25 例）、未发病组（35 例），另回顾性分析同期 30 例进行职业健康体检者的体检资料，作为健康对照组。比较

3 组研究对象血清 IL-6、CRP、NSE、MBP、CK-MB 及脑脊液 S100β 水平；采用 Pearson 相关系数法分析神经因子与炎症因子间的相关

性。结果 与健康对照组比，未发病组、发病组患者血清 IL-6、CRP、NSE、MBP 及脑脊液 S100β 水平均显著升高，且发病组显著高于

未发病组（均P<0.05）；而 3 组研究对象血清 CK-MB 水平相比，差异无统计学意义（P>0.05）；经 Pearson 相关系数法分析结果显示，

血清 IL-6 与脑脊液 S100β、血清 NSE、MBP 水平均呈正相关（r = 0.676、0.535、0.845）；血清 CRP 与脑脊液 S100β、血清 NSE、MBP

水平均呈正相关（r = 0.452、0.429、0.452）（均P<0.05）。结论 急性一氧化碳中毒迟发性脑病患者血清 IL-6、CRP、NSE、MBP、脑

脊液 S100β 水平均呈高表达，且炎症因子与神经因子水平间显著正相关，临床可通过 IL-6、CRP 的变化评估急性一氧化碳中毒患者迟发

性脑病的发生。
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一氧化碳是毒性很强的窒息性气体，临床可导致急性

中毒甚至死亡；一氧化碳中毒迟发性脑病是指急性一氧化

碳中毒患者经过救治、意识障碍恢复后，经过一定的假愈

期，患者出现的一系列判断力损伤、记忆力减退、精神病

等神经系统疾病，其发病机制目前尚未完全明确。临床研

究发现，一氧化碳中毒迟发性脑病的发病机制主要与免疫

功能紊乱相关，同时自由基和神经递质代谢异常在该病的

发生中也有一定作用 [1]。中枢神经特异蛋白（S100β）、髓

鞘碱性蛋白（MBP）、神经元特异性烯醇化酶（NSE）、肌

酸激酶同工酶（CK-MB）为典型的神经损伤标志物，属于

脑组织中与脑功能、神经系统功能密切相关的重要指标，

可直接反映患者是否合并脑部疾病 [2]。血清白细胞介素 -6
（IL-6）、C- 反应蛋白（CRP）为典型炎症因子，急性一氧化

碳中毒后出现弥散性脑损伤，炎症因子被激活，局部组织

出现炎症反应，可能加重组织水肿与神经细胞损害，诱发

神经系统损伤，损伤脑细胞，从而引发迟发性脑病 [3]。基

于此，本研究旨在探讨急性一氧化碳中毒迟发性脑病患者

神经因子、炎症因子水平变化及其相关性，现作如下报道。

1 资料与方法
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