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　　 【摘要】　目的　探讨老年心力衰竭患者肺部感染的影响因素。方法　选取２０１４年３月—２０１５年１２月泰州市第
二人民医院收治的老年心力衰竭患者８２例，根据肺部感染情况分为肺部感染组４０例与非肺部感染组４２例，比较两组
患者的临床资料，分析老年心力衰竭患者肺部感染的影响因素。结果　肺部感染组患者年龄≥８０岁者所占比例、吸烟
史阳性率、抗生素及激素滥用史阳性率、长期卧床者所占比例、慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）发生率、糖尿病发生率、
高血压发生率、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）水平高于非肺部感染组，左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）≥５５％者所占比例低于非肺部
感染组 （Ｐ＜００５）；两组患者有无侵入性操作比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显
示，长期卧床 〔ＯＲ＝４５９０，９５％ＣＩ（１４２３，１４８０６）〕、ＣＯＰＤ〔ＯＲ＝３９８９，９５％ＣＩ（１１０６，１４３９３）〕、糖尿病
〔ＯＲ＝３５５７，９５％ＣＩ（１０７１，１１８０９）〕、ＣＲＰ〔ＯＲ＝１２７７８，９５％ＣＩ（２１５６，７５７２９）〕是老年心力衰竭患者肺部
感染的影响因素 （Ｐ＜００５）。结论　长期卧床、ＣＯＰＤ、糖尿病、ＣＲＰ是老年心力衰竭患者肺部感染的影响因素，应
采用有针对性的防治措施以减少老年心力衰竭患者肺部感染的发生。
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　　心力衰竭是指由多种心血管疾病导致心功能不全而
引发的一种临床综合征，其临床治疗难度较大。据统

计，老年心力衰竭发病率约为１０％［１－２］。心力衰竭是多

种心血管疾病的终末阶段，老年患者由于免疫功能低

下，机体反应性差而易出现肺部感染。老年心力衰竭并

肺部感染的临床症状不典型，极易发生误诊、漏诊，且
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致残率和病死率均较高，严重影响老年患者的生活质

量［３］。目前，临床上治疗老年心力衰竭并肺部感染常在

强心、平喘的同时控制感染，可有效改善老年患者的临

床症状，降低病死率；随着临床医疗技术的发展，减少

老年心力衰竭并肺部感染的发生已成为临床研究重点。

本研究旨在探讨老年心力衰竭患者肺部感染的影响因

素，为老年心力衰竭患者肺部感染的防治提供参考，现

报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）符合文献 ［１］
中老年心力衰竭的诊断标准；（２）临床资料完整；（３）
无其他医院治疗史和自行服药治疗史。排除标准：（１）
有免疫系统疾病、肿瘤及其他急慢性感染性疾病患者；

（２）有严重肝肾功能障碍患者； （３）有精神或神经性
疾病，无法正常沟通患者；（４）参与本研究前２个月内
有呼吸道感染、创伤史或行大手术患者。

１２　一般资料　选取２０１４年３月—２０１５年１２月泰州
市第二人民医院收治的老年心力衰竭患者８２例，根据
肺部感染情况分为肺部感染组４０例与非肺部感染组４２
例。肺部感染组中男 ２１例，女 １９例；心力衰竭病程
５５～１１５年，平均心力衰竭病程 （８１±２１）年；美
国纽约心脏病协会 （ＮＹＨＡ）分级［４］：Ⅲ级 ２４例，Ⅳ
级１６例；基础疾病：冠心病 ２７例，扩张型心肌病 ５
例，风湿性心脏病３例，其他５例。非肺部感染组中男
２２例，女２０例；心力衰竭病程５５～１２０年，平均心
力衰竭病程 （８８±２１）年；ＮＹＨＡ分级：Ⅲ级２５例，
Ⅳ级１７例；基础疾病：冠心病２８例，扩张型心肌病４
例，风湿性心脏病４例，其他６例。两组患者性别 （χ２

＝００４４）、心力衰竭病程 （ｔ＝１５０９）、ＮＹＨＡ分级
（χ２＝００３３）、基础疾病 （χ２＝１０２４）比较，差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。本研究经医院伦
理委员会审核批准，患者及其家属均签署知情同意书。

１３　肺部感染诊断标准　 （１）入院４～６ｄ患者体温
持续＞３８℃；（２）血常规检查示白细胞计数升高；（３）
肺部ＣＴ检查结果示炎性病变；（４）脓痰增多，且连续
３次痰液检查提示存在病原菌。符合上述标准中２条以
上即可诊断为肺部感染。

１４　资料收集方法
１４１　临床资料　收集所有患者临床资料，包括年龄、
吸烟史、抗生素及激素滥用史、是否长期卧床、有无侵

入性操作、合并症 〔慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）、糖

尿病、高血压〕，调查员均经相关知识培训。（１）吸烟
史：平均每天吸烟≥１支，且连续吸烟时间＞１年；（２）
抗生素及激素滥用史：超时、超量、不对症使用或未严

格按规范使用抗生素及激素；（３）ＣＯＰＤ：符合 “慢性

阻塞性肺疾病诊治指南 （２０１３年修订版） （一）”［５］中

ＣＯＰＤ诊断标准；糖尿病：清晨抽取患者空腹静脉血进
行检测，空腹血糖＞７０ｍｍｏｌ／Ｌ；高血压：借助电子血
压计测量患者血压，测量前患者静坐１０ｍｉｎ，肺部感染
组患者收缩压≥１８０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ）和／
或舒张压≥１００ｍｍＨｇ，非肺部感染组患者收缩压≥１４０
ｍｍＨｇ和／或舒张压≥９０ｍｍＨｇ或正在服用降压药。
１４２　实验室检查指标　Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）：抽取患
者空腹静脉血，分离后取血清待测，采用免疫透射比浊

法检测患者血清 ＣＲＰ水平，参考范围： ＜８ｍｇ／Ｌ；左
心室射血分数 （ＬＶＥＦ）：患者入院后２～２４ｈ内由专人
使用ＰＨＩＬＩＰＳＯＮＯＳ５５００心脏彩色超声检测ＬＶＥＦ，参考
范围：５５％～６５％。
１５　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２００统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资
料采用χ２检验；老年心力衰竭患者肺部感染的影响因
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　单因素分析　肺部感染组患者年龄≥８０岁者所占
比例、吸烟史阳性率、抗生素及激素滥用史阳性率、长

期卧床者所占比例、ＣＯＰＤ发生率、糖尿病发生率、高
血压发生率、血清 ＣＲＰ水平高于非肺部感染组，ＬＶＥＦ
≥５５％者所占比例低于非肺部感染组，差异有统计学意
义 （Ｐ＜００５）；两组患者有无侵入性操作比较，差异
无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１）。
２２　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　以年龄 （赋值：＜８０岁
＝０，≥８０岁 ＝１）、吸烟史 （赋值：无 ＝０，有 ＝１）、
抗生素及激素滥用史 （赋值：无 ＝０，有 ＝１）、长期卧
床 （赋值：否＝０，是 ＝１）、ＣＯＰＤ（赋值：无 ＝０，有
＝１）、糖尿病 （赋值：无 ＝０，有 ＝１）、高血压 （赋

值：无 ＝０，有 ＝１）、ＣＲＰ（赋值：实测值）、ＬＶＥＦ
（赋值：≥５５％＝１，３５％～５４％＝２，＜３５％ ＝３）为自
变量，以肺部感染 （赋值：无＝０，有＝１）为因变量进
行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，长期卧床、
ＣＯＰＤ、糖尿病、ＣＲＰ是老年心力衰竭患者肺部感染的
影响因素 （Ｐ＜００５，见表２）。
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表１　老年心力衰竭患者肺部感染影响因素的单因素分析

Ｔａｂｌｅ１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ

组别 例数
年龄〔ｎ（％）〕

≥８０岁　 　　＜８０岁
吸烟史〔ｎ（％）〕
有　　　　　　无

抗生素及激素滥用史〔ｎ（％）〕
有　　　　　　无

长期卧床〔ｎ（％）〕
是　　　　　　否

肺部感染组 ４０ ２１（５２５） １９（４７５） １３（３２５） ２７（６７５） ２５（６２５） １５（３７５） ２４（６００） １６（４００）

非肺部感染组 ４２ １２（２８６） ３０（７１４） ５（１１９） ３７（８８１） １４（３３３） ２８（６６７） １２（２８６） ３０（７１４）

χ２（ｔ）值 ４８７８ ５０７２ ６９８８ ８２１７

Ｐ值 ００２７ ００２４ ０００８ ０００４

组别
侵入性操作〔ｎ（％）〕
有　　　　　无

ＣＯＰＤ
〔ｎ（％）〕

糖尿病
〔ｎ（％）〕

高血压
〔ｎ（％）〕

ＣＲＰ
（ｘ±ｓ，ｍｇ／Ｌ）

ＬＶＥＦ〔ｎ（％）〕
≥５５％　 　３５％～５４％　　＜３５％

肺部感染组 １４（３５０） ２６（６５０） １６（４００） ２５（６２５） １３（３２５） １５３８±４９６ ９（２２５） １１（２７５） ２０（５００）

非肺部感染组 ８（１９０） ３４（８１０） ５（１１９） １０（２３８） ５（１１９） ６５４±２０６ ２５（５９５） ９（２１４） ８（１９１）

χ２（ｔ）值 ２６５６ ７０７８ １２５３６ ５０７２ １０６３０ａ ７５１０

Ｐ值 ０１０３ ０００８ ００００ ００２４ ００００ ０００６

　　注：ａ为ｔ值；ＣＯＰＤ＝慢性阻塞性肺疾病，ＣＲＰ＝Ｃ反应蛋白，ＬＶＥＦ＝左心室射血分数

表２　老年心力衰竭患者肺部感染影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄 －０４２０ ０６３９ ０４３３ ０５１１ ０６５７（０１８８，２２９７）

吸烟史 ０９９９ ０６６２ ２２７３ ０１３２ ２７１４（０７４１，９９４２）

抗生素及激
素滥用史

０２１１ ０４９４ ０１８２ ０６６９ １２３５（０４６９，３２５３）

长期卧床 １５２４ ０５９８ ６５０２ ００１１ ４５９０（１４２３，１４８０６）

ＣＯＰＤ １３８４ ０６５５ ４４６７ ００３５ ３９８９（１１０６，１４３９３）

糖尿病 １２６９ ０６１２ ４２９４ ００３８ ３５５７（１０７１，１１８０９）

高血压 ０９６０ ０６２０ ２２７３ ０１２１ ２６１３（０７７５，８８０４）

ＣＲＰ ２５４８ ０９０８ ７８７５ ０００５ １２７７８（２１５６，７５７２９）

ＬＶＥＦ －０２５２ ０４４０ ０３２７ ０５６８ ０７７７（０３２８，１８４３）

３　讨论
心力衰竭的临床表现为肺水肿、肺动脉高压和呼吸

困难等，老年患者随着身体各项功能减退、支气管腺体

和黏膜萎缩、屏障作用降低、肺泡弹性减弱，加之受气

管内黏膜纤毛活动减弱的影响而导致免疫功能下降及咳

嗽反射不敏感［６－７］。老年心力衰竭患者左心室心肌收缩

力减弱、血液回流受阻，使肺部淤血，分泌物无法正常

排出，从而影响肺部正常换气，造成长期血氧供应不

足，进而加重心力衰竭，增加肺部感染的发生风险［８］。

另外，老年心力衰竭患者活动量减少，加之疾病影响导

致患者长期卧床，造成呼吸道分泌物无法正常排出、心

功能降低，增加了肺部感染的发生风险，严重威胁患者

的生命安全。研究表明，心力衰竭并肺部感染患者的生

活质量较差，而有效控制肺部感染是提高老年患者生活

质量的关键［９－１０］。韩坤元等［１１］研究表明，肺部感染与

侵入性操作和年龄无关，而与 ＣＯＰＤ、糖尿病、长期卧
床、住院时间、使用抗菌药物及心功能关系密切。本研

究中多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，长期卧床、

ＣＯＰＤ、糖尿病、ＣＲＰ是老年心力衰竭患者肺部感染的
影响因素。

ＣＯＰＤ会导致心力衰竭患者气道净化功能减弱，增
加低氧血症发生率，为病原菌的生存提供了有利条件。

ＡＬＡＭＭＡＲＩ等［１２］研究表明，ＣＯＰＤ患者长期使用抗生
素会增加患者耐药性及肺部感染发生率。本研究中合并

ＣＯＰＤ的心力衰竭患者均有抗生素及激素滥用史，故控
制老年心力衰竭患者抗生素及激素的用量用法十分必

要。糖尿病患者易发生血管性病变，导致患者抵抗力下

降。研究表明，高血糖是细菌繁殖的温床，故糖尿病会

增加老年心力衰竭患者肺部感染发生率［１３－１４］。ＣＲＰ是
机体非特异性免疫机制的重要组成部分，其通过与入侵

人体的真菌、细菌等结合而激活单核吞噬细胞系统和补

体，清除病原体及其他病理性物质［１５－１６］。

老年心力衰竭并肺部感染的防治措施如下： （１）
肺部感染主要病原菌为金黄色葡萄球菌，又称 “嗜肉

菌”，会引起局部化脓性感染，严重时可导致脓毒症、

败血症等全身感染性疾病，而改善老年患者身体状况可

减少病原菌的入侵。本研究患者中多数合并 ＣＯＰＤ、糖
尿病、高血压，患者身体状况较差，接受治疗时需密切

监视，同时嘱患者多食用高蛋白、高热量、高维生素食

物。（２）指导长期卧床的老年患者进食、进水时抬高
床头，鼓励其下床做适量小幅度运动，同时增加卧床时

排痰、拍背、翻身次数。 （３）注意口腔卫生，餐后使
用３％苏打水或０９％氯化钠溶液漱口，以抑制真菌生
长，保持口腔碱性环境。 （４）密切关注患者的心理状
况，患者常出现烦躁、焦虑、恐惧、多疑等情绪，治疗

时应多采用指导、安慰、鼓励性话语与患者沟通。

综上所述，长期卧床、ＣＯＰＤ、糖尿病、ＣＲＰ是老
年心力衰竭患者肺部感染的影响因素，应采取有针对性

的防治措施以减少肺部感染的发生。但本研究样本量

小，且对相关因素的作用机制分析不够深入，仍需在今
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后的研究中进一步完善。
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·从医者说·

为了一句诺言，医生悉心守护术后患者九天

　　 “放心，我会一直陪在你身边！”８３岁的谢老太没想到，为了这么一句安慰性的承诺，李惠利东部医院肝胆胰外科的医生华永飞连续９ｄ在

医院守护着她。“这么好的医生，没碰到过！”昨天中午，临出院的谢老太紧握着华医生的手不肯放开。

家住宁海的谢老太间断性便血已有半年之久。７月初，老人出现肠梗阻现象，两三天未能排便，腹部剧烈胀痛。７月１８日，子女匆忙将老人

送到李惠利东部医院肝胆胰外科就医。接诊的医生是华永飞，为老人进行肠镜检查后，确诊其患有直肠癌。不幸的是，患者直肠癌已属晚期且癌

细胞已扩散到肝脏。手术前，从未进过手术室的老人紧张不已，紧紧拉住华医生，华医生轻轻拍着老人的手背安慰说：“放心，我会一直陪在你

身边！”而谢老太的女儿陈女士也没想到，术后９ｄ，华医生真的在医院悉心陪在老人身边。

手术从上午９时进行到下午４时，因病情严重，老人术后被送进了ＩＣＵ。走下手术台的华医生没有回家休息，而是留下来并每隔２～３ｈ就去

看一下老人，查看腹腔引流管及生命体征等。“老人的病情很危重，我就算是回家也不安心。”华医生告诉记者，因为年纪大，动过手术的老太太

很容易出现呼吸衰竭、心力衰竭、卒中等并发症，且其中任何一个并发症都可能要了老太太的性命。“作为主治医生，最好的办法就是陪在她左

右。”华医生解释，对于术后出现并发症的患者，抢救一定要及时，差几分钟抢救效果就会完全不同。术后第２天，老人安全地度过了出血关，

转到普通病房，直到术后第９天才开始进食，华医生这才松了口气，看着日渐康复的老人，他才想起这９ｄ以来只为了换洗衣服才回过两次家。

累了，身高一米八几的他就蜷在办公室里的陪床椅上休息一下，而由于担心患者出现意外，他总是每隔几个小时就要去查看一下。连续９个晚

上，华医生几乎没睡过一个完整觉，因此消瘦了不少。但面对记者的采访，华医生只是摆摆手说，像他这样的经历，很多医生曾有过，因为在医

生的心中，患者的安危从来都是第一位的。

（来源：宁波日报；记者：陈敏）
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