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慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染患者病原菌分布

及影响因素分析
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【摘要】　目的　分析本院慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染患者病原菌分布及影响因素。　方法　选取２０１９２０２１年本

院呼吸内科收诊的３２７例慢性阻塞性肺疾病患者，将１１６例合并肺部感染患者纳为观察组，２１１例未发生肺部感染的患

者纳为对照组。采集患者下呼吸道分泌物进行培养分离，使用自动微生物鉴定系统进行鉴定。检测患者肺功能，对慢性

阻塞性肺疾病合并肺部感染不同病原菌的患者肺功能进行比较分析。酶联免疫吸附法检测患者血清细胞因子，分析两

组患者表达水平。通过患者相关资料，分析慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染的影响因素。　结果　本研究慢性阻塞性

肺疾病合并肺部感染率为３５．４７％，共培养分离病原菌９２株。６３．０５％为革兰阴性菌，主要包括肺炎克雷伯菌、铜绿假单

胞菌。３４．７８％为革兰阳性菌，主要包括肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌，２．１７％为真菌。对比感染革兰阴性菌组与感染革

兰阳性菌组患者的ＦＥＶ１（％）值、ＦＥＶ１／ＦＶＣ值，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。对比观察组与对照组患者的酶联免疫

吸附法检测结果，两组患者血清细胞因子表达水平（包括ＩＬ２、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＩＦＮα、ＴＧＦβ）差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染单因素分析显示，两组患者的年龄、性别、吸烟史、高血压病史、留置导管对比差

异无统计学意义。住院时间、机械通气、糖尿病史、雾化吸入、使用抗菌药物种类、长期使用抗菌药物对比差异具有统计

学意义。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，住院时间≥１５ｄ、有糖尿病史、长期使用抗菌药物是慢性阻塞性肺疾病合并肺部

感染的危险因素，雾化吸入是保护因素。　结论　慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染患者病原菌以革兰阴性菌为主，感染

患者的ＩＬ２、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＩＦＮα、ＴＧＦβ表达水平显著升高，对临床诊断肺部感染具有参考价值。住院时间长、合并糖

尿病、长期使用抗菌药物容易引发慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染，及时接受雾化吸入治疗可有效降低肺部感染风险。
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ｌｏｎｇｔｅｒｍｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｗｅｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎｗａｓｔｈｅｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒ．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｓ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄＩＬ２，ＩＬ６，ＴＮＦα，ＩＦＮ

α，ＴＧＦβＴｈｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｌｅｖｅｌｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｗｈｉｃｈｈａｓｒｅｆｅｒｅｎｃｅｖａｌｕｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｌｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｄｉａｂｅｔｅｓ，ａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｃａｕｓｅｃｈｒｏｎｉｃ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｔｉｍｅｌｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈａｔｏｍｉｚａｔｉｏｎｉｎｈａｌａｔｉｏｎｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ

ｒｅｄｕｃｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　 　 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 （Ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是临床上常见的一种呼吸

系统慢性疾病，以持续性呼吸道症状及进行性气流阻

塞为主要特征，发展严重者会成为肺心病、终身不愈甚

至呼吸衰竭导致死亡［１］。据报道，全世界每年因慢性

阻塞性肺疾病死亡的人数高达３００万，已成为严重危

害人类健康的一种病死率高的常见病、多发病，居世界

致死常见病第４位
［２］。慢性阻塞性肺疾病患者由于长

期处于慢性炎症状态，肺功能出现不同程度的损伤，长

期氧气供给差、机体免疫功能低，容易受到病原菌侵

袭，引发肺部感染，对患者的治疗效果造成影响［３］。

本研究选取２０１９２０２１年本院呼吸内科收诊的

３２７例慢性阻塞性肺疾病患者，分析患者临床资料，研

究慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染患者的病原菌分布

及影响因素，以期为临床诊断、治疗及预防提供参考。

材料与方法

１　研究对象

选取２０１９年１月１日２０２１年１２月３１日，本院

呼吸内科收诊的３２７例慢性阻塞性肺疾病患者，其中

１１６例合并肺部感染，感染率为３５．４７％。男性患者

１９７例，女性患者１３０例。年龄５４～７８岁，平均年龄

（６５．５６±５．４８）岁。将１１６例慢性阻塞性肺疾病合并

肺部感染患者纳为观察组，２１１例未发生肺部感染的

患者纳为对照组。

符合《慢性阻塞性肺疾病基层诊疗指南（实践版·

２０１８）诊断标准
［４］：①存在呼吸困难、慢性咳嗽或间歇

性咳痰；②有危险因素暴露史；③肺功能检查吸入支气

管扩张剂后，ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜０．７０，存在持续性气流受

限。

合并肺部感染的患者符合感染诊断标准［５］：①出

现不同程度肺实变体征同时肺部可闻干、湿性音；②

影像学检查显示肺部炎性改变；③实验室结果以白细

胞计数＞１０×１０
９／Ｌ或＜４×１０

９／Ｌ为主要特征；④符

合ＧＯＬＤ分级标准。纳入标准：①符合上述诊断标

准；②患者临床资料完整；③入院前未接受免疫抑制剂

治疗；④精神正常，积极配合参与相关检查检验。排除

标准：①临床资料缺失；②肺结核、肺脓肿、肺癌等其他

肺部疾病者；③存在其他部位感染者；④伴有重要器官

功能异常者。本次研究已获得医院伦理委员会批准，

参与本次研究的患者及家属均已签署知情同意书。

２　资料收集

收集参与本次研究患者的临床资料（包括年龄、性

别、住院时间、吸烟史、糖尿病史、高血压史、使用抗菌

药物情况等）、病原菌培养结果、肺功能、白细胞介素

（ＩＬ２、ＩＬ６）水平、肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）水平、干扰

素（ＩＦＮα）水平及转化生长因子（ＴＧＦβ）水平。

３　标本采集及病原菌鉴定

患者于入院次日清晨，充分清洁口腔后，使用无菌

一次性吸痰管吸取其咽喉深部痰液，接种于培养基恒

温培养２４７２ｈ。经培养分离后，采用ＡＲＩＸ２Ｘ全自

动细菌鉴定系统（英国 Ｔｈｅｒｍｏ公司）进行病原菌鉴

定。

４　肺功能检测

首先给予受检患者２００～４００μｇ硫酸沙丁胺醇吸
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入气雾剂，休息１５～２０ｍｉｎ后，使用ＰＵＳ２０１Ｐ肺功能

检测仪（广州畅呼医疗器械）测定患者肺功能３次，记

录第一秒用力呼出的肺气体容积百分比（ＦＥＶ１）和第

１ｓ末用力呼气容积占用力肺活量比值ＦＥＶ１／ＦＶＣ），

取３次平均值。

５　血清因子检测

患者于入院次日清晨，抽取空腹静脉血３～５ｍｌ

于肝素抗凝管中，３０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ，取上层血

清。采用酶联合免疫试剂盒（武汉默沙克生物科技）检

测血清中ＩＬ２、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＩＦＮα及ＴＧＦβ表达水

平，严格依据试剂盒说明书进行具体操作。

６　统计分析

采用ＳＰＳＳ２５．０软件对本次研究数据进行分析，

计数资料采用（例／％）表示，组间对比采用χ
２ 检验，计

量资料采用（狓±狊）表示，组间对比采用狋检验，犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　病原菌分布

收集１１６例慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染患者

的痰标本进行培养，其中９２例结果为阳性（７９．３１％），

共培养分离病原菌９２株，均为单一细菌感染。５８株

革兰阴性菌（６３．０５％），包括２１株肺炎克雷伯菌

（２２．８３％），１４株铜绿假单胞菌（１５．２２％），９株鲍曼不

动杆菌（９．７８％），６株大肠埃希菌（６．５２％），４株阴沟

肠杆菌（４．３５％），３株流感嗜血杆菌（３．２６％），１株嗜

麦芽 寡 养 单 胞 菌 （１．０９％）。３２ 株 革 兰 阳 性 菌

（３４．７８％），１３株肺炎链球菌（１４．１３％），１１株金黄色

葡萄球菌（１１．９６％），５株表皮葡萄球菌（５．４３％），３株

粪场球菌（３．２６％）。２株真菌（２．１７％），均为白色假

丝酵母菌。

２　慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染不同病原菌的患

者肺功能比较

１１６例合并肺部感染的患者中，感染革兰阴性菌

患者５８例，感染革兰阳性菌患者３２例。５８例感染革

兰阴性菌组，ＦＥＶ１（％）值为５０．４６±１９．６２，ＦＥＶ１／

ＦＶＣ值为４８．３７±１４．４３。３２例感染革兰阳性菌组，

ＦＥＶ１（％）值为５３．８５±１７．３３，ＦＥＶ１／ＦＶＣ值为

５０．１９±１２．７１，两组对比，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

３　两组患者血清细胞因子表达水平结果

分析对照组与观察组患者的酶联免疫吸附法检测

结果显示，３２７例慢性阻塞性肺疾病患者入院后接受

治疗前，观察组患者血清中ＩＬ２、ＩＬ６、ＴＮＦα、ＩＦＮα、

ＴＧＦβ水平均高于对照组患者水平，差异有统计学意

义（均犘＜０．０５（表１）。

表１　两组患者血清细胞因子表达水平结果（狓±狊）

犜犪犫犾犲１　犚犲狊狌犾狋狊狅犳狊犲狉狌犿犮狔狋狅犽犻狀犲犲狓狆狉犲狊狊犻狅狀犻狀狋狑狅犵狉狅狌狆狊

指标

Ｉｎｄｅｘ

观察组

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

对照组

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

ＩＬ２（ｎｇ／Ｌ） ２８７．６４±１５．８２ ２０９．５４±１３．６８

ＩＬ６（ｎｇ／Ｌ） ６４．５８±１１．２５ ４１．０８±１０．９６

ＴＮＦα（ｎｇ／Ｌ） １．９５±０．３７ １．４２±０．２７

ＩＦＮα（ｎｇ／Ｌ） ２７．４４±５．０６ ８．４２±２．９３

ＴＧＦβ（ｎｇ／Ｌ） ９６．６４±７．９５ ８２．３３±７．５６

４　慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染影响因素分析

４．１　单因素分析　分析对照组与观察组患者的临床

资料发现，两组患者的年龄、性别、吸烟史、高血压病

史、留置导管对比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。两

组患者的住院时间、机械通气、糖尿病史、雾化吸入、使

用抗菌药物种类、长期使用抗菌药物差异有统计学意

义（犘＜０．０５）（表２）。

表２　慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染单因素分析

犜犪犫犾犲２　犛犻狀犵犾犲犳犪犮狋狅狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犮犺狉狅狀犻犮狅犫狊狋狉狌犮狋犻狏犲狆狌犾犿狅狀犪狉狔

犱犻狊犲犪狊犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱狑犻狋犺狆狌犾犿狅狀犪狉狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀

影响因素

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒ

观察组

Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ
（狀＝１１６）

对照组

Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ
（狀＝２１１）

犘

年龄 ＜６０岁

≥６０岁
１３

１０３

２４

１８７
０．９４５

性别
男

女
６９

４７

１２８

８３
０．８３８

住院时间（ｄ）
＜１５

≥１５

４２

７４

１２６

８５
０．０００

吸烟史
有

无
６９

４７

１１９

９２
０．６０１

机械通气
有

无
３０

８６

２７

１８４
０．０００

糖尿病病史
有

无
７５

４１

５９

１５２
０．０００

高血压病史
有

无
６２

５４

１０４

１０７
０．４０２

雾化吸入
有

无
４６

７０

１２９

８２
０．０００

使用抗菌药物种类 ＜２种

≥２种
２３

９３

８９

１２２
０．０００

是否长期

使用抗菌药物

是

否
８５

３１

２４

１８７
０．０００

留置导管
是

否
５５

６１

９０

１２１
０．４２５

４．２　独立危险因素分析　以是否合并肺部感染作为

因变量，以住院时间、机械通气、糖尿病史、雾化吸入、

使用抗菌药物种类、长期使用抗菌药物作为自变量，进

行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，住院时间≥

１５ｄ、有糖尿病史、长期使用抗菌药物是慢性阻塞性肺

疾病合并肺部感染危险因素（犘＜０．０５），雾化吸入是

保护因素（犘＜０．０５）（表３）。
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表３　慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染独立危险因素

犜犪犫犾犲３　犐狀犱犲狆犲狀犱犲狀狋狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊狅犳犮犺狉狅狀犻犮狅犫狊狋狉狌犮狋犻狏犲狆狌犾犿狅狀犪狉狔

犱犻狊犲犪狊犲狑犻狋犺狆狌犾犿狅狀犪狉狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀

独立因素

Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ

ｆａｃｔｏｒｓ

Ｂ Ｓ．Ｅ
Ｗａｌｄ

χ２值
ＯＲ（９２％ＣＩ） 犘

住院时间 １．２６１ ０．３６８ １１．７５３ ３．５２８（１．７１６～７．２５２） ０．００１

机械通气 ０．９５４ ０．４９ ３．７８４ ２．５９６（０．９９３～６．７８９） ０．０５２

糖尿病病史 ２．２３ ０．３８５ ３３．５４３ ９．２９８（４．３７２～１９．７７５） ０．０００

雾化吸入 １．２０７ ０．３６４ １１．０２９ ０．２９９（０．１４７～０．６１０） ０．００１

使用抗菌药物

种类
０．５２１ ０．３９６ １．７２９ １．６８４（０．７７５～３．６６０） ０．１８９

是否长期使用

抗菌药物
２．８７ ０．３５７ ６４．４７６ １７．６４１（８．７５５～３５．５４７） ０．０００

讨　论

慢性阻塞性肺疾病患者群体庞大，病情反复发作、

发病率高、病死率高，容易诱发肺部感染，严重影响患

者的预后及生活质量，对患者的心理及经济方面造成

极大负担，已成为导致老年患者死亡的主要原因之

一［６］。流行病学研究显示，我国每年慢性阻塞性肺疾

病合并肺部感染患者数量呈逐年递增发展趋势，感染

病原菌种类愈发复杂化［７］。同时因肺部感染属于临床

高发疾病，治疗过程中容易出现多重耐药菌株，进而加

大了肺部感染患者的治疗难度。因此，对本地区慢性

阻塞性肺疾病合并肺部感染患者的病原菌分布特点及

影响因素进行研究，对降低感染率、预防肺部感染具有

重要意义。

本次研究中，共１１６例慢性阻塞性肺疾病合并肺

部感染患者，感染率为３５．４７％。痰标本培养结果共

９２株病原菌，６３．０５％为革兰阴性菌，以肺炎克雷伯菌

与铜绿假单胞菌为主。陈芳芳等［８］研究显示，慢性阻

塞性肺疾病合并肺部感染率为４０．６７％，以肺炎克雷

伯菌（２３．７１％）与铜绿假单胞菌（１８．５６％）为主的革兰

阴性菌为常见病原菌。两者研究结果一致。不同地区

的慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染患者病原菌分布及

耐药性差异化明显，患者入院后应及时收集痰标本，进

行病原菌鉴定及药敏试验，为临床合理使用抗菌药物

提供依据，降低多重耐药株的出现［９］。

本研究将慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染不同病

原菌的患者分为感染革兰阴性菌组和感染革兰阳性菌

组，对比分析两组的ＦＥＶ１（％）值和ＦＥＶ１／ＦＶＣ值，

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。与倪荣萍等
［１０］研究

结果一致。

本次研究中的慢性阻塞性肺疾病患者入院后接受

治疗前，使用酶联免疫吸附法检测患者血清细胞因子

表达水平。对比观察组与对照组的ＩＬ２、ＩＬ６、ＴＮＦ

α、ＩＦＮα、ＴＧＦβ水平差异显著。武红莉等
［１１］研究发

现，患者的白细胞介素、肿瘤坏死因子、干扰素指标水

平均超出正常值范围，发生肺部感染的患者血清因子

水平变化明显高于非感染患者。通过分析血清因子表

达水平，对于临床上分析肺部感染的发生及感染程度

诊断具有一定的参考价值。近年来，临床上评价感染

性疾病广泛采用白细胞介素、干扰素、肿瘤坏死因子、

转化生长因子等。ＩＬ２为生长因子，主要发挥免疫调

节作用，ＩＬ６为炎性趋化因子，主要发挥杀死病原菌

作用［１２］。ＴＮＦα、ＩＦＮα、ＴＧＦβ作为常见的血清炎性

因子，其表达水平与炎症反应程度密切相关，指标伴随

机体发生感染情况而升高［１３］。当机体发生感染后，会

出现应激性炎性反应，上述血清细胞因子会发挥其特

殊作用，通过检测其表达水平，对于临床上对疾病的诊

疗具有特殊意义及重要作用。

本次研究通过两组患者的临床资料，对慢性阻塞

性肺疾病合并肺部感染影响因素进行分析。研究发

现，患者的住院时间、机械通气、糖尿病史、雾化吸入、

使用抗菌药物种类、长期使用抗菌药物是合并肺部感

染的单因素。进一步通过多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发

现，住院时间≥１５ｄ、有糖尿病史、长期使用抗菌药物

是慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染危险因素，雾化吸

入是保护因素。卢洁等［１４］研究显示，慢性阻塞性肺疾

病合并肺部感染独立危险因素主要为为年龄≥６０岁、

住院时间≥１５ｄ、合并糖尿病、使用抗菌药物种类≥２

种。患者住院时间久，容易与其他病人、相关治疗装

置、医务人员等形成交叉感染，加之自身免疫功能低

下，从而增加其感染风险［１５］。糖尿病患者由于其肺部

毛细血管与肺表面活性物质偏少，同时高血糖水平有

利于细菌繁殖，较血糖值正常患者更易诱发肺部感染。

长期使用抗菌药物会导致患者出现生理代谢紊乱综合

征，临床中应避免经验用药，尽量根据患者病原菌培养

及药敏试验结果予以正确治疗。
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ｐｌｅｉｏｔｒｏｐｙｉｎｔｈｅｂｉｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｕｒｆａｃｅｐｒｏｔｅｉｎ ＦａｄＬ（ＯｍｐＰ１）

ｄｕｒｉｎｇａｄａｐｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｈａｅｍｏｐｈｉｌｕｓｉｎｆｌｕｅｎｚａｅｔｏｃｈｒｏｎｉｃｌｕｎｇ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ

［Ｊ］．ＭＢｉｏ，２０１８，９（５）：ｅ０１１７６１８．

［７］　关晶，李建民．无创正压机械通气治疗慢性阻塞性肺疾病急性加

重期呼吸衰竭患者疗效观察［Ｊ］．湖南师范大学学报（医学版），

２０１８，１５（３）：４１４３．

［８］　陈芳芳，张芳，张秀芹，等．ＣＯＰＤ合并肺部感染危险因素及血浆

ＬｎｃＲＮＡＮＥＡＴ１表达水平［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２１，３１

（１７）：２６７３２６７７．

［９］　ＪｉＸ，ＣｕｉＷ，ＺｈａｎｇＢ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｌｕｎｇｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｏｎ

ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｌｄｔｏ

ｍｏｄｅｒａｔｅＣＯＰＤｕｎｄｅｒｇｅｎｅｒａｌａｎｅｓｔｈｅｓｉａＳｃｉｅｎｃｅＤｉｒｅｃｔ［Ｊ］．Ｊ

ＩｎｆｅｃｔＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２０，１３（２）：２８１２８６．

［１０］　倪荣萍，杨锐，王贵勤．慢性阻塞性肺疾病合并肺部感染患者致

病菌特征及对免疫功能的影响［Ｊ］．武警后勤学院学报（医学

版），２０２０，２９（８）：４６４９．

［１１］　武红莉，田瑞雪，宁兰丁，等．慢性阻塞性肺疾病患者肺部感染的

影响因素分析及血清炎症因子水平变化分析［Ｊ］．中华医院感染

学杂志，２０１８，２８（１）：２５２８．

［１２］　ＪｉａＺ，ＦｅｎｇＺ，ＴｉａｎＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｙｍｏｓｉｎａｌｐｌｕｓｒｏｕｔｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅａｃｔｉｏｎａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎ

ＡＥＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌＩｍｍｕｎｏｔｏｘｉｃｏｌ，２０１５，

３７（４）：３８８３９２．

［１３］　ＶｉｔｅｎｂｅｒｇａＺ，ＰｉｌｍａｎｅＭ，ＢａｂｊｏｎｉｓｅｖａＡ．ＡｎｉｎｓｉｇｈｔｉｎｔｏＣＯＰＤ

ｍｏｒｐｈｏｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ：ｃｈｒｏｎｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ，ａｎｄ

ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｅｆｅｎｓｅ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎａ（Ｋａｕｎａｓ），２０１９，５５（８）：４９６

５０５．

［１４］　卢洁，王燕，张铖泱，等．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分析［Ｊ］．现代医学与健康研

究，２０２２，１５（６）：１０８１１１．

［１５］　贺晓娇，黎思浓，段程．慢性阻塞性肺疾病稳定期患者肺部感染

发生的影响因素［Ｊ］．中国医药导报，２０２１，１８（１０）：９６９９，１１２．

【收稿日期】　２０２２０７１１　【修回日期】　２０２２０９０５

·２３３１·
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