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老年心力衰竭合并肺部感染病原菌分布及
血清CRP、PCT水平变化

孟广蕊*,纪志芳,田勇

(北京市第一中西医结合医院急诊科,北京
 

100018)

【摘要】 目的 了解老年心力衰竭合并肺部感染患者病原菌分布及血清C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)水平变化。

 方法 本研究选取2019年7月~2022年7月在本院就诊的老年心力衰竭合并肺部感染患者64例作为感染组,选取

同期单纯老年心力衰竭未合并肺部感染患者64例作为未感染组,另选取同期健康体检者64例作为对照组。使用全自

动微生物鉴定系统对病原菌分布进行检测;采用免疫比浊法检测CRP;采用循环增强荧光免疫发光法检测PCT;采用

Logistic回归分析老年心力衰竭合并肺部感染的影响因素;受试者工作特征(ROC)曲线分析血清CRP、PCT对老年心力

衰竭合并肺部感染的诊断价值。 结果 感染组64例患者共分离出102株致病菌,主要以革兰阴性菌(72株)为主,其
主要包括肺炎克雷伯菌(28株)、铜绿假单胞菌(16株)和大肠埃希菌(132株)。感染组和未感染组PaO2 和LVEF显著

低于对照组(P<0.05),PaCO2、BNP、LVEDD、LVESD和CRP、PCT显著高于对照组(P<0.05)。感染组PaO2 和

LVEF显著低于未感染组(P<0.05),PaCO2、BNP、LVEDD、LVESD和CRP、PCT显著高于未感染组(P<0.05)。Lo-

gistic回归分析结果显示,CRP和PCT高水平是影响老年心力衰竭合并肺部感染的危险因素(P<0.05)。ROC曲线结

果显示,CRP诊断老年心力衰竭合并肺部感染的曲线下面积(AUC)为0.906,PCT诊断老年心力衰竭合并肺部感染的

AUC为0.867,二者联合诊断老年心力衰竭合并肺部感染的 AUC为0.945,二者联合的 AUC优于各自单独诊断

(Z联合vs
 

CRP=2.504,Z联合vs
 

PCT=2.724,P 均<0.05)。 结论 老年心力衰竭合并肺部感染患者病原菌分布主要以革兰

阴性菌为主,血清CRP、PCT水平显著升高,二者联合对老年心力衰竭合并肺部感染有良好的诊断价值。
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【Abstract】 Objective To
 

understand
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

changes
 

in
 

serum
 

C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

and
 

procalcitonin
 

(PCT)
 

levels
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

and
 

lung
 

infection. Methods In
 

this
 

study,

64
 

elderly
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

complicated
 

with
 

lung
 

infection
 

who
 

visited
 

our
 

hospital
 

in
 

July
 

2019-July
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

infection
 

group,64
 

patients
 

with
 

simple
 

elderly
 

heart
 

failure
 

without
 

lung
 

infection
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

un-
infected

 

group,and
 

64
 

healthy
 

patients
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.Detection
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

distribution
 

u-
sing

 

a
 

fully
 

automated
 

microbial
 

identification
 

system;Immunoturbidimetry
 

was
 

used
 

to
 

detect
 

CRP;PCT
 

was
 

detected
 

by
 

enhanced
 

fluorescence
 

immunoluminescence.
 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

heart
 

fail-
ure

 

combined
 

with
 

lung
 

infection
 

in
 

the
 

elderly.
 

The
 

receiver
 

operating
 

characteristics
 

(ROC)
 

curve
 

analyzed
 

the
 

diagnos-
tic

 

value
 

of
 

serum
 

CRP
 

and
 

PCT
 

in
 

elderly
 

heart
 

failure
 

complicated
 

with
 

lung
 

infection. Results A
 

total
 

of
 

102
 

patho-

genic
 

bacteria
 

were
 

isolated
 

from
 

64
 

patients
 

in
 

the
 

infection
 

group,mainly
 

gram-negative
 

bacteria
 

(72
 

strains),mainly
 

in-
cluding

 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

(28
 

strains),Pseudomonas
 

aeruginosa
 

(16
 

strains)
 

and
 

Escherichia
 

coli
 

(132
 

strains).
 

PaO2 and
 

LVEF
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05),and
 

PaCO2,BNP,LVEDD,LVESD
 

and
 

CRP,and
 

PCT
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).
 

PaO2 and
 

LVEF
 

were
 

signifi-
cantly

 

lower
 

in
 

the
 

infected
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

uninfected
 

group
 

(P<0.05),and
 

PaCO2,BNP,LVEDD,LVESD
 

and
 

CRP,and
 

PCT
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

uninfected
 

group
 

(P<0.05).
 

The
 

results
 

of
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

high
 

levels
 

of
 

CRP
 

and
 

PCT
 

were
 

risk
 

factors
 

affecting
 

heart
 

failure
 

and
 

pulmonary
 

infection
 

in
 

elder-
ly

 

people
 

(P<0.05).
 

The
 

ROC
 

curve
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

for
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CRP
 

diagnosis
 

of
 

elderly
 

heart
 

failure
 

complicated
 

with
 

lung
 

infection
 

was
 

0.906,the
 

AUC
 

of
 

PCT
 

for
 

the
 

diagnosis
 

of
 

elderly
 

heart
 

failure
 

combined
 

with
 

lung
 

infection
 

was
 

0.867,and
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

two
 

combined
 

diagnosis
 

of
 

elderly
 

heart
 

failure
 

combined
 

with
 

lung
 

infection
 

was
 

0.945,and
 

the
 

AUC
 

of
 

the
 

two
 

combination
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

each
 

individ-
ual

 

diagnosis
 

(Zcombined 

vs
 

CRP=2.504,Zcombined 

vs
 

PCS=2.724,P<0.05). Conclusion The
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

heart
 

failure
 

complicated
 

by
 

lung
 

infection
 

was
 

mainly
 

gram-negative
 

bacteria,and
 

serum
 

CRP
 

and
 

PCT
 

levels
 

were
 

significantly
 

increased,and
 

the
 

combination
 

of
 

the
 

two
 

had
 

good
 

diagnostic
 

value
 

for
 

elderly
 

heart
 

failure
 

combined
 

with
 

lung
 

infection.
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  老年心力衰竭合并肺部感染在临床属于危重疾

病,近年来老年心力衰竭发病率在不断升高,感染也是

老年心力衰竭的原因之一[1]。肺部感染和心力衰竭也

是相互影响,肺部感染主要为呼吸道感染,因其发病隐

匿容易出现漏诊,机体肺部感染会加大肺部循环阻力,
心室后负荷也不断提高,从而导致心力衰竭加重,甚至

导致死亡[2]。在临床能够准确判断老年心力衰竭是否

合并肺部感染可以对患者进行治疗,并改善患者的预

后[3]。在临床中诊断老年心力衰竭合并肺部感染时常

采用影像学检查,而细菌培养更能明确是否合并肺部

感染[4]。C反应蛋白(CRP)是肝脏合成的非特异炎性

蛋白,当患者遭受到细菌侵袭时表达水平显著升高[5]。
降钙素原(PCT)作为一种血清蛋白,其含量在正常人

体中极低,当机体受到细菌感染后会明显升高,可作为

细菌感染的标志物[6]。目前关于血清CRP、PCT诊断

老年心力衰竭合并肺部感染的研究较少,因此,本研究

探讨老年心力衰竭合并肺部感染患者病原菌分布及血

清CRP、PCT水平变化,旨在为临床诊断老年心力衰

竭合并肺部感染提供参考。

材料与方法

1 一般资料

本研究选取2019年7月~2022年7月在本院就

诊的老年心力衰竭合并肺部感染患者64例为感染组,
其中男33例,女31例,平均年龄(74.21±5.76)岁,病
程(7.10±1.84)年,高血压史18例,冠心病史36例,
根据NYHA心功能分级分为Ⅱ级20例,Ⅲ级36例,

Ⅳ级8例。选取同期单纯老年心力衰竭未合并肺部感

染患者64例作为未感染组,其中男34例,女30例,平
均年龄(74.14±5.81)岁,病程(7.01±1.81)年,高血

压史19例,冠心病史32例,根据NYHA心功能分级

分为Ⅱ级18例,Ⅲ级39例,Ⅳ级7例。另选取同期健

康体检者64例作为对照组,其中男33例,女31例,平
均年龄(73.90±5.72)岁,高血压史13例,冠心病史

16例。感染组、未感染组、对照组一般资料差异均无

统计学意义(P>0.05)。纳入标准:(1)患者符合《中
国心力衰竭诊断和治疗指南2018》[7]相关诊断标准。
(2)患者均经过心脏彩超多普勒超声检查确诊为心功

能不全;(3)肺部感染参照《中国成人社区获得性肺炎

诊断和治疗指南(2016年版)》[8];(4)年龄≥65岁;(5)
患者知情并签署承诺书;排除标准:(1)合并肝脏肾脏

功能障碍者;(2)合并恶性肿瘤者;(3)患者临床资料不

完整者;(4)入院前接受相关治疗;(5)合并慢性呼吸系

统疾病。本院伦理委员会同意并批准本研究。

2 方法

2.1 肺部感染病原菌的检测 采集感染组患者呼吸

道分泌物样本,使用全自动微生物鉴定系统(VITEK
 

COMPACT,法国梅里埃公司生产)对病原菌进行检

测,对于无法自动检测出来的,使用16S高通量测序法

测定其分布[9]。

2.2 血气指标和心功能的检测 采用美国雅培i-
STAT血气分析仪检测患者的动脉血二氧化碳分压

(PaCO2)和动脉血氧分压(PaO2)水平,采用超声心动

图测量两组患者左室射血分数(LVEF)、左室收缩末

期内径(LVESD)以及左室舒张末径(LVEDD)。

2.3 血清CRP、PCT以及B型钠尿肽(BNP)水平的

检测 采集对照组体检时空腹外周静脉血5
 

mL,采集

感染组和未感染组入组当天空腹外周静脉血5
 

mL。

CRP的测定采用免疫比浊法进行(法国 ABX公司

Pentra
 

MS
 

CRP血细胞分析仪)检测。BNP的测定采

用雷度米特 AQT90
 

FLEX分析仪、PCT的测定采用

循增强荧光免疫发光法进行(星童医疗技术(苏州)有
限公司)检测。

3 统计学分析

本研究数据处理采用SPSS
 

25.0软件完成。计量

数据符合正态分布,以(x±s)表示,两组间比较采用t
检验,多组间比较采用单因素方差分析,组间两两比较

采用LSD-t检验。计数资料用n表示,采用χ2 检验。
采用Logistic回归分析老年心力衰竭合并肺部感染的

影响因素。受试者工作特征(ROC)曲线分析血清

CRP、PCT对老年心力衰竭合并肺部感染的诊断价

值。P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 感染组病原菌分布情况

感染组64例患者一共分离出102株致病菌,革兰
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阴性菌72株,其主要包括肺炎克雷伯菌28株、铜绿假

单胞菌16株、大肠埃希菌13株、鲍曼不动杆菌11株、
变形杆菌2株、阴沟肠杆菌1株以及奈瑟菌1株,革兰

阳性菌27株,主要包括肺炎链球菌14株、金黄色葡萄

球菌6株、肠球菌5株以及表皮葡萄球菌2株,真菌3
株,主要包括白色念珠菌2株和白假丝酵母菌1株。

2 患者血气指标、BNP和心功能比较

感染组、未感染组和对照组患者肺功能和心功能

检测结果见表1。感染组和未感染组PaO2 和LVEF
显著低于对照组(P<0.05),PaCO2、BNP、LVEDD和

LVESD显著高于对照组(P<0.05)。感染组PaO2
和LVEF显著低于未感染组(P<0.05),PaCO2、

BNP、LVEDD和 LVESD 显著高于未感染组(P<
0.05)。

表
 

1 三组患者肺功能和心功能的比较(x±s)
Table

 

1 Comparison
 

of
 

lung
 

and
 

cardiac
 

function
in

 

the
 

three
 

groups(x±s)

指标
Index

感染组
(n=64)
Infection
group

未感染组
(n=64)
Uninfected
group

对照组
(n=64)
Control
group

F P

PaCO2(mmHg) 55.68±7.26ab 44.36±6.31a 32.54±5.24 161.338 <0.001
PaO2(mmHg) 54.92±7.42ab 76.25±8.59a 85.27±9.72 38.128 <0.001
BNP(ng/L) 1058.35±12.64ab 568.57±10.65a 59.68±6.53 117.069 <0.001
LVEF(%) 35.28±4.21ab 43.26±5.10a 62.29±5.75 481.422 <0.001
LVEDD(mm) 62.10±6.57ab 57.92±6.54a 48.67±4.85 82.851 <0.001
LVESD(mm) 50.34±5.19ab 45.27±4.68a 30.21±3.57 341.768 <0.001

  注:与对照组相比,a
 

P<0.05;与未感染组相比,b
 

P<0.05。

3 患者血清CRP、PCT的比较

感染组和未感染组CRP(29.61±6.43)mg/L和

(17.23±4.46)mg/L、PCT(12.42±3.85)μg/L和

(3.41±1.10)μg/L显著高于对照组(5.17±1.49)

mg/L和(1.05±0.32)μg/L(t=451.857、428.441,P
<0.05,而且感染组CRP、PCT显著高于未感染组(P
<0.05)。

4 Logistic回归分析老年心力衰竭合并肺部感染的影

响因素

以是否发生老年心力衰竭合并肺部感染作为因变

量(是=1,否=0),以 PaCO2、PaO2、BNP、LVEF、

LVEDD、LVESD、CRP和PCT为自变量,各自变量赋

值均为连续变量,进行Logistic回归分析,结果显示,

CRP和PCT高水平是影响老年心力衰竭合并肺部感

染的危险因素(P<0.05)(表2)。

5 血清CRP、PCT对老年心力衰竭合并肺部感染的

诊断价值

根据ROC曲线得知,CRP诊断老年心力衰竭合

并肺部感染的曲线下面积(AUC)为0.906(95%CI:

0.859~0.952),截断值为25.582
 

mg/L,灵敏度为

74.20%,特异度为88.62%。PCT诊断老年心力衰竭

合并肺部感染的 AUC为0.867(95%CI:0.827~
0.938),截断值为9.624

 

μg/L,灵敏度为78.92%,特
异度为83.56%。二者联合诊断老年心力衰竭合并肺

部感染的AUC为0.945(95%CI:0.939~0.987),灵
敏度为84.35%,特异度为77.28%。二 者 联 合 的

AUC优于各自单独诊断(Z联合vs
 

CRP=2.504、Z联合vs
 

PCT

=2.724,P 均<0.05)(图1)。

表
 

2 Logistic回归分析老年心力衰竭合并肺部感染的影响因素
Table

 

2 Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

the
 

influencing
 

factors
of

 

heart
 

failure
 

combined
 

with
 

lung
 

infection
 

in
 

the
 

elderly
指标
Index β SE Wald

 

χ2 P OR 95%CI

PaCO2 1.105 0.621 3.169 0.075 3.021 0.894~10.203
PaO2 0.427 0.301 2.021 0.155 1.534 0.850~2.767
BNP 0.582 0.325 3.203 0.074 1.789 0.946~3.383
LVEF 1.275 0.754 2.859 0.091 3.578 0.816~15.684
LVEDD 0.219 0.213 1.058 0.303 1.245 0.820~1.890
LVESD 0.722 0.453 2.538 0.111 2.058 0.847~5.000
CRP 1.672 0.598 7.814 0.005 5.321 1.648~17.180
PCT 1.150 0.236 23.756 0.001 3.158 1.989~5.012

图
 

1 血清CRP、PCT对老年心力衰竭合并肺部感染的诊断价值

Fig.1 Diagnostic
 

value
 

of
 

serum
 

CRP
 

and
 

PCT
 

in
 

elderly
 

people
with

 

heart
 

failure
 

and
 

pulmonary
 

infection

讨 论

心力衰竭在临床是由各种原因导致的终末期心脏

病,主要由于心脏功能障碍导致心脏中静脉回心血量

不能充分排出,引起静脉系统血液淤积,使得动脉系统

血液灌注出现不足,从而出现一系列相关临床症状,严
重者导致患者休克、心脏骤停甚至死亡[10]。因其发病

率和死亡率比较高,在临床诊断和治疗中比较重视,心
力衰竭的发生机制主要与机体心肌肥厚、神经系统变

化密切相关[11],感染也是主要诱因之一,老年群体免

疫力低下,易发生感染,肺部感染会增加肺部循环阻

力,加重心衰程度,也是老年心力衰竭患者发生死亡的
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主要因素[12],因此对老年心力衰竭患者早期诊断是否

有合并肺部感染是治疗的关键。
在临床上常采用影像学检查老年心力衰竭合并肺

部感染,但其无法确定病原菌种类,而细菌培养可明确

病原菌的种类,还可以使用抗生素进行治疗[13],在本

研究中,老年心力衰竭合并肺部感染患者主要以革兰

阴性菌为主,其主要包括肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌

和大肠埃希菌,所以治疗老年心力衰竭,同时还要进行

抗感染治疗,阻止病情进一步恶化,在临床微生物培养

时所需时间长,费用较高,患者病情危急时无法及时进

行指导,因此在临床中不能用作常规检查,还需寻找快

速诊断且简单有效的指标[12]。

CRP是由肝细胞所产生合成的急性期反应蛋白,
当发生感染后,在短时间内其浓度会急剧升高[14],当
患者病情逐渐改善后其含量将恢复至正常水平。CRP
灵敏度相对较高,能准确反映机体内炎症水平[15],通
过观察患者体内CRP含量高低进而有效反映患者病

情状况,对于临床上初步判断和分析患者是否是因感

染等因素而引起的急重症具有一定的意义[16]。有研

究发现CRP在老年慢性心力衰竭合并肺部感染中显

著升高,还对其具有良好的诊断价值[12]。PCT是一种

降钙素前肽物,是由体内甲状腺细胞中的C细胞分泌

所得,一般在血液中含量极低,当机体受到细菌感染

时,体内器官会在血液中急速产生PCT,由于细菌细

胞壁中含有脂多糖,可诱导PCT释放,因此细菌感染

会导致PCT水平显著升高[17],进而使血液中PCT水

平明显升高。PCT水平与机体细菌感染状态呈正相

关,而且在体内维持时间相对较长,因此PCT水平变

化可在一定程度上反映患者病情严重程度,可以进行

病情和预后评估[18]。有研究发现PCT在老年心力衰

竭患者肺部感染后水平显著升高,对判断感染程度具

有重要价值[19]。本研究发现感染组和未感染组CRP、

PCT水平显著高于对照组,感染组CRP、PCT水平显

著高于未感染组,与上述研究相似,说明二者可判断患

者机体是否发生细菌感染。
进一步分析得知,感染组和未感染组 PaO2 和

LVEF显著低于对照组(P<0.05),PaCO2、BNP、

LVEDD和LVESD显著高于对照组。感染组PaO2
和LVEF显著低于未感染组,PaCO2、BNP、LVEDD
和LVESD显著高于未感染组,而PaO2 和PaCO2 是

评价机体呼吸功能的指标,可反应机体的肺换气功

能[20]。当机体心肌受到损耗时BNP合成分泌以及释

放也会增加,而且其分泌水平与心肌衰竭程度密切相

关[21],说明患者肺部受到感染后严重影响心力衰竭患

者的肺换气功能和心功能,促进心力衰竭。根据Lo-
gistic回归分析得知CRP和PCT高水平是影响老年

心力衰竭合并肺部感染的危险因素。再根据ROC曲

线得知,CRP诊断 老 年 心 力 衰 竭 合 并 肺 部 感 染 的

AUC为0.906,PCT诊断老年心力衰竭合并肺部感染

的AUC为0.867,二者联合诊断老年心力衰竭合并肺

部感染的AUC为0.945,二者联合的AUC优于各自

单独诊断,说明二者联合检测可以更有效的诊断老年

心力衰竭合并肺部感染,为临床医师进一步优化治疗

方案提供依据。
综上所述,老年心力衰竭合并肺部感染患者病原

菌分布主要以革兰阴性菌为主,血清CRP、PCT水平

显著升高,二者联合对老年心力衰竭合并肺部感染有

良好的诊断价值。本研究选取的样本量较少,可能导

致研究结果出现一定偏倚,后续会扩大样本量,对其进

一步验证。
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富保洁人员的培训及感染防控知识,严格按照院感制

度进行医疗垃圾分类处置及出院患者终末消毒,并最

大可能减少病房的内部人员流动。③针对手术患者,
在手术过程中,保证封闭手术室,避免污染,使患者处

于舒适状态,提供手术保障,严格控制学习人员人数,
与其他手术人员保持足够距离,保证手术区域无菌,加
强护理人员的专业素质,避免手术过程中护理操作失

误造成感染。④术后密切监测患者生命体征,移动时

保护手术切口,定期检查切口,及时更换药物,第一时

间检查是否发生感染。
综上所述,合并慢性阻塞性肺疾病及糖尿病、住院

天数≥10
 

d、入住ICU、使用抗生素种类>3种、留置

尿管、中心静脉置管、入院时血红蛋白水平<90
 

g/L
均为影响骨科住院患者感染多重耐药菌的危险因素。
建议加强基层医院手术室硬件建设,提高医务人员的

专业素质,严格规范操作程序,提高相关人员的责任

感,以有效防止多重耐药菌感染的发生。但本研究仍

存在一定的局限性,本研究为单中心研究,未与其他科

室多重耐药菌耐药情况进行比较,也未与其他医院多

重耐药菌感染情况进行比较。在未来的研究中,将在

不同的亚专科进行耐药分析,为解决这些问题提供更

具代表性的数据和客观证据。
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