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老年慢性心力衰竭合并肺部感染病原学特征

及相关因素分析
李玉洁，张彤，黄照杰，朱凌凌

（邢台市中心医院，河北邢台０５４０００）

【摘要】　目的　探析老年慢性心力衰竭合并肺部感染患者的病原学特征及其相关危险因素，为临床预防和治疗提供依

据。　方法　选取分析本院收治的８７例老年慢性心力衰竭合并肺部感染患者为本次研究对象，采集痰液标本进行病原

菌鉴定。测定患者血清白细胞介素６（ＩＬ６）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）水平，对比不同心功能等级患者血清炎

性因子水平。测定患者老年营养风险指数，分析营养风险指数与肺部感染的相关性。回顾性分析患者临床资料，对比分

析老年慢性心力衰竭合并肺部感染的相关因素。　结果　在８７例老年心力衰竭合并肺部感染患者中，共分离出９１株

病原菌。其中，革兰阴性菌占６８．１３％，主要为肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌等。革兰阳性菌占２８．５７％，以

肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌为主。真菌感染占３．３０％，均为白色假丝酵母菌。心功能ⅠⅡ级患者血清ＩＬ６、ＣＲＰ、

ＰＣＴ水平分别为（９．５８±２．０６）ｐｇ／ｍＬ、（５８．９４±１８．６５）ｍｇ／Ｌ、（０．９８±０．３３）μｇ／Ｌ；心功能ⅢⅣ级患者相应水平为

（１１．８６±２．４７）ｐｇ／ｍＬ、（７０．１１±１４．２６）ｍｇ／Ｌ、（１．１８±０．２３）μｇ／Ｌ，两组间相关指标对比差异显著（犘＜０．０５）。肺部感

染组患者的ＧＮＲＩ平均分为（８６．４８±１１．５６），分为无风险（１７．２４％）、轻度风险（１９．５４％）、中度风险（３２．１８％）和重度风

险（３１．０３％）。对照组患者的ＧＮＲＩ平均分为（９７．６２±１５．４４），分为无风险（３８．５７％）、轻度风险（１８．５７％）、中度风险

（３１．４３％）和重度风险（１１．４３％）。两组的ＧＮＲＩ分数和营养风险等级构成比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。分析肺部

感染患者与对照组资料发现年龄、心功能、糖尿病、慢性阻塞性肺病、卧床时间、侵入性操作差异有统计学意义（犘＜

０．０５），而性别、吸烟史、冠心病、肾功能不全、住院时间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。进一步分析显示，年龄≥７０岁、心

功能ⅢⅣ级、糖尿病、慢性阻塞性肺病、卧床时间≥２４个月、侵入性操作是老年心力衰竭患者肺部感染的独立风险因素

（犘＜０．０５）。　结论　老年慢性心力衰竭合并肺部感染患者病原菌主要为革兰阴性菌，以肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌

为主。心功能等级越高的患者，其血清ＩＬ６、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平越高。老年营养风险指数与肺部感染的严重程度呈正相关，

提示营养状况的恶化可能增加感染的风险。针对已确定的独立风险因素，采取相应预防措施，对改善预后有重要意义。
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Ⅳ，ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ｂｅｄｒｅｓｔｔｉｍｅ≥２４ｍｏｎｔｈｓ，ａｎｄｉｎｖａｓｉｖｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ

ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ（犘＜０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ

ｂａｃｔｅｒｉａｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｅｒｅＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ，

ｍａｉｎｌｙ犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ａｎｄ犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪．Ｔｈｅｈｉｇｈｅｒｔｈｅｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｇｒａｄｅｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ，ｔｈｅｈｉｇｈｅｒｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆ

ｓｅｒｕｍＩＬ６，ＣＲＰａｎｄＰＣＴ．Ｔｈｅｇｅｒｉａｔｒｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｒｉｓｋｉｎｄｅｘｗａｓｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙｃｏｒｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈａｔｔｈｅｄｅｔｅｒｉｏｒａｔｉｏｎｏｆｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓｍａｙｉｎｃｒｅａｓｅｔｈｅｒｉｓｋｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｔａｋｉｎｇｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｔｈｅｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｗａｓｏｆｇｒｅａｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ．

　　慢性心力衰竭（ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＣＨＦ）主要

是由于心肌收缩力的减弱导致心室泵血功能出现异

常，心脏无法有效地将血液泵送到全身，这导致患者在

日常生活中易感到疲劳、呼吸困难等症状［１２］。慢性心

力衰竭作为一种严重的心脏疾病，它不仅会对患者的

心脏功能造成严重影响，还会波及到其他脏器的功能。

具体来说，慢性心力衰竭会导致患者的肺循环系统出

现充血现象，这是因为心脏泵血功能减弱，血液在肺部

滞留，进而引发一系列呼吸系统的并发症［３］。特别是

对于老年人群而言，由于他们的免疫力普遍下降，更容

易受到各种疾病的侵袭。因此，老年慢性心力衰竭患

者在面对这种疾病时，更有可能并发肺部感染。肺部

感染不仅会加重原有的心力衰竭症状，还会进一步损

害患者的呼吸功能，导致病情恶化［４］。这种恶性循环

使得老年慢性心力衰竭患者的预后不良风险显著升

高，增加了治疗的难度和复杂性。因此，在临床治疗

中，医生需要特别关注老年慢性心力衰竭患者的肺部

健康状况，采取有效的预防和治疗措施，以降低并发症

的发生率，改善患者的预后。基于此，本次研究通过分

析８７例老年慢性心力衰竭合并肺部感染患者临床资

料，探讨患者病原菌分布特点、感染影响因素及营养状

况与肺部感染的关系，以期为临床提供治疗依据。

对象与方法

１　研究对象

选取邢台中心医院收治的８７例老年慢性心力衰

竭合并肺部感染患者为本次研究对象。男性患者４７

例，女性患者４０例，平均年龄（７９．８５±１０．３３）岁，心力

衰竭平均病程（８．７６±２．５４）年。纳入标准如下：①年

龄不得低于６５岁；②慢性心力衰竭的诊断需符合《中

国心力衰竭诊断和治疗指南２０１８》
［５］所规定的相关标

准；③肺部感染的诊断应依据美国急性病医院预防医

院感染策略纲要［６］，并结合肺部影像学检查结果及痰

培养结果进行确诊；④患者或其家属已充分了解研究

信息，并已签署知情同意书，表明自愿参与本研究，同

时，患者需积极合作，配合完成各项检查。排除标准如

下：①患有先天性心脏病；②伴有大面积心肌梗塞；③

患有恶性肿瘤或自身免疫性疾病；④患有其他感染性

疾病；⑤患有精神疾病，无法配合治疗；⑥身体其他部

位存在感染；⑦临床资料不完整；⑧患有血液系统疾

病；⑨存在重要器官功能障碍。同时选取同期７０例老

年慢性心力衰竭未并发肺部感染患者为对照组。

２　资料收集

利用医院的电子病历管理系统，搜集患者的临床

资料，这些资料涵盖了患者的年龄、性别、心力衰竭病

程、心功能分级、吸烟史、相关的病史（如冠心病、糖尿

病、肾功能不全、慢性阻塞性肺病）、卧床时间、住院时

间以及侵入性操作的情况等。

３　病原菌鉴定

患者清晨起床未进食前，首先使用清水清洁口腔，

·１２２·
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然后用力咳出深部痰液，收集于无菌痰盒中。对于咳

痰无力的患者，可以辅助拍背等方式促进痰液排出。

针对无痰或者痰液不易咳出的患者，通过吸入雾化的

高渗盐水等诱导痰液产生，再按自然咳痰法收集痰液，

将痰液标本置于一次性无菌痰盒内。痰液标本采集完

毕后，医护人员详细记录患者的姓名、性别、年龄、采集

时间以及采集方法等信息，并将这些信息准确无误地

标注在无菌痰盒上。随后，将痰液标本迅速送至检验

科。首先观察标本的颜色、质地和气味，然后通过显微

镜检查，观察标本中的细胞成分及可能存在的病原体。

然后将痰液标本接种于不同培养基中，于３７℃恒温箱

中培养２４～４８ｈ，根据菌落特征进行初步分类。进一

步采用自动化微生物鉴定系统（ＰＨＯＥＮＩＸ１００微生物

鉴定仪，美国ＢＤ公司），对病原菌种类进行精确鉴定。

此过程严格遵循实验室操作规程，医护人员和检验科

技术人员需密切合作，确保标本的采集、运送、处理和

分析各环节都符合医疗标准。

４　血清指标水平测定

于患者入院的第二天清晨，抽取患者大约３～４

ｍＬ的外周静脉血。为了确保血液样本的质量，需要

在空腹状态下进行采血。随后，将采集到的血液样本

放入离心机中，３０００ｒ／ｍｉｎ（离心半径为８ｃｍ）离心

１０ｍｉｎ。使用酶联免疫分析法检测血清中的白细胞介

素６（ＩＬ６）和Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的水平，采用化学发

光免疫法来检测血清中的降钙素原（ＰＣＴ）水平。按照

患者心功能分级，把患者分为心功能ⅠⅡ级组和心功

能ⅢⅣ级组，对比两组患者ＩＬ６、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平。

５　老年营养风险指标测定

老年营养风险指数（ＧｅｒｉａｔｒｉｃＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｌＲｉｓｋ

Ｉｎｄｅｘ，简称ＧＮＲＩ）是一种用于评估老年人营养状况

的工具。ＧＮＲＩ的计算公式为：ＧＮＲＩ＝１．４８９×白蛋

白（Ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ，单位为克每升）＋４１．７×（实际体

重／理想体重）（单位为千克）。在计算理想体重时，通

常采用Ｌｏｒｅｎｔｚ公式来得出，Ｌｏｒｅｎｔｚ公式是一种根据

身高和性别来估算理想体重的方法。根据 ＧＮＲＩ的

数值，可以将老年人的营养风险分为几个等级：如果

ＧＮＲＩ大于９８，表明该老年人没有营养风险；如果

ＧＮＲＩ在９２～９８之间，表明存在轻度的营养风险；如

果ＧＮＲＩ在８２到９２之间，表明存在中度的营养风险；

而如果 ＧＮＲＩ小于８２，则表明存在重度的营养风

险［７］。

６　统计分析

采用ＳＰＳＳ２６．０对本次研究数据进行分析处理，

运用独立样本ｔ检验比较不同心功能分级患者ＩＬ６、

ＣＲＰ、ＰＣＴ水平的差异，同时采用卡方检验分析营养

风险等级与肺部感染的相关性。此外，通过多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探讨影响老年慢性心力衰竭患者合

并肺部感染的相关因素，为临床治疗提供科学依据。

结　果

１　病原菌分布特点

８７例老年心力衰竭合并肺部感染患者，共检出病

原菌９１株。革兰阴性菌６２株，占６８．１３％（６２／９１），

包括肺炎克雷伯菌１８株（１９．７８％，１８／９１），铜绿假单

胞菌 １２ 株 （１３．１９％，１２／９１），大 肠 埃 希 菌 ９ 株

（９．８９％，９／９１），嗜麦芽假单胞菌８株（８．７９％，８／９１），

鲍曼不动杆菌７株（７．６９％，７／９１），流感嗜血杆菌５株

（５．４９％，５／９１），阴沟肠杆菌３株（３．３０％，３／９１）。革

兰阳性菌共２６株，占２８．５７％（２６／９１），包括肺炎链球

菌１３株（１４．２９％，１３／９１），金黄色葡萄球菌８株

（８．７９％，８／９１），溶血葡萄球菌３株（３．３０％，３／９１），粪

肠球菌２株（２．２０％，２／９１）。真菌共３株，占３．３０％

（３／９１），３株真菌均为白色假丝酵母菌。

２　心功能分级与血清犐犔６、犆犚犘、犘犆犜水平相关性分析

心功能ⅠⅡ级组患者血清ＩＬ６水平为（９．５８±

２．０６）ｐｇ／ｍＬ，ＣＲＰ水平为（５８．９４±１８．６５）ｍｇ／Ｌ，

ＰＣＴ水平为（０．９８±０．３３）μｇ／Ｌ。心功能ⅢⅣ级组患

者血清ＩＬ６水平为（１１．８６±２．４７）ｐｇ／ｍＬ，ＣＲＰ水平

为（７０．１１±１４．２６）ｍｇ／Ｌ，ＰＣＴ水平为（１．１８±０．２３）

μｇ／Ｌ。两组患者血清ＩＬ６、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平对比差异

具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　不同心功能分级患者血清犐犔６、犆犚犘、犘犆犜水平对比

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狊犲狉狌犿犐犔６，犆犚犘，犪狀犱犘犆犜犾犲狏犲犾狊犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊

狑犻狋犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋犮狅狀犮犲狀狋狉犻犮犳狌狀犮狋犻狅狀犪犾犵狉犪犱犲狊

组别

Ｇｒｏｕｐ

心功能ⅠⅡ级

（狀＝３８）

Ｈｅａｒｔｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｌｅｖｅｌＩＩＩ

心功能ⅢⅣ级

（狀＝４９）

Ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｌｅｖｅｌＩＩＩＩＶ

狋 犘

ＩＬ６（ｐｇ／ｍＬ） ９．５８±２．０６ １１．８６±２．４７ －４．５３４ ０．０００

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ５８．９４±１８．６５ ７０．１１±１４．２６ －３．０３３ ０．００３

ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ０．９８±０．３３ １．１８±０．２３ －３．０７３ ０．００３

３　患者营养状况与肺部感染相关性分析

肺部感染组患者ＧＮＲＩ为（８６．４８±１１．５６）分，其

中，１５例 ＧＮＲＩ等级为无风险（１７．２４％，１５／８７），１７

例ＧＮＲＩ等级为轻度风险（１９．５４％，１７／８７），２８例

ＧＮＲＩ等级为中度风险（３２．１８％，２８／８７），２７例ＧＮＲＩ

等级为重度风险 （３１．０３％，２７／８７）。对照组患者

ＧＮＲＩ为（９７．６２±１５．４４）分，其中，２７例 ＧＮＲＩ等级

为无风险（３８．５７％，２７／７０），１３例 ＧＮＲＩ等级为轻度

风险（１８．５７％，１３／７０），２２例 ＧＮＲＩ等级为中度风险

（３１．４３％，２２／７０），８ 例 ＧＮＲＩ等 级 为 重 度 风 险

（１１．４３％，８／７０）。两组患者 ＧＮＲＩ分及患者营养风

险等级构成比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。
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表２　患者营养状况与肺部感染相关性分析

犜犪犫犾犲２　犆狅狉狉犲犾犪狋犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊犫犲狋狑犲犲狀狆犪狋犻犲狀狋狀狌狋狉犻狋犻狅狀犪犾狊狋犪狋狌狊

犪狀犱狆狌犾犿狅狀犪狉狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀

组别

Ｇｒｏｕｐ

肺部感染组

（狀＝８７）

Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

对照组

（狀＝７０）

Ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ

狋／χ
２ 犘

ＧＮＲＩ（分） ８６．４８±１１．５６ ９７．６２±１５．４４ －５．００９ ０．０００

ＧＮＲＩ
等级

无风险 １５ １７．２４％ ２７ ３８．５７％

轻度风险 １７ １９．５４％ １３ １８．５７％

中度风险 ２８ ３２．１８％ ２２ ３１．４３％

重度风险 ２７ ３１．０３％ ８ １１．４３％

１３．３１１ ０．００４

４　老年慢性心力衰竭合并肺部感染相关因素分析

４．１　老年慢性心力衰竭合并肺部感染单因素分析　

对比肺部感染组与对照组患者临床资料，进行单因素

分析，结果发现：两组患者年龄、心功能分级、合并糖尿

病、伴慢性阻塞性肺病、卧床时间、侵入性操作对比差

异有统计学意义（犘＜０．０５），性别、有吸烟史、合并冠

心病、伴有肾功能不全、住院时间差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表３。

表３　老年慢性心力衰竭合并肺部感染单因素分析

犜犪犫犾犲３　犛犻狀犵犾犲犳犪犮狋狅狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犲犾犱犲狉犾狔狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮犺狉狅狀犻犮犺犲犪狉狋

犳犪犻犾狌狉犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱犫狔狆狌犾犿狅狀犪狉狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀

相关因素

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒ

肺部感染

（狀＝８７）

Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ

对照组

（狀＝７０）

Ｃｏｎｔｒｏｌ

ｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

年龄（岁）
＜７０ １３ ３１

≥７０ ７４ ３９
１６．５５８ ０．０００

性别
男 ４７ ３８

女 ４０ ３２
０．００１ ０．９７４

有吸烟史
无 ５６ ５２

有 ３１ １８
１．７７７ ０．１８２

心功能分级
ⅠⅡ级 ３８ ５４

ⅢⅣ级 ４９ １６
１７．９０６ ０．０００

合并冠心病
无 ３４ ３６

有 ５３ ３４
２．３９４ ０．１２２

合并糖尿病
无 ３９ ５２

有 ４８ １８
１３．８１５ ０．０００

伴有肾功能不全
无 ７４ ５９

有 １３ １１
０．０１８ ０．８９４

伴慢性阻塞性肺病
无 ３０ ５５

有 ５７ １５
３０．３６８ ０．０００

卧床时间（月）
＜２４ ４４ ５２

≥２４ ４３ １８
９．１７９ ０．００２

住院时间（ｄ）
＜１０ ５２ ４３

≥１０ ３５ ２７
０．０４５ ０．８３３

侵入性操作
无 ２６ ４８

有 ６１ ２２
２３．２９８ ０．０００

４．２　老年慢性心力衰竭合并肺部感染多因素分析　

将具有统计学意义的单因素进一步进行多因素分析，

结果发现：年龄≥７０岁、心功能分级ⅢⅣ级、合并糖

尿病、伴慢性阻塞性肺病、卧床时间≥２４个月、有侵入

性操作是老年心力衰竭患者合并肺部感染的独立危险

因素（犘＜０．０５）。见表４。

表４　老年慢性心力衰竭合并肺部感染多因素分析

犜犪犫犾犲４　犕狌犾狋犻犳犪犮狋狅狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犲犾犱犲狉犾狔狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犮犺狉狅狀犻犮犺犲犪狉狋

犳犪犻犾狌狉犲犮狅犿狆犾犻犮犪狋犲犱犫狔狆狌犾犿狅狀犪狉狔犻狀犳犲犮狋犻狅狀

相关因素

ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｆａｃｔｏｒ β 犛犈 犠犪犾犱χ
２值 犘 犗犚 值 犗犚９５％犆犐

年龄 ２．７８１ ０．６６２ １７．６２０ ０．０００ １６．１２９ （４．４０３～５９．０８３）

心功能分级 １．３３７ ０．６１２ ４．７７２ ０．０２９ ３．８０７ （１．１４７～１２．６３５）

合并糖尿病 １．７２２ ０．５２１ １０．９３９ ０．００１ ５．５９３ （２．０１７～１５．５１５）

伴慢性阻塞性肺病 ２．５２６ ０．６０３ １７．５３５ ０．０００ １２．４９７ （３．８３２～４０．７５５）

卧床时间 １．６５８ ０．５４９ ９．１２４ ０．００３ ５．２５１ （１．７９～１５．４０２）

侵入性操作 ２．４６２ ０．５８１ １７．９４１ ０．０００ １１．７２８ （３．７５４～３６．６４３）

讨　论

慢性心力衰竭是一种常见于老年人群中的疾病，

临床表现包括呼吸困难、持续性的疲劳感、四肢和面部

的水肿以及肺部的瘀血现象，这些症状共同构成了慢

性心力衰竭的主要临床表现，严重影响了老年人的生

活质量［８］。老年慢性心力衰竭患者由于免疫功能下

降、基础疾病多，常常会表现出不同程度的肺循环和体

循环淤血现象，增加了合并肺部感染的风险［９］。肺部

感染可能会进一步引发患者心脏功能的损害，导致机

体的代谢率显著升高，从而加重心脏和肺部的负担。

这种情况下，患者可能会陷入一种恶性循环，这种恶性

循环会使得患者的病情不断加重，变得难以治愈，甚至

可能导致病情长期迁延，难以康复［１０］。因此，对于这

一特殊群体，医生和护理人员需要格外关注他们的肺

部健康状况，及时采取预防和治疗措施，以避免肺部感

染的发生和发展。

本次研究中，８７例老年慢性心里衰歇合并肺部感

染患者共检出病原菌９１株，其中以革兰氏阴性菌为

主，占病原菌总数的６２．６％。肺炎克雷伯菌由于其荚

膜多糖具有抗吞噬作用，能够保护细菌免受机体吞噬

细胞的吞噬，从而在宿主体内大量繁殖，成为肺部感染

的主要病原体。近年来，肺炎克雷伯菌的耐药性问题

日益严重，对临床治疗提出了更高的挑战。针对这一

问题，本研究推荐采用针对性的抗生素治疗方案，并结

合患者的整体状况进行综合治疗。此外，强化患者的

支持性治疗，如改善心功能、控制血糖及缓解呼吸困难

等，也是提高治愈率、降低死亡率的关键。

本次研究通过对比不同心功能级别肺部感染患者

血清炎性因子水平，发现ＩＬ６、ＣＲＰ、ＰＣＴ水平在心功

能较差的患者中明显升高，提示炎症反应在慢性心力

衰竭合并肺部感染的病理生理过程中起着重要作用。

与顾伟等［１１］研究结果一致。因此，对于这类患者的治

疗，除了针对性的抗菌治疗外，还应重视抗炎治疗，以

减轻炎症反应，改善心功能，降低并发症发生率。此

·３２２·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２５年２月　第２０卷第２期

Ｆｅｂ．２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．２



外，定期监测患者的血清炎性因子水平，有助于评估病

情的严重程度和治疗效果。通过对患者进行个体化的

治疗和管理，可以有效控制感染，降低炎症反应，从而

改善患者的生活质量和预后。

同时，加强营养支持，提高患者免疫力，对预防感

染再发也具有重要意义。本次研究结果显示，肺部感

染组患者ＧＮＲＩ平均分为（８６．４８±１１．５６），对照组为

（９７．６２±１５．４４）。肺部感染组中，１７．２４％无风险，

１９．５４％轻度风险，３２．１８％中度风险，３１．０３％重度风

险；对照组中，３８．５７％无风险，１８．５７％轻度风险，

３１．４３％中度风险，１１．４３％重度风险。两组ＧＮＲＩ分

及营养风险等级构成比差异显著（犘＜０．０５）。与江恒

等［１２］研究结果一致。营养风险评估表明，肺部感染组

患者存在更高的营养不良风险，这与他们的病情和感

染负担密切相关［１３］。营养风险的存在会对老年住院

患者产生一系列负面影响。首先，营养不良会增加患

者出现各种并发症的风险，这些并发症可能会进一步

恶化患者的健康状况。其次，营养不足会导致患者的

免疫力下降，从而增加感染的风险，使得患者更容易受

到各种病原体的侵袭。此外，营养不良还可能导致患

者的肌肉质量和力量下降，进而导致失能率升高，影响

患者的日常生活自理能力。关注和改善老年住院患者

的营养状况，对于提高他们的生活质量、减少医疗费用

和延长预期寿命具有重要意义。因此，在治疗过程中，

应注重营养干预，制定合理的饮食计划，以增强患者的

体质和抗病能力。结合患者的具体情况，适当补充蛋

白质和能量，对促进康复、减少感染复发具有积极作

用。同时，密切监测患者的营养状况，动态调整营养支

持方案，为患者的全面恢复提供有力保障。

本次研究显示，年龄、心功能、糖尿病、慢性阻塞性

肺病、卧床时间、侵入性操作在肺部感染与对照组间对

比有显著差异（犘＜０．０５），而性别、吸烟史、冠心病、肾

功能不全、住院时间无显著差异（犘＞０．０５），年龄≥７０

岁、心功能ⅢⅣ级、糖尿病、慢性阻塞性肺病、卧床时

间≥２４个月、侵入性操作是老年心力衰竭患者肺部感

染的独立风险因素（犘＜０．０５）。糖尿病不仅会对患者

的机体蛋白质合成造成负面影响，从而导致机体抵抗

力的下降，还会进一步对患者的机体代谢功能产生不

良影响，使得患者的免疫力降低［１４］。这种免疫力的降

低会使得患者更容易受到各种感染的侵袭，尤其是肺

部感染的发生风险会显著增加。合并患有慢性阻塞性

肺疾病的慢性心力衰竭患者，可能会面临一系列复杂

的健康问题。这两种疾病共同作用时，患者的气道净

化功能往往较差，这使得黏液和其他分泌物难以有效

清除，容易在气道中滞留，这些滞留的黏液为细菌提供

了滋生的温床，从而大大增加了肺部感染的风险［１５］。

因此，对于这些患者来说，积极的治疗和管理，包括药

物治疗、呼吸支持和感染控制，显得尤为重要。

综上所述，对老年心力衰竭患者进行综合管理，特

别是针对肺部感染的预防与控制，应成为临床工作的

重点。此外，加强营养支持，提高患者抗病能力，对减

少感染发生、促进康复具有至关重要的作用。因此，医

护人员需密切关注患者的营养状况，及时调整营养干

预策略，确保患者获得充足的营养供给，以降低并发症

风险，改善患者预后。同时，加强健康教育，提高患者

及家属对疾病认识，促进患者自我管理，有助于提高生

活质量，降低再住院率。通过多学科合作，为老年心力

衰竭患者提供全面、个体化的治疗与管理，有望降低肺

部感染发生率，改善患者生存质量。此外，对于高风险

患者群体，我们还需强化早期监测和预警系统，以便及

时发现并处理可能的感染迹象。通过这一系列的综合

性措施，我们能够更有针对性地制定治疗方案，为患者

提供更为精细化的医疗服务。同时，鼓励患者积极参

与康复活动，增强其自我保健意识，这对于预防感染、

加快康复同样具有重要意义。
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ｏｒｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＩｎｔｅｒｎＥｍｅｒｇＭｅｄ，

２０２１，１６（３）：６７７６８６．

［５］　中华医学会心血管病学分会心力衰竭学组，中国医师协会心力衰

竭专业委员会，中华心血管病杂志编辑委员会．中国心力衰竭诊

断和治疗指南２０１８［Ｊ］．中华心血管病杂志，２０１８，４６（１０）：７６０

７８９．

［６］　刘思娣，吴安华，ＹｏｋｏｅＤＳ，等 ．美国急性病医院预防医院感染策

略纲要（２０１４更新版）Ⅱ［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１４，１３（１２）：

７６７７７０．

［７］　ＢｏｕｉｌｌａｎｎｅＯ，ＭｏｒｉｎｅａｕＧ，ＤｕＰｏｎｔＣ，ｅｔａｌ．Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ

ｒｉｓｋｉｎｄｅｘ：ａｎｅｗｉｎｄｅｘｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇａｔｒｉｓｋｅｌｄｅｒｌｙ ｍｅｄｉｃａｌ

Ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２００５，８２（４）：７７７７８３．

［８］　ＭａｓｃｏｌｏＡ，ｄｉＭａｕｒｏＧ，ＣａｐｐｅｔｔａＤ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔａｎｄｆｕｔｕｒｅ

ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｉｎｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ［Ｊ］．Ｐｈａｒｍａｃｏｌ

Ｒｅｓ，２０２２，１７５：１０６０３５．
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［２］　张莉娜，金玉．儿童急性肠系膜淋巴结炎［Ｊ］．中国实用儿科杂

志，２０１４，２９（５）：３８４３８８．

［３］　ＣｅｃｉｌｉａＢ，ＥｌｉｓａＣ，Ｆｌｕｒｉｍ Ｈ，ｅｔａｌ．Ｃｏｕｒｓｅｏｆａｃｕｔｅｎｏｎｓｐｅｃｉｆｉｃ

ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃｌｙｍｐｈａｄｅｎｉｔｉｓ：ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ．［Ｊ］．ＥｕｒｏｐＪ

Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１８，１７７（２）：２４３２４６．

［４］　曾德峰，晏成伟，廖兵．超声对儿童急性腹痛鉴别诊断的临床研究

进展［Ｊ］．重庆医学，２０１７，４６（２１）：３００１３００３．

［５］　田晖，王文刚，闫记英，等．Ａｌｖａｒａｄｏ评分和超声检查鉴别诊断小

儿急性阑尾炎和急性肠系膜淋巴结炎的准确性研究［Ｊ］．中国全

科医学，２０１３，１６（２６）：２３９２２３９４．

［６］　赖浩，王富英，黄柳兰，等．小儿急性肠系膜淋巴结炎４４例病原学

检测分析［Ｊ］．广东医学，２０１７，３８（Ｓ１）：１７９１８０．

［７］　党玉萍．小儿急性肠系膜淋巴结炎１０２例临床特征分析［Ｊ］．中

国药物与临床，２０２０，２０（８）：１３６０１３６１．

［８］　张谦．抗菌药物序贯疗法联合喜炎平注射液治疗细菌感染所致儿

童急性肠系膜淋巴结炎的疗效及对ＰＣＴ、Ｔ淋巴细胞功能的影响

［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１７，２６（２０）：２２３２２２３４．

［９］　刘晓红．彩色多普勒超声诊断小儿急性肠系膜淋巴结炎的应用价

值［Ｊ］．中国实验诊断学，２０１０，１４（８）：１２８５１２８６．

［１０］　白玉作．从外科角度谈儿童肠系膜淋巴结肿大的诊治经验［Ｊ］．

中国实用儿科杂志，２０１４，２９（５）：３６１３６２．

［１１］　刘文徽，边祥兵，杨立，等．缺血性肠病患者腹部ＣＴ影像特点分

析［Ｊ］．解放军医学杂志，２０１７，４２（１１）：９９２９９５．

［１２］　肖姝?，成燕玲，朱云，等．ＷＮＴ２ｂ高表达的成纤维细胞破坏肠

道黏膜屏障［Ｊ］．南方医科大学学报，２０２３，４３（２）：２０６２１２．

［１３］　ＳｉｋｅｓＬＫ，ＨａｒｔＪＲ，ＦｅｙｇｉｎＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

ａｌｇｏｒｉｔｈｍｏｎｃｔｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇａｐｐｅｎｄｉｃｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ

［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒｉｃＥｍｅｒＣａｒｅ，２０２４，４０（３）：１９１１９６．

［１４］　ＭｉｇｕｅｌＶＬＧ，ＩｎｍａｃｕｌａｄａＬ，ＡｌｅｘａｎｄｒａＭ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄ

ｇｅｎｏｍｉｃ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ Ｌｉｓｔｅｒｉａ ｍｏｎｏｃｙｔｏｇｅｎｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃｌｙｍｐｈａｄｅｎｉｔｉｓｉｎａｃａｔ［Ｊ］．ＪＶｅｔＩｎｔＭｅｄ，２０２３，３８

（１）：３６３３６９．

［１５］　段金旗，吴晓沛，杨蕴涛，等．３５０例腹泻儿童病原体感染情况调

查［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２２，１７（４）：４３５４３８．

［１６］　Ｔｉｎｔｕ Ｖ，ＰｌａｔｔｓＡＪＭ．Ｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｄｉａｒｒｈｅａｌｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｒｏｔａｖｉｒｕｓｖａｃｃｉｎｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ

ｅｎｔｅｒｉｃｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｉｔｈｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｍｏｎｇｕｎｄｅｒｆｉｖｅｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎ

Ｉｎｄｉａ［Ｊ］．ＧｕｔＰａｔｈｏｇｅｎｓ，２０２４，１６（１）：２２．

［１７］　李晓波，付瑞，王吉，等．实验小鼠感染诺如病毒后组织病理变化

及病毒含量分析［Ｊ］．中国比较医学杂志，２０２０，３０（８）：４２４８．

［１８］　沈福杰，宿飞，王宇，等．上海市黄浦区沙门氏菌感染特征及主要

血清型分析［Ｊ］．中华疾病控制杂志，２０１２，１６（１１）：９５８９６１．

［１９］　ＹｅｒｏＡ，ＦａｒｎｏｓＯ，ＲａｂｅｚａｎａｈａｒｙＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｄｙｎａｍｉｃｓ

ｏｆｒｅｇｕｌａｔｏｒｙＴｃｅｌｌａｎｄＴｈ１７ｃｅｌｌｂａｌａｎｃｅｉｎｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃｌｙｍｐｈ

ｎｏｄｅｓａｎｄｂｌｏｏｄｆｏｌｌｏｗｉｎｇｅａｒｌｙａｎｔｉｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｉｎｉｔｉａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇ

ａｃｕｔｅｓｉｍｉａｎｉｍｍｕｎｏｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＶｉｒｏｌ，２０１９，

９３（１９）：ｅ００３７１１９．

［２０］　李新功，孙莉．皮肤巨淋巴结病性窦组织细胞增生症［Ｊ］．临床

皮肤科杂志，２００５（６）：４０７４０８．

［２１］　夏亮，谢齐贵，罗灵和，等．老年肝硬化腹腔积液并发自发性腹膜

炎临床分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１３，２３（１１）：２５７５

２５７７．

［２２］　罗润娇，杜欣为，龚霄雷，等．儿童先天性心脏病术后医院感染风

险因素分析［Ｊ］．临床儿科杂志，２０２２，４０（１）：５１５７．

［２３］　ＩｏａｎａＦ，ＰｅｔｒｕＩ，ＦｌｏｒｉｎＺ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ

ｆｏｒｔｈｅｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄ ｐａｔｉｅｎｔ．Ａ ｐｉｌｏｔ ｐｒｏｊｅｃｔｔｈａｔ

ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｓｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｔｈｅｆｏｌｌｏｗｕｐｏｆ

ｈｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａｌｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＲｏｍａｎｉａ［Ｊ］．ＲｏｍａｎｉａｎＪＩｎｔＭｅｄ，

２０１７，５５（２）：１０３１１６．

【收稿日期】　２０２４１００８　【修回日期】　２０２４１２２０
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［９］　ＫｈａｄｅｍｖａｔａｎＳ，ＫｈａｄｅｍｖａｔａｎｉＫ，ＴａｐｐｅｈＫＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
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Ｕｒｍｉａ，ＮｏｒｔｈＷｅｓｔｏｆＩｒａｎ［Ｊ］．ＡｎｎＰａｒａｓｔｏｌ，２０２０，６６（２）：１９３

１９９．

［１０］　 ＭｉｒｏＯ，ＴａｋａｇｉＫ，ＧａｙａｔＥ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｅｐａｔｔｅｒｎｏｆａｄｖｅｒｓｅ

ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｆｔｅｒ ａｎ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｒｉｇｇｅｒｅｄ ａｃｕｔｅ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ

ｄｅｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ｅａｒｌｙ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ

ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｓａｔｉｏｎ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＰＡＰＲＩＣＡ３

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｓＣａｒｄｉｏｌ，２０２０，１０９（１）：３４４５．

［１１］　顾伟，姚玲玉，郭雪琪，等．老年慢性心力衰竭合并肺部感染患者

ＩＬ６和ＣＲＰ及ＰＣＴ水平与心功能及预后的关系［Ｊ］．热带医学

杂志，２０２４，２４（４）：５０９５１２．

［１２］　江恒，夏丽莉．老年慢性心力衰竭患者营养状况与肺部感染的关

系［Ｊ］．中国循证心血管医学杂志，２０２３，１５（７）：８３１８３４．

［１３］　 ＡｌｚａｈｒａｎｉＳＨ，ＡｌａｍｒｉＳＨ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＫｉｎｇ

ＡｂｄｕｌａｚｉｚＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｊｅｄｄａｈ，ＳａｕｄｉＡｒａｂｉａ［Ｊ］．ＢＭＣ

Ｇｅｒｉａｔｒ，２０１７，１７（１）：１３６．

［１４］　ＮａｋａｍｕｒａＹ，ＯｈｓａｗａＩ，ＧｏｔｏＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｈｕｍａｎ
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ｒｅｆｅｒｅｎｃｅｔｏｉｒｏｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｍａｒｋｅｒｓｉｎａｎａｄｕｌｔｗｏｍａｎ［Ｊ］．

ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０１８，５７（３）：４０３４０７．

［１５］　王明娇，陈娟，刘波，等．老年心力衰竭合并肺部感染患者的病原

学特征及危险因素分析［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０２２，４３（９）：

１０７５１０７８，１０８４．
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