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肺部感染与老年多器官功能不全的关系

陈汉娜彭友欧春莲

老年多器官功能衰竭是造成高龄人群死亡的重要原因之

一，是有别于急性多器官功能衰竭的一种疾病状态[1～3]。临床

统计分析表明，在老年多器官功能衰竭中，肺功能障碍发生率最

高，发生最早[“。老年人呼吸系统的原发或继发疾病均可成为

引起多器官功能不全的主要始动机制。为了探讨肺部感染在老

年多器官功能不全中的作用，笔者对湖南省马王堆医院老年急

性肺部感染住院病例进行分组分析，报告如下。

1资料与方法

1．1临床费料本组病例选择2006年1月至2008年1月

● 短篇论著 ●

住院患者75例，均因肺部感染入院，年龄65～96岁，平均

(72士8)岁，其中男45例，女30例。研究组按病种分为4

组：1组急性单纯肺部感染8例；2组慢性支气管炎合并肺部

感染19例；3组慢性心力衰竭合并肺部感染21例；4组慢性

支气管炎和慢性心力衰竭合并肺部感染27例。所有病例均

经x线胸片、心电图、心脏彩超、细菌学检查及实验室生化

检查确诊，其老年多脏器功能不全诊断标准根据王士雯等【51

制定的老年多脏器功能不全综合征诊断标准(试行草案

2003)执行。

1．2主要现察指标见表1．

表I各组主要观察指标比较

基础疾病 肺感染
组别 例数(％) 年龄(岁) 男／女

慢支病史(年)心衰病史(年)其他疾病(种)非伴发肺感染伴发肺感染

1组8(10．7) 71士8 5／3 0 0 1．4+0．3 8 0

2组

3组

19(25．3)

21(28)

72士8

72士9

12／7 15．54-8．4

12／9 0

0 2．7士0．8

5．3士2．6 3．0士1．1

0 19

O 21

4组 27(36) 70+8 16／11 17．9+10．4 4．44-2．4 3．2-{-1．4 0 27

总计 75(100) 72土8 45／30 17．24-9．8 4．74-1．5 3．0士1．3 8(10．7) 67(89．3)

体征 辅助检查
组别

发热 窦性心动过速 呼吸增快 低血压 肺底湿哕音 肺部哮鸣音 自细胞升高 痰培养阳性

1组8(100) 5(62．5)0 0 0 7(87．5)8(100) 5(62．5)

2组

3组

14(73．7) 17(89．5) 9(47．4)

13(61．9) 21(100) 20(95．2)

O

6(28．6)

0 17(89．5) 15(78．9) 8(42．1)

18(85．7) 17(81) 16(76．2) 9(42．9)

4组 16(59．3) 27(100) 27(100) 10(37．0) 24(88．9) 25(92．6) 19(70．4) 12(44．4)

总计 51(68) 70(93．3) 56(74．7) 16(21．3)42(56) 66(88) 58(77．3) 34(45．3)

辅助检查 器官功能 治疗
组别
胸片炎症征象左室射血分数 呼吸衰竭心功能级别多器官衰竭抗生素(种)+使用呼吸机’住院天数+总病死率。

1组8(100) 63．54-8．7 0 1．3：ho．3 o 1．24-0．3 0 18士9 0

2组

3组

16(84．2) 65．2士6．7 4(21．1) 1．2士o．2 6(31．6) 2．54-0．9 2(10．5) 28士ii 2(10．5)

15(71．4)47．84-8．5 0 3．54-0．9 13(61．9) 2．6士1．2 2(9．5) 30±12 3(14．3)

4组 22(81．5)45．4士6．5 8(29．6) 3．24-1．1 19(70．4) 3．54-1．5 7(25．9)404-19 5(18．5)

总计 61(81．3) 51．64-7．4 12(16) 2．84-0．8 38(50．7) 2．94-1．5 11(14．7) 36士11 10(13．3)

注：慢支：慢性支气管炎；非伴发性肺部感染，指在其他器官功能正常或完全代偿的基础上发生肺部感染；伴发性肺部感染，

指在已有其他器官功能失代偿的基础上发生的肺部感染。4组之间的比较，。P<O．05
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1．3 统计学处理 计数资料用百分比表示。计量资料用卫士5

表示，统计处理采用卡方和t检验，以P<0．05为差异有统计

学意义。

2 结 果

从表1可见。(1)4组中男女之比无显著性差异(P>

0．05)。(2)4组患者中非伴发性肺部感染占10．7％，伴发性

肺部感染占89．3％，两者之间存在显著差异。(3)在提示老

年人急性肺部感染的常见临床指标中，按发生频度排序依次

为窦性心动过速、肺部哮鸣音、X线胸片炎症征象、白细胞总

数增加、呼吸频率增快、发热、肺底湿哕音，痰培养阳性、低血

压。(4)因肺部感染发展为多器官功能不全者高达50．7％，

均为慢性支气管炎和(或)慢性心力衰竭的老年人。(5)合并

慢性心肺疾病种类越多，住院天数和使用抗生素种类越多，

呼吸机使用率越高；(6)存在慢性支气管炎和(或)慢性心力

衰竭的老年人，当伴发肺部感染时，总病死率明显高于老年

人单纯肺部感染者。

3 讨论

老年人肺部感染后诱发多器官功能不伞特点是：(1)起

病隐匿、病程长、可反复发作。(2)多数病例首先出现呼吸衰

竭[61。王士雯等[73研究表明，在导致多器官功能衰竭的众多

原因中肺部感染最为常见，占82．8％，推测肺脏是多器官功

能衰竭的始动器官。(3)衰竭器官发生顺序与基础疾病有明

显关系，具有一定可预测性。(4)老年人肺部感染诱发多器

官功能衰竭，随患者年龄增大，功能衰竭器官数目增多，死亡

率增高，预后差。

本研究结果提示，(1)老年人伴发性肺部感染住院率明

显高于非伴发性肺部感染住院率(10．3 oA w 89．7％；P<

0．05)，这一方面说明其他器官的慢性疾病对呼吸系统功能

具有慢性损害作用，另一方面也表明了老年人呼吸系统对其

他器官功能的依赖性。(2)在提示老年人急性肺部感染的常

见临床指标中，肺部哮鸣音出现率高达88％，表明老年人容

易因为呼吸道痉挛而加重缺氧，提示应特别注意加强解痉、

平喘和化痰治疗，必要时短期使用激素。(3)因肺部感染发

展为多器官功能不全者高达50．7％，均为在慢性支气管炎和

慢性心衰基础卜发生的肺部感染的老年人；且伴发性肺部感

染病死率高于非伴发肺部感染(14．9％伽0；P<0．05)，提示

在治疗肺部感染的同时，应积极有效地保护其他重要脏器功

能，防止多器官功能衰竭。

+综上所述，老年人发生多器官功能不全与肺部感染有密

切联系，预防多器官功能衰竭首先应从预防肺部感染开始。
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