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长期卧床高龄患者医院内感染前后血浆白蛋白水平及细胞免疫功能

的变化 
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（广州军区广州总医院: 1老年病中心, 2广东省老年感染与器官功能支持重点实验室, 广州 510010） 

【摘  要】目的  探讨长期卧床高龄患者医院内感染前后血浆白蛋白（ALB）水平及细胞免疫功能的变化及关系。

方法   选择2009年1月至2012年12月在广州军区广州总医院住院的长期卧床且住院期间发生院内感染的高龄患者共

78例，按感染前、感染持续≥5d、感染持续≥10d以及感染进一步发展成严重脓毒症或脓毒性休克4个时期分为B组（n＝78）、

C组（n＝52）、D组（n＝33）、E组（n＝25）；随机选择同期住院非长期卧床、无感染的高龄患者作为对照组（A组，

n＝40）。分别检测不同时期患者血浆ALB水平、细胞免疫功能[包括外周血单核细胞表面人白细胞抗原-DR（HLA-DR）

及T细胞亚群]；统计处理时进一步将感染前患者（B组）按血浆ALB水平分为ALB正常组（B1组，n＝16）和ALB偏

低组（B2组，n＝62）。结果   与A组相比，B组血浆ALB显著降低（P＝0.000）；与A组及B组相比，C、D、E三组血

浆ALB均显著降低（P＝0.000）。与A组相比，B1组细胞免疫功能差异无统计学意义（P＞0.05），B2组HLA-DR的表达、

CD3+T细胞绝对值以及CD4/CD8比值均显著降低（P＝0.000），CD8+T细胞占CD3+T细胞的百分数（CD8/CD3）显著

升高（P＝0.000），CD4+T细胞占CD3+T细胞的百分数（CD4/CD3）差异无统计学意义（P＞0.05）。与A组及B组相比，

C、D、E三组HLA-DR的表达、CD3+T细胞的绝对值、CD4/CD3以及CD4/CD8比值均显著减低（P＝0.000），CD8/CD3

显著升高（P＝0.000）；而且HLA-DR、CD3+T细胞绝对值、CD4/CD3、CD8/CD3、CD4/CD8比值与血浆ALB水平的

相关系数分别为r1＝0.791，r2＝0.638，r3＝0.534，r4＝-0.575，r5＝0.580（均P＝0.000）。结论  长期卧床高龄患者

医院内感染前血浆ALB已显著减低，感染后血浆ALB水平进一步下降，血浆ALB水平降低的患者其细胞免疫功能也

下降，而且患者感染前后细胞免疫功能的下降与血浆ALB水平的降低密切相关。  
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Plasma albumin level and cellular immune function in elderly bed-ridden 
patients before and after nosocomial infection 

WU Jun1, LIU Ze1, ZHANG Yuan-Yuan1, FENG De-Guang1, PENG Yan2, LIU Ling2, SU Lei2, 

GUO Zhen-Hui2* 
(1Geriatric Center, 2Guangdong Provincial Key Laboratory of Geriatric Infection and Organ Function Support, Guangzhou General 
Hospital of Guangzhou Military Command, Guangzhou 510010, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the changes of plasma albumin (ALB) level and cellular immune function, and their relationship 

in elderly bed-ridden patients before and after nosocomial infection. Methods  Seventy-eight elderly bed-ridden patients getting 

nosocomial infection during hospitalization in our department from January 2009 to December 2012 were enrolled in this study. The 

clinical data of the patients before getting nosocomial infection (group B, n＝78), suffering from infection for ≥5d (group C, n＝52) 

and for ≥10d (group D, n＝33), and having severe sepsis/septic shock (group E, n＝25) were collected and retrospectively analyzed. 

Another 40 elderly patients hospitalized in the same period without bed-ridden or infection served as control (group A). Plasma ALB 

level and cellular immune function, including peripheral blood mononuclear cell surface human leukocyte antigen-DR (HLA-DR) and T 

cell subsets, were compared among the patients at different periods. The group B were further assigned into group B1 (normal ALB level, 

n＝16) and group B2 (lower ALB level, n＝62) according to their ALB level. Results  Plasma ALB level was significantly lower in 

group B than in group A (P＝0.000), and significantly lower in group C, D, and E than in group A and B (P＝0.000). Cellular immune 
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function was similar in group B1 and group A. Patients of group B2 had significantly lower expression of HLA-DR, decreased 

absolute number of CD3+ T cells and CD4/CD8 ratio (P＝0.000), significantly increased percentage of CD8+ T cells among CD3+ T 

cells (CD8/CD3; P＝0.000), and unchanged percentage of CD4+ T cells among CD3+ T cells(CD4/CD3; P＞0.05). Compared with 

those of group A and B, HLA-DR expression, absolute number of CD3+ T cells, CD4/CD8 ratio, and CD4/CD3 ratio were 

significantly lower in group C, D and E (P＝0.000), and CD8/CD3 was significantly higher (P＝0.000). The changes of 

HLA-DR, absolute number of CD3+ T cells, and CD4/CD3, CD8/CD3 and CD4/CD8 ratios were all correlated with plasma ALB 

level (r1＝0.791, r2＝0.638, r3＝0.534, r4＝-0.575, r5＝0.580; P＝0.000). Conclusion  Plasma ALB level has been significantly 

reduced in elderly bed-ridden patients before nosocomial infection, and the level declines steadily thereafter the infection. The 

decreased cellular immune function before and after nosocomial infection is closely associated with the declined plasma ALB levels. 
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长期卧床高龄患者常因感染而反复住院，每次

住院的时间较长，院内感染甚至脓毒症、严重脓毒

症及脓毒性休克的发生较非长期卧床高龄患者明显

增多。在长期卧床高龄患者尤其是伴有院内感染的

患者中，蛋白质-能量营养不良伴微量营养缺乏是很

普遍的问题。本研究探讨长期卧床高龄患者院内感

染前后血浆白蛋白（albumin，ALB）水平与细胞免

疫功能的变化、关系及临床意义。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

2009年1月至2012年12月因各种原因在广州军区

广州总医院老年病中心、神经医学中心、康复中心、

重症监护中心住院的长期卧床高龄患者、且在住院期

间发生院内感染者（病史1～13年）共78例，主要感

染部位为肺部及泌尿系，其中男性64例、女性14例，

年龄80～106（86.9±4.7）岁，院内感染诊断标准按

卫生部制定的《医院感染诊断标准》[1]。排除恶性肿

瘤、血液系统疾病、免疫性疾病以及近半年内使用免

疫抑制剂的患者。另在同期住院的患者中随机选择40

例无感染的高龄患者作对照组（A组），其中男性32

例、女性8例，年龄80～95（86.4±4.7）岁。所有患

者均伴有不同的基础性疾病，如高血压病，糖尿病，

冠心病，卒中，慢性呼吸系统疾病（包括慢性支气管

炎、肺气肿、支气管扩张、肺结核），泌尿系统疾病

（包括肾囊肿、肾结石、慢性肾功能不全）。两组患

者的性别构成、年龄、基础疾病构成等差异无统计学

意义，具有可比性（P＞0.05）。 

本研究符合医学伦理学标准，并经过医院伦理委员会

批准，所有治疗和检测都取得患者及其家属的知情同意。 

1.2  方法 

1.2.1  分组及检测指标  长期住院的高龄患者在住

院期间发生院内感染者共78例，若感染时间超过5d，

按感染前、感染持续≥5d、感染持续≥10d以及感染

进一步发展成严重脓毒症或脓毒性休克4个时期分

为B组（78例）、C组（52例）、D组（33例）、E组（25

例），分别检测不同时期患者血浆ALB水平、细胞免

疫 功 能 [ 包 括 外 周 血 单 核 细 胞 （ peripheral blood 

mononuclear cell，PBMC）表面人白细胞抗原-DR

（human leukocyte antigen-DR，HLA-DR）及T细胞

亚群]；统计处理时进一步将感染前患者（B组）按

血浆ALB水平分为ALB正常组（B1组，16例）和ALB

偏低组（B2组，62例）。严重脓毒症/脓毒性休克诊

断参照2001年在华盛顿举行的国际脓毒症定义会议

标准[2]。其中血浆ALB（正常35～50g/L）的数值来

自于广州军区广州总医院检验科确定检测报告。细

胞免疫功能用流式细胞仪检测HLA-DR（以百分数

表达）和T细胞亚群分析[包括CD3+T细胞的绝对值、

CD4+T细胞占CD3+T细胞（即CD4/CD3）的百分数、

CD8+T细胞占CD3+T细胞（即CD8/CD3）的百分数

以及CD4/CD8比值]。 

1.2.2  PBMC 表 面 HLA-DR 的 检 测 [3]  单 核 细 胞

HLA-DR的检测由本院检验科完成，取所有参与研

究者晨起静脉全血3ml送本院检验科，结果用表达

HLA-DR/CD14+ 的 百 分 数 来 表 示 。 流 式 细 胞 仪

（FACS-Calibur，Becton Dickinson）为德国San Jose

公司产品，异硫氰酸荧光素（FITC）标记的抗CD14

抗体和藻红蛋白（PE）标记的抗HLA-DR抗体均为

德国BD公司产品。 

1.2.3  外周血T细胞绝对值及亚群分析[4]  向绝对

值管中（Bead count 52187，Lot 89813）分别加入三

色 免 疫 荧 光 抗 体 CD4-FITC/CD8-PE/CD3-PerCP 各

20µl，再各自加入EDTA抗凝静脉全血标本50µl，混

匀，室温避光15min，加入溶血素2ml，旋涡混匀后，

室温避光溶血15min，2h内用流式细胞仪检测。流式

细胞仪采用CD3-PerCP设门对白细胞进行分群，选

择淋巴细胞亚群，BD Tritest软件获取与分析数据。
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分析CD3+T细胞的绝对值、CD4/CD3（%）、CD8/CD3

（%）、以及CD4/CD8比值。 

1.3  统计学处理 

采用SPSS13.0统计软件进行分析。计量资料以

均数±标准差（ x s± ）表示，组间比较采用t检验。

P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  院内感染前后血浆ALB水平的变化 

与A组比较，B组血浆ALB显著减低[（39.8±3.3） 

vs （34.1±3.7）g/L，P＝0.000]。与A、B组比较，

C、D、E三组血浆ALB呈进行性下降，各组间血

浆ALB值由高至低依次为：A组（39.8±3.3）g/L，

B组（34.1±3.7）g/L，C组（31.4±2.4）g/L，D组

（27.8±3.1）g/L，E组（23.3±3.1）g/L（P＝0.000；表1）。 

2.2  院内感染前后细胞免疫功能的变化 

与A组比较，B1组细胞免疫功能无显著性差异

（P＞0.05）。与A组及B1组比较，B2组部分细胞免

疫功能出现显著性异常，主要表现为HLA-DR的表

达、CD3+ T细胞绝对值及CD4/CD8比值均显著减低

（P＝0.000），CD8/CD3显著升高（P＝0.000），

而CD4/CD3无显著差异（P＞0.05；表1）。 

与A组及B组相比，C、D、E各组细胞免疫功能显

著异常，包括HLA-DR的表达、CD3+T细胞绝对值、

CD4/CD3以及CD4/CD8比值均明显减低（P＝0.000），

而CD8/CD3明显升高（P＝0.000；表1）。 

2.3  长期卧床高龄患者血浆ALB水平与细胞免疫
功能变化的关系 

长期卧床高龄患者感染前后细胞免疫功能的

异常，包括HLA-DR（%）、CD3+T细胞绝对值、

CD4/CD3（%）、CD8/CD3（%）、CD4/CD8比值

的改变，均与血浆ALB的水平相关，相关系数分别

为r1＝0.791，r2＝0.683，r3＝0.534，r4＝-0.575，

r5＝0.580（均P＝0.000）。 

3  讨  论 

随着社会医疗保障的逐步完善以及现代急救医

学的发展，急危重症患者的病死率明显降低，相当

一部分患者脱离濒死险境成为长期卧床患者，尤其

是高龄患者，部分患者甚至因回到家中无法被适当

照料而长期被患者家属遗留在医院，导致了医疗资

源的极大消耗，给社会和家庭带来了巨大负担。 

本研究中所有长期卧床高龄患者病史均超过1

年，最长13年，大多数患者呈永久性植物状态、最

小意识状态或重度痴呆状态。他们身体上都留置多

种管道，如鼻胃（肠）管、导尿管、气管套管（气

管切开状态）、经皮内镜下胃造口、经皮内镜下空

肠造口置管、膀胱造口置管、脑室腹腔分流管等。

几乎所有患者都呈慢性持续性炎症状态，绝大多数

患者反复咳嗽、咳痰，每天需要几十根吸痰管经口

腔、鼻腔或气管套管从气道内吸出大量痰液，部分

患者反复出现伴有絮状物的混浊尿液、甚至脓尿，

部分伴有迁延不愈的压疮，还有其他慢性炎症如胆

囊炎、胰腺炎、胃炎、肠炎等。本研究结果显示，

长期卧床高龄患者院内感染前血浆ALB就比非长期

卧床高龄患者明显减低；院内感染后随着感染时间

的延长、感染程度的加重，血浆ALB呈进行性下降。

据报道 [5,6]血浆ALB减低的主要原因有：（1）因胃

肠功能减低而摄入减少；（2）慢性炎症反复急性发

作导致代谢率增高，蛋白质消耗速度大于正常；（3）

炎症反应时肝脏蛋白质的合成失去优先地位，而且

间断出现的炎症应激状态对肝脏代谢的干扰可导致

ALB合成、代谢障碍。另外各种感染严重时可发展

成严重脓毒症/脓毒性休克，产生的大量炎性介质、

组织细胞的损伤以及毛细血管壁通透性增加、渗漏 

 
表1  长期卧床高龄患者院内感染前后血浆白蛋白及细胞免疫功能的变化 

Table 1  Changes in plasma albumin levels and cellular immune function in elderly bed-ridden patients before and after nosocomial infection 

Group n ALB(g/L) HLA-DR(%) CD3+ T cells(/µl) CD4/CD3(%) CD8/CD3(%) CD4/CD8 

A 40 39.8±3.3 94.2±2.5 1226±385 44.7±7.9 26.1±10.8 1.98±0.78 

B 78 34.1±3.7* — — — — — 

B1 16 39.5±2.3 90.1±5.1 1224±342 45.6±6.6 26.9±9.1 1.87±0.66 

B2 62 32.7±2.6*# 78.5±5.7*# 797±147*# 44.3±6.2 33.3±9.3*# 1.46±0.54*# 

C 52 31.4±2.4*#△  71.3±8.5*#△  663±155*#△  41.1±6.6*#△  35.5±8.8*# 1.26±0.50*#△  

D 33 27.8±3.1*#△ ▲  63.0±7.6*#△ ▲  483±169*#△ ▲  35.8±5.3*#△ ▲  40.2±8.7*#△  0.91±0.28*#△ ▲  

E 25 23.3±3.1*#△ ▲ ☆  45.7±12.1*#△▲☆ 345±370*#△ ▲ ☆  26.9±4.9*#△ ▲ ☆  57.8±12.9*#△▲☆ 0.48±0.14*#△▲☆ 

F value  158.447 183.273 74.373 35.829 40.348 32.618 

P value  0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

ALB: albumin; HLA-DR: human leukocyte antigen-DR. Compared with group A, *P＜0.05; compared with group B1, #P＜0.05; compared 

with group B2, 
△P＜0.05; compared with group C, ▲P＜0.05; compared with group D, ☆P＜0.05 
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加重，大量蛋白质被滤出而进入组织间隙，也是导

致血浆ALB减低的重要原因[7,8]。除了上述原因外，

长期卧床高龄患者多处于各脏器功能代偿终末阶

段，感染时最常见并发心力衰竭、呼吸衰竭、肾衰

竭，临床上看到几乎所有长期卧床高龄患者感染时

都伴随恶心、呕吐，抗炎治疗后常伴有腹泻，所以

长期卧床高龄患者感染后无一例外都会出现血浆

ALB进行性降低。 

本研究结果显示，长期卧床高龄患者院内感染

前血浆ALB正常组（B1组）细胞免疫功能可以维持

在正常水平，而血浆ALB减低组（B2组）细胞免疫

功能出现部分受损。提示细胞免疫功能的受损与血

浆ALB的降低有关，而慢性持续性炎症只要不引起

血浆ALB降低，患者的细胞免疫功能可以长期维持

在相对正常的范围。 

长期卧床高龄患者院内感染后，随着感染时间

的延长、感染程度的加重，血浆ALB的减低逐渐加

重，同时出现逐渐加重的细胞免疫功能障碍，包括

HLA-DR的表达减低、CD3+T细胞绝对值的减少、

CD4+T细胞占CD3+T细胞的百分数明显减低。研究

表明，CD14+单核细胞表面HLA-DR表达量的下降提

示单核细胞功能的损害[9,10]；CD3+T细胞绝对值减低

以及CD4+T细胞占CD3+T细胞百分数的减少，表明

免 疫 细 胞 不 能 对 病 原 体 产 生 足 够 有 效 的 免 疫 应

答 [11,12]。另外，从CD3+T细胞的绝对值、CD4+T细

胞占CD3+T细胞的百分数、CD8+T细胞占CD3+T细胞

的百分数以及CD4/CD8的比值可以推算出，长期住

院 高龄 患者感 染伴低 血浆 ALB时 ， CD4+T细胞 及

CD8+T细胞的绝对值均有所减少，但CD4+T细胞绝

对值的减少比CD8+T细胞绝对值的减少更显著，提

示感染所致低血浆ALB可能引起Th1/Th2亚群平衡失

调进而导致CD4/CD8比值失衡[13,14]。研究结果还提

示细胞免疫功能障碍与血浆ALB水平的减低密切相

关，说明低血浆ALB或严重营养不良可能是长期卧

床高龄患者院内感染时尤其是严重脓毒症 /脓毒性

休克时细胞免疫紊乱[15,16]的重要原因之一；这个结

果对进一步理解脓毒症以及严重脓毒症 /脓毒性休

克时发生细胞免疫紊乱的机制、临床治疗都有重要

的意义。但临床上在通过输注血浆或白蛋白来治疗

感染，尤其是严重脓毒症 /脓毒性休克低血浆ALB

时，即使血浆ALB达到正常水平，细胞免疫功能并

不能恢复正常水平[17,18]。报道显示，补充外源性血

浆ALB除了提高血浆ALB水平外，与氮平衡、前白

蛋白和转铁蛋白等营养指标变化均无相关性[19−21]。究

其原因，在于血浆ALB的半衰期长（21d），进入体

内后不能直接被机体利用，而是先分解成氨基酸代

谢库，再在有能量和其他营养素供给的情况下参与

新的蛋白质合成。因此临床所见的输入外源性血浆

ALB后数天内血浆ALB水平的升高只是暂时的表面

现象，并不能直接改善营养状况。我们知道长期卧

床高龄患者除了慢性持续性炎症、胃肠功能减弱、

蛋白质摄入不足导致的低血浆ALB外，通常还伴有

维生素缺乏（尤其是具有抗氧化作用的维生素A，C，

E等）和微量元素供应不足（尤其是对免疫功能淋巴

细胞增殖应答至关重要的锌等）[22,23]，以及用药较

多（如解热镇痛药、非类固醇抗炎药、类固醇药物、

抗生素、抗抑郁药物、降压药、别嘌呤醇等）[24−27]，

这些都会引起淋巴细胞的减少及免疫功能障碍。另

外机体内一些营养物质（如谷氨酰胺、ω-3多不饱和

脂肪酸、精氨酸、核苷和核苷酸、膳食纤维等），

这些物质不仅能提供生长迅速的细胞（如淋巴细胞）

生长、修复所必需的能量，防治营养缺乏，而且可

以通过调控细胞因子、炎症介质的产生和释放等来

维持免疫平衡[28−31]。因此，改善长期卧床高龄患者

的营养状况对维持患者细胞免疫功能、增强体质、

减少感染的发生率，从而降低住院率及住院时间有

重要意义。 
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