
 
·364·  中华老年多器官疾病杂志  2014 年 5 月 28 日 第 13 卷 第 5 期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.13, No.5, May 28, 2014 

 

                            

收稿日期: 2014−02−19; 修回日期: 2014−03−05 
通信作者: 杨  波, E-mail: yohayohayoha@163.com 

·临床研究· 

老年临终期肿瘤患者合并肺部感染的危险因素分析 

杨  波*，姜宏宁，余  敏，张慧荣，龙霖梓 
（北京老年医院关怀病房，北京 100095） 

【摘   要】目 的   分析老年临终期恶性肿瘤患者肺部感染的发生情况及其危险因素。方 法   回顾性地分析

2012年10月至2013年11月期间在北京老年医院住院治疗的143例老年临终期恶性肿瘤患者的临床资料，采用多

因素 logistic回归分析方法对87例并发肺部感染病例（观察组）及56例未并发肺部感染病例（对照组）进行比

较分析。结果   logistic多因素逐步回归分析显示，肺癌 [比值比（OR）＝4.137，95%置信区间（CI）为1.967～

14.479]、意识障碍（OR＝3.728，95%CI为1.313～8.315）、低蛋白血症（OR＝2.960，95%CI为1.300～6.739）、

住院天数（OR＝ 2.611， 95%CI为 1.056～ 6.451）、体力状况（OR＝ 2.187， 95%CI为 1.345～ 4.071）、糖尿病

（OR＝1.937，95%CI为1.159～3.238）、慢性阻塞性肺疾病（OR＝1.823，95%CI为1.056～3.891）与老年临终

期恶性肿瘤患者并发肺部感染有相关性（均P＜0.05）。结论   肺部感染是老年临终期恶性肿瘤患者的常见并

发症，肺癌、伴有意识障碍、低蛋白血症、住院时间长、卧床以及合并慢性基础病（糖尿病和慢性阻塞性肺

疾病）者是老年临终肿瘤患者并发肺部感染的危险。  
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Risk factors of pulmonary infection in elderly patients with terminal stage 
cancer 

YANG Bo*, JIANG Hong-Ning, YU Min, ZHANG Hui-Rong, LONG Lin-Zi 
(Department of Hospice Care, Beijing Geriatric Hospital, Beijing 100095, China) 

【Abstract】 Objective  To identify the risk factors of pulmonary infection in the elderly patients with terminal-stage cancer in hospice. 

Methods  Clinical data of 143 elderly patients with terminal-stage cancer hospitalized in our department from October 2012 to November 

2013 were collected and retrospectively analyzed. A multivariate logistic regression analysis was carried out in the patients with pulmonary 

infection (n＝87) and those without (n＝56) for the risk factors of pulmonary infection. Results  Variables significantly associated with 

increased risk of pulmonary infection included lung cancer [odds ratio (OR)＝4.137; 95% confidence interval (CI) 1.967 to 14.479), 

disturbance of consciousness (OR＝3.728; 95% CI 1.313 to 8.315), hypoalbuminemia (OR＝2.960; 95% CI 1.300 to 6.739), hospital stay 

(OR＝2.611; 95% CI 1.056 to 6.451), performance status (OR＝2.187; 95% CI 1.345 to 4.071), diabetes mellitus (OR＝1.937; 95% CI 

1.159 to 3.238), and chronic obstructive pulmonary disease (COPD; OR＝1.823; 95% CI 1.056 to 3.891) in this elderly cohort with terminal 

stage cancer (all P＜0.05). Conclusion  Pulmonary infection is common in the elderly patients with terminal stage cancer. Lung cancer, 

disturbance of consciousness, hypoalbuminemia, prolonged hospitalization, bedridden, and chronic comorbidity (diabetes mellitus and 

COPD) are risk factors for occurrence of pulmonary infection. 
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临终患者指处于各种疾病终末阶段、预计生

存期＜6个月的患者，其中恶性肿瘤患者占大多

数 [1]。伴随我国社会人口老龄化和恶性肿瘤的高

发病率，以及肿瘤患者对自身生活质量的重视，

老年临终期恶性肿瘤患者的就诊率逐渐增加。老

年临终期肿瘤患者由于脏器功能衰退、肿瘤导致

的免疫力降低，以及合并慢性基础疾病等因素，

易合并感染。在对实体瘤死者进行尸体解剖后发
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现，47%的患者死于感染 [2]。在各种感染中，肺

部是最常见的感染部位之一，且死亡率高，对患

者生活质量影响显著 [3]。为探讨老年临终期恶性

肿瘤患者并发肺部感染的相关危险因素，比较研

究我院143例老年临终期恶性肿瘤患者的临床资

料，分析报告如下。  

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

选择2012年10月至2013年11月期间在北京老年

医院住院治疗的老年临终期恶性肿瘤患者，入选标

准：（1）年龄≥60岁；（2）肿瘤分期：根据国际抗

癌联盟（Union for International Cancer Control，

UICC）TNM分期为Ⅳ期；（3）预计生存期＜6个月。

排除标准：（1）血液系统恶性肿瘤；（2）放、化疗

后免疫及造血功能抑制期。肺部感染的诊断符合中

华医学会呼吸病学会制定的诊断标准[4,5]。 

1.2  研究方法 

回顾性地分析入组患者的病历记录，制定统

一调查表。内容包括可能与肺部感染相关的13个

因素：性别、年龄、伴随疾病[慢性阻塞性肺疾病

（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）、

糖尿病]、吸烟史、住院天数、肿瘤原发部位、体

力状况评分（评分项目称为肿瘤学东方合作组工

作状态， Eastern Cooperative Oncology Groups 

Performance Status，ECOG）、意识状态、实验室

检查结果（包括血红蛋白、白蛋白水平）、糖皮质

激素应用、侵入性操作。  

1.3  统计学处理 

所有数据采用 SPSS15.0统计软件进行统

计学分析。计数资料以百分率（%）表示，组

间比较采用 c2检验；计量资料以 x±s表示，组

间比较采用 t检验。首先对老年临终期恶性肿瘤

患者并发肺部感染的相关因素进行单因素非

条件分析，将单因素分析中P＜ 0.1的变量纳入

多因素 logistic回归分析。 P＜ 0.05为差异有统

计学意义。  

2  结  果 

2.1  老年临终期恶性肿瘤患者并发肺部感染的单

因素分析 

本 组 143 例 患 者 中 并 发 肺 部 感 染 者 56 例

（39.16%），年龄61～87（70.36±6.39）岁，男30

例（53.57%），女26例（46.43%）。未并发肺部感染

者87例（60.84%），年龄60～82（68.24±5.33）岁，

男42例（48.28%），女45例（51.72%）。单因素分析

中，年龄、COPD、糖尿病、吸烟史、住院天数、肿

瘤原发部位、体力状况评分、意识状态、白蛋白水

平、侵入性操作差异有统计学意义（P＜0.05）；性

别、血红蛋白水平、糖皮质激素应用组间比较，差

异无统计学意义（P＞0.05；表1）。 

 
表1  两组患者的临床情况对比 

Table 1  Characteristics of patients with and without pulmonary 
infection 

Item 

Patient with 
pulmonary 
infection 
(n＝56) 

Patient without 
pulmonary 
infection 
(n＝87) 

P value 

Age(years, x±s ) 70.36±6.39 68.24±5.33 0.034 

Male[n(%)] 30 (53.57) 42 (48.28) 0.608 

COPD[n(%)] 19 (33.93) 15 (17.24) 0.027 

Diabetes mellitus[n(%)] 23 (41.07) 18 (20.69) 0.013 
History of smoking 

[n(%)] 
27 (48.21) 26 (29.89) 0.034 

Hospitalization[n(%)]   0.003 

＜15d 15 (26.79) 26 (29.89)  

15−30d 18 (32.14) 47 (54.02)  

≥30d 23 (41.07) 14 (16.09)  

Tumor location[n(%)]   0.017 

Lung 25 (44.64) 21 (24.14)  

Digestive system 16 (28.57) 30 (34.48)  

Others 15 (26.79) 36 (41.38)  

ECOG   0.003 

0−2 13 (23.21) 35 (40.23)  

3−4 43 (76.79) 52 (59.77)  
Disturbance of 

consciousness[n(%)] 
10 (17.86) 05 (5.75) 0.027 

Hemoglobin[n(%)]   0.724 

≥110 g/L 35 (62.50) 57 (65.52)  

＜110 g/L 21 (37.50) 30 (34.48)  

Hypoalbuminemia[n(%)] 34 (60.71) 33 (37.93) 0.010 

Invasive procedure [n(%)] 30 (53.57) 28 (32.18) 0.015 

Corticosteroids[n(%)] 21 (37.50) 23 (26.44) 0.195 

COPD: chronic obstructive pulmonary disease; ECOG: Eastern 
Cooperative Oncology Groups Performance Status 

 

2.2  老年临终期恶性肿瘤患者并发肺部感染的多

因素分析 

将单因素分析中P＜0.1的变量进一步纳入多因

素非条件logistic逐步回归分析，各变量代表因素及

赋值见表2。结果显示，老年临终期恶性肿瘤患者并

发肺部感染的危险因素（按OR值从高至低排序）是，

肺癌、意识障碍、低蛋白血症、住院天数、体力状

况评分、糖尿病、COPD（表3）。 

3  讨  论 

本研究表明，肺部感染是老年临终期恶性肿瘤 
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表2  Logistic回归分析变量赋值表  
Table 2  Value of variables in logistic regression analysis 

Variable Content Value 

Y(Dependent) Pulmonary infection yes＝1, no＝0 

X1 Age 60-65＝0, 66-70＝1, 

 71-75＝2, ＞75＝3 
X2 COPD yes＝1, no＝0 

X3 Diabetes mellitus yes＝1, no＝0 

X4 History of smoking yes＝1, no＝0 

X5 Hospitalization 
duration 

＜15d＝0, 15-30d＝1, 

≥30d＝2 

X6 Tumor location Lung＝1, others＝0 

X7 Performance status ECOG 

X8 
Disturbance of 
consciousness 

yes＝1, no＝0 

X9 Hypoalbuminemia yes＝1, no＝0 

X10 Invasive procedure yes＝1, no＝0 

COPD: chronic obstructive pulmonary disease 

 
患者的常见并发症，发生率达39.16%，与国内外其

他研究结果类似（27%～42%）[6−8]。研究结果显示，

肿瘤原发部位、意识障碍、低蛋白血症、住院天数、

体力状况评分、糖尿病、COPD是老年临终期肿瘤患

者并发肺部感染的危险因素。 

老年临终期肿瘤患者的以下特点决定其肺部

感染的高发生率：（1）患者处于恶性肿瘤终末阶

段，肿瘤的消耗导致机体免疫功能降低，增加感

染机会；（2）随年龄增加，机体的脏器功能逐渐

退化，且老年患者常常合并导致机体抵抗力下降

的一种或多种慢性疾病，如糖尿病、慢性呼吸系

统疾病等；（3）临终期患者病情重，住院时间长，

增加院内感染的机会；（4）老年临终期患者体力

状况下降，身体活动减少，卧床时间延长，肺部

感染概率明显增加；（5）老年临终期患者咳嗽反

射减弱，支气管黏膜纤毛运动减弱，易使口咽部

的条件致病菌向下呼吸道蔓延，发生支气管及肺

部感染；（6）合并意识障碍者自身防御反射减弱，

呼吸道分泌物不能及时清除，同时患者多伴有吞

咽功能异常，易发生误吸 [9]。 

与其他部位的肿瘤患者相比，终末期肺癌患者

并发肺部感染的发生率更高。原因在于，肺癌破坏

呼吸系统的防御功能；肿瘤分泌免疫抑制因子，抑

制机体的抗肿瘤免疫功能[10]；肿瘤直接浸润气管、

支气管、肺泡等，导致呼吸系统分泌物增多，如痰

液引流不畅，极易诱发感染；肿块阻塞支气管直接

造成远段肺组织继发感染[11]。 

本组老年临终期肿瘤患者中，合并肺部感染者

的年龄大于非肺部感染者（P＜0.05），然而进一步

logistic回归分析发现，年龄不是老年临终期肿瘤患

者的独立危险因素。Williams等[12]在其研究中发现，

肿瘤患者的感染发生率与年龄无关。糖皮质激素是

晚期肿瘤患者的常用药物之一，对于改善临终期患

者的呼吸困难、疼痛等常见症状有明确的作用[13]。

本组患者中，糖皮质激素的应用并未导致肺部感染

的增加。这一结果与Reinbolt等[14]对1 731例晚期肿

瘤患者的前瞻性试验结果一致。 

尽管感染是晚期肿瘤患者的最常见死因[7]，临终

期肿瘤合并感染患者的治疗却仍存在争议，目前缺乏

统一的治疗指南[3]。一方面，有研究发现抗感染治疗

能够延长临终期患者的生存时间，提高生活质量[2,15]；

另一方面，Oneschuk等[16]认为对于生存期＜1周的临

终患者，抗感染治疗不能获益。此外，部分学者认为，

对于临终期患者进行抗感染治疗，应把控制症状作为

主要目标，而非延长生存期[14,17−19]。 

综上所述，肺部感染是老年临终期恶性肿瘤患

者的常见并发症。重视对患者进行危险分层，对高

危患者密切监测，加强对感染的预防。对于合并肺

部感染者，结合患者的预后、患者和家属的治疗目

标、患者的整体状况等，权衡抗感染治疗的获益和

可能带来的不良反应，给予个体化治疗，以提高临

终期肿瘤患者的生活质量。 

 
表3  老年临终肿瘤患者并发肺部感染的多因素logistic回归分析结果 

Table 3  Logistic regression analysis of risk factors for pulmonary infection in the elderly hospice patients with advanced cancer 

Variable B SE Wald P OR 95%CI 

COPD 0.600 0.235 3.321 0.011 1.823 1.056−3.891 

Diabetes mellitus 0.661 0.262 3.378 0.012 1.937 1.159−3.238 

Performance status 0.901 0.395 4.187 0.020 2.187 1.345−4.071 

Hospitalization duration 0.960 0.462 4.321 0.038 2.611 1.056−6.451 

Hypoalbuminemia 1.085 0.420 6.685 0.010 2.960 1.300−6.739 

Disturbance of consciousness 1.212 0.535 6.763 0.010 3.728 1.313−8.315 

Tumor location 1.637 0.590 10.882 0.001 4.137 1.967−14.479 

Constant -3.407 0.805 37.924 0.000 0.033  

COPD: chronic obstructive pulmonary disease 
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