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高龄肺部感染患者发生吸入性肺炎的临床特点及危险因素
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【摘　 要】 　 目的　 分析高龄肺部感染患者发生吸入性肺炎(AP)的临床特点及危险因素。 方法　 回顾性研究 2013 年 1 月至

2016 年 1 月在空军军医大学西京医院老年病科住院治疗的高龄(≥80 岁)医院获得性肺部感染患者共 212 例,依据是否发生

AP 分为 2 组:AP 组(n= 61)和非 AP 组(n= 151)。 收集患者临床资料,包括性别、年龄、基础疾病、用药史等,分析高龄肺部感

染患者发生 AP 的临床特点及危险因素。 采用 SPSS
 

18. 0 软件进行数据处理。 结果　 212 例高龄肺部感染患者中,61 例(占

35. 4%)发生 AP。 2 组患者痰培养均以革兰氏阴性菌感染为主。 AP 组住院时间较非 AP 组[(21. 4±2. 1)和(15. 7±3. 1) d]显

著延长(P= 0. 034),病死率较非 AP 组显著增高 ( 24. 6% 和 8. 0%,P = 0. 002)。 多因素 logistic 回归分析发现,年龄大

(OR= 4. 897,95%CI
 

3. 556 ~ 7. 878)、认知障碍 (OR = 6. 799, 95% CI
 

2. 931 ~ 9. 443)、吞咽功能障碍 ( OR = 8. 345, 95% CI
 

1. 062~ 5. 133),以及服用抑酸药(OR = 4. 667,95%CI
 

4. 283 ~ 8. 343)、镇静药(OR = 3. 886,95%CI
 

1. 944 ~ 7. 174)、硝酸酯类药

物(OR= 3. 445,95%CI
 

2. 977~ 6. 437)、钙离子拮抗剂(OR= 3. 568,95%CI
 

4. 345~ 7. 868)、血管紧张素转化酶抑制剂 / 血管紧张

素Ⅱ受体阻滞剂(ACEI / ARB)(OR= 6. 876,95%CI
 

2. 192 ~ 9. 458)是高龄肺部感染患者发生 AP 的独立危险因素(P<0. 05)。
结论　 高龄肺部感染患者 AP 发生率高。 年龄大、认知障碍、吞咽功能障碍及服用抑酸药、镇静药、硝酸酯类、钙离子拮抗剂、
ACEI / ARB 是高龄肺部感染患者发生 AP 的独立危险因素。
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【Abstract】 　 Objective 　
 

To
 

analyze
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

aspiration
 

pneumonia
 

( AP )
 

in
 

very
 

elderly
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

infection.
 

Methods　 A
 

retrospective
 

study
 

was
 

conducted
 

of
 

a
 

total
 

of
 

212
 

elderly
 

patients
 

( ≥80
 

years
 

old)
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

the
 

Geriatric
 

Department
 

of
 

Xijing
 

Hospital
 

from
 

January
 

2013
 

to
 

January
 

2016.
 

They
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups:
 

AP
 

group
 

(n = 61)
 

and
 

non-AP
 

group
 

(n = 151).
 

Clinical
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

collected,
 

including
 

gender,
 

age,
 

BMI,
 

underlying
 

diseases,
 

medication
 

history,
 

etc. ,
 

for
 

the
 

analysis
 

of
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

aspiration
 

pneumonia
 

in
 

very
 

elderly
 

patients.
 

SPSS
 

statistics
 

18. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Results　 Of
 

the
 

212
 

elderly
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

infection,
 

61(35. 4%)
 

developed
 

aspiration
 

pneumonia.
 

Sputum
 

cultures
 

were
 

mainly
 

Gram-negative
 

in
 

both
 

groups.
 

The
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

in
 

the
 

AP
 

group
 

was
 

significantly
 

longer
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-AP
 

group
 

[( 21. 4 ± 2. 1)
 

vs
 

( 15. 7 ± 3. 1) d,
 

P= 0. 034],
 

and
 

the
 

mortality
 

rate
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-AP
 

group
 

(24. 6%
 

vs
 

8. 0%,
 

P= 0. 002).
 

The
 

subjects
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

had
 

more
 

cognitive
 

impairment,
 

swallowing
 

dysfunction,
 

hypothyroidism,
 

and
 

a
 

history
 

of
 

long-term
 

use
 

of
 

angiotensin
 

converting
 

enzyme
 

inhibitor / angiotensin
 

Ⅱ
 

receptor
 

blocker
 

(ACEI / ARB)
 

antihypertensive
 

drugs
 

(P<0. 05).
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

found
 

that
 

advanced
 

age
 

(OR= 4. 897,
 

95%CI
 

3. 556-7. 878),
 

cognitive
 

impairment
 

(OR= 6. 799,
 

95%CI
 

2. 931-9. 443),
 

swallowing
 

dysfunction
 

(OR = 8. 345,
 

95%CI
 

1. 062 - 5. 133),
 

and
 

acid-suppressing
 

drugs
 

(OR = 4. 667,
 

95%CI
 

4. 283-8. 343),
 

sedatives
 

(OR= 3. 886,
 

95%CI
 

1. 944-7. 174),
 

nitrates
 

(OR= 3. 445,
 

95%CI
 

2. 977-6. 437),
 

calcium
 

antagonist
 

(OR= 3. 568,
 

95%CI
 

4. 345- 7. 868),
 

ACEI / ARB
 

(OR = 6. 876,
 

95%CI
 

2. 192- 9. 458)
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

AP
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

pulmonary
 

infection
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 The
 

incidence
 

of
 

AP
 

is
 

high
 

in
 

elderly
 

patients.
 

Advanced
 

age,
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cognitive
 

impairment,
 

swallowing
 

dysfunction
 

and
 

long-term
 

use
 

of
 

ACEI / ARB
 

antacids,
 

sedatives,
 

nitrates,
 

calcium
 

antagonists,
 

and
 

ACEI / ARB
 

antihypertensive
 

drugs
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

occurrence
 

of
 

AP
 

in
 

elderly
 

people
 

with
 

pulmonary
 

infection.
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　 　 吸入性肺炎( aspiration
 

pneumonia,AP) 是指吸

入口咽的分泌物、食物、胃内容物等所致的肺实质炎

症,多见于老年患者[1] 。 高龄肺部感染人群的 AP
发生率则更高,且症状不典型[2] 。 有报道称,AP 患

者的隐性误吸发生率高达 40% ~ 70%,在继发细菌

感染后致病菌易出现耐药,药物治疗效果差,住院时

间长,病死率高,给家庭和社会带来沉重的负担[3] 。
本研究对空军军医大学西京医院老年病科收治的高

龄医院获得性肺部感染患者的临床资料进行回顾性

研究,分析高龄 AP 患者的临床特点及危险因素,为
AP 的预防、诊断和治疗提供参考和指导。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 纳入 2013 年 1 月至 2016 年 1 月在我科住院治

疗的高龄( ≥80 岁) 医院获得性肺部感染患者共

212 例为研究对象。 纳入标准:(1) ≥80 岁;(2) 医

院获得性肺部感染。 排除标准:(1)存在影响白细

胞计数的非感染相关性疾病;(2) 合并其他系统感

染;(3)发生肺部感染后生存时间≤24
 

h。 依据是否

发生 AP 分为 2 组: AP 组 ( n = 61 ) 和非 AP 组

(n= 151)。 其中 AP 组年龄 80 ~ 100(87. 0±2. 1)岁,
非 AP 组年龄 80 ~ 98(82. 6±2. 3)岁。
　 　 AP 的诊断标准[4] :(1) X 线胸片或胸部 CT 检

查提示片状浸润性阴影或间质性改变(影像学双肺

病变多见,大部分患者有下叶 AP,且以胸膜下为主,
这与老年人长期平卧有关);(2)有明确误吸史或存

在与误吸相关的多个危险因素;(3) 有以下表现之

一:①发热或热型改变;②痰量明显增多或性状改

变;③肺部出现啰音和(或)肺实变体征;④白细胞

总数及中性粒细胞百分比升高。
1. 2　 方法

　 　 收集研究对象的临床资料,包括性别、年龄、体
质量指数(body

 

mass
 

index,BMI)、吞咽功能障碍(指

由多种原因引起的、发生于不同部位的吞咽时咽下

困难[5] )、吸烟史及饮酒史、基础疾病[冠心病、高血

压、慢性阻塞性肺疾病(chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,COPD)等]、鼻饲管置管、用药史[抑酸药、血
管紧张素转化酶抑制剂 / 血管紧张素Ⅱ受体阻滞剂

( angiotensin
 

converting
 

enzyme
 

inhibitors / angiotensin
 

receptor
 

blocker,ACEI / ARB)等]、痰培养结果、白细

胞计数、降钙素原( procalcitonin,PCT)、C-反应蛋白

(C-reactive
 

protein,CRP) 等。 2 组患者均给予经验

性抗感染治疗,收集患者的住院天数、病死率等临床

资料,并进行比较。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

18. 0 软件进行数据处理。 计量资料

以均数±标准差( x± s) 表示,组间比较采用 t 检验。
计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采用 χ2 检

验。 对单因素分析有统计学意义的指标进行多因素

logistic 回归分析,筛选出独立的危险因素。 P<0. 05
为差异具有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 一般资料

　 　 212 例高龄医院获得性肺部感染患者中,有

61 例发生 AP,发生率为 35. 4%。 2 组患者痰培养均

以革兰氏阴性菌感染为主,主要包括肺炎克雷伯菌、
大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌等;感染

的革兰氏阳性菌主要包括肺炎链球菌、金黄色葡萄

菌等;感染的真菌以白色假丝酵母菌为主,少见曲霉

菌。 与非 AP 组相比,AP 组患者的年龄显著增加,
患有认知障碍、吞咽功能障碍、甲状腺功能减退者显

著增多,服用抑酸药、镇静药、硝酸酯类、糖皮质激

素、钙离子拮抗剂、ACEI / ARB 药物史者也显著增

多,而白细胞计数显著降低,差异均具有统计学意义

(P<0. 05;表 1)。
2. 2　 2 组患者预后比较

　 　 AP 组住院时间为(21. 4±2. 1) d,较非 AP 组住

院时 间 [( 15. 7 ± 3. 1 ) d ] 显 著 延 长 ( t = 4. 337,
P= 0. 034)。 AP 组和非 AP 组分别死亡 15 和 12 例,
AP 组病死率显著高于非 AP 组( 24. 6% 和 8. 0%,
χ2

 

= 1. 034,P= 0. 002)。
2. 3　 高龄肺部感染患者发生 AP 的多因素 logistic

回归分析

　 　 多因素 logistic 回归分析发现,年龄大、认知障

碍、吞咽功能障碍、服用抑酸药、服用镇静药、服用硝

酸酯类药物、服用钙离子拮抗剂、服用 ACEI / ARB
是高龄肺部感染患者发生 AP 的独立危险因素

(P<0. 05;表 2)。
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表 1　 2 组患者临床资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item　 　 　 　 　 　 AP
 

group
 

(n= 61) Non-AP
 

group
 

(n= 115) t / χ2 P
 

value

Age(years,
 

x±s) 87. 0±2. 1 82. 6±2. 3 5. 321 0. 003
Male[n(%)] 30(49. 2) 73(48. 3) 2. 116 0. 766
Smoking

 

history[n(%)] 12(19. 7) 32(21. 2) 3. 112 0. 456
Drinking

 

history[n(%)] 9(14. 8) 22(14. 6) 2. 455 0. 065
Hypertension[n(%)] 25(41. 0) 68(45. 0) 6. 677 0. 321
CHD[n(%)] 22(36. 0) 29(31. 1) 8. 342 0. 053
Diabetes

 

mellitus[n(%)] 10(16. 4) 27(17. 9) 6. 375 0. 124
COPD[n(%)] 5(8. 2) 15(9. 9) 　 2. 848 0. 085
Cognitive

 

impairment[n(%)] 27(44. 2) 30(19. 9) 5. 117 0. 029
Swallowing

 

disorder[n(%)] 18(29. 3) 28(18. 5) 8. 721 0. 023
Hypothyroidism[n(%)] 9(14. 8) 8(5. 3) 3. 168 0. 017
Pathogenic

 

bacteria[n(%)]
　 Gram-negative

 

bacteria 31(50. 8) 79(52. 3) 2. 125 0. 128
　 Gram-positive

 

bacteria 13(21. 3) 30(19. 9) 3. 781 0. 081
　 Fungus 3(4. 9) 10(6. 6) 　 5. 112 0. 423
　 Others 14(23. 0) 32(21. 1) 2. 114 0. 582
Medication

 

history[n(%)]
　 Acid

 

suppression
 

drugs 17(27. 9) 12(8. 0) 　 2. 729 0. 003
　 Sedatives 9(14. 8) 5(3. 3) 9. 345 0. 022
　 Statins 52(85. 2) 125(82. 8) 　 6. 111 0. 504
　 Nitrates 20(32. 8) 25(16. 6) 2. 678 0. 021
　 Calcium

 

antagonism 25(15. 2) 25(15. 2) 7. 123 0. 047
　 ACEI / ARB 25(15. 2) 12(7. 9) 　 6. 898 0. 002
　 Glucocorticoid 12(19. 6) 9(6. 0) 4. 234 0. 015
Invasive

 

airway[n(%)] 4(7. 0) 9(6. 0) 3. 336 0. 168
Nasogastric

 

feeding
 

tube[n(%)] 7(11. 5) 19(12. 6) 4. 776 0. 842
White

 

blood
 

cells( ×109 ,
 

x±s) 10. 3±2. 5 11. 6±1. 4 4. 187 0. 032
CPR(mg / L,

 

x±s) 42. 7±6. 6 41. 5±7. 5 5. 443 0. 721
PCT(ng / ml,

 

x±s) 0. 326±0. 016 0. 305±0. 011 4. 832 0. 226

AP:
 

aspiration
 

pneumonia;
 

CHD:
 

coronary
 

heart
 

disease;
 

COPD:
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease;
 

ACEI / ARB:
 

angiotensin
 

converting
 

enzyme
 

inhibitors / angiotensin
 

receptor
 

blocker;
 

CRP:
 

C-reactive
 

protein;
 

PCT:
 

procalcitonin.

表 2　 高龄肺部感染患者发生 AP 的多因素非条件 logistic 回归分析

Table
 

2　 Multivariate
 

unconditional
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

for
 

AP
 

in
 

≥80
 

years
 

old
patients

 

with
 

pulmonary
 

infection

Factor B SE OR Wald 95%CI P
 

value

Age 2. 314 0. 661 4. 897 12. 252 3. 556-7. 878 0. 012
Cognitive

 

impairment 3. 327 1. 167 6. 799 8. 128 2. 931-9. 443 0. 004
Swallowing

 

disorder 1. 266 0. 315 8. 345 16. 157 1. 062-5. 133 0. 023
Hypothyroidism 1. 001 0. 526 2. 347 3. 621 0. 589-8. 133 0. 081
Acid

 

suppression
 

drugs 3. 216 2. 135 4. 667 2. 269 4. 283-8. 343 0. 002
Sedatives 2. 876 0. 851 3. 886 11. 423 1. 944-7. 174 0. 034
Nitrates 1. 456 0. 611 3. 445 5. 679 2. 977-6. 437 0. 041
Glucocorticoid 1. 211 0. 403 4. 162 9. 030 0. 673-2. 137 0. 387
Calcium

 

antagonism 2. 121 0. 531 3. 568 15. 953 4. 345-7. 868 0. 001
ACEI / ARB 1. 238 0. 474 6. 876 6. 822 2. 192-9. 458 0. 024

AP:
 

aspiration
 

pneumonia;
 

ACEI / ARB:
 

angiotensin
 

converting
 

enzyme
 

inhibitors / angiotensin
 

receptor
 

blocker.

3　 讨　 论

　 　 AP 最常发生于老年人群,随着年龄增长,AP
在老年肺部感染患者中的比例逐渐增大。 有研究表

明,年龄每增加 1 岁,卒中相关 AP 风险增加 1. 113
倍[6] 。 在高龄肺部感染人群中,发生 AP 患者的 AP
临床症状不典型,可表现为精神状态差、食欲减退、
尿失禁等,容易漏诊,且此类患者易出现多重耐药
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菌,需要使用广谱抗感染药物治疗,治疗时间长,病
死率高。 因此,重视 AP 在高龄肺部感染人群中的

防治具有重要临床意义。
　 　 本研究结果表明,年龄、认知障碍、吞咽功能障

碍是高龄肺部感染患者发生 AP 的独立危险因素,
发生 AP 后患者住院时间延长,病死率明显升高。
正常状态下,人体具有抗返流机制(包括抗返流屏

障、黏膜屏障及食管的清除作用);老年患者食管括

约肌松弛,导致抗胃-食管返流的生理屏障作用下

降,误吸风险增加。 再者,随着年龄增长,机体肺活

量减少、肺顺应性下降、扩散功能降低、咳嗽反射减

弱、吞咽功能下降,因而高龄是 AP 发生的重要因素

之一[7] 。 多项临床研究表明,认知功能障碍与 AP
密切相关,阿尔茨海默病、血管性痴呆、帕金森等均

可造成认知障碍[8] 。 认知功能障碍者 AP 发生率明

显增加的原因如下:(1)认知功能障碍者不仅活动

及认知功能下降,呼吸道清除能力也会下降,舌肌松

弛,分泌物排出困难,胃肠蠕动功能减弱,胃排空延

迟,易患胃潴留;(2)卧床时间相对多,导致患者抵

御胃肠反流能力减弱;(3)常合并神经系统疾病,由
此导致的颅内压增高易致患者呕吐[9] 。 吞咽障碍

者的口腔分泌物及食物滞留增多,极易发生误吸。
Feinberg 等[10]对 152

 

例老年肺部感染患者行咽食管

的动态造影和胸部 X 线检查,发现近 1 / 3 的患者患

有 AP,其中约 2 / 3 是因吞咽障碍所致。 临床上,吞
咽功能障碍的最常见诱因是脑卒中,吞咽功能障碍

者 AP 的发生率明显升高[11] 。
　 　 本研究结果发现,服用抑酸药、镇静药、硝酸酯

类药物、钙离子拮抗剂、ACEI / ARB 均可增加高龄肺

部感染患者发生 AP 的风险,这与国内外很多研究

结果一致。 长期应用抑酸药会导致肠道微生态紊

乱,减弱肠屏障功能,导致胃肠功能紊乱,易出现呕

吐、呃逆等不适,增加误吸的风险[12] 。 镇静剂可作

用于中枢神经系统,影响患者的意识及认知状态,从
而增加 AP 的发生风险[13] 。 服用硝酸酯类、钙离子

拮抗剂、ACEI / ARB 药物可导致平滑肌松弛,降低老

年患者下食管括约肌张力, 从而增加 AP 的发

生率[14,15] 。
　 　 综上,高龄肺部感染患者是发生 AP 的高危人

群,易误诊,病死率高,病原菌以革兰氏阴性菌感染

为主。 诸多危险因素可导致误吸,误吸的发生重在

预防,年龄是不可逆的危险因素,早期通过临床手段

改善患者的认知状态及吞咽功能,合理使用抑酸药、
镇静药、硝酸酯类、钙离子拮抗剂、ACEI / ARB 类药

物可降低 AP 的发生。 本研究的不足之处在于样本

量较小,尚需开展大规模的临床研究进一步明确误

吸发生的临床特点及危险因素,制定有效的预防措

施,降低 AP 的发生,提高高龄患者的生活质量。
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