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高龄社区获得性肺炎患者短期预后与衰弱状态的相关性
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【摘　 要】 　 目的　 评估高龄社区获得性肺炎(CAP)患者病情严重程度及短期预后与其衰弱状态的相关性。 方法　 选取 2017 年

9 月至 2018 年 12 月于北京友谊医院老年医学科住院的年龄≥80 岁的 117 例 CAP 患者。 应用衰弱筛查量表(FRAIL
 

量表)评

估患者是否存在衰弱状态,统计所有患者入院 30 d 内的全因死亡率。 采用受试者工作特征(ROC)曲线评价指标的预测价值。
结果　 衰弱组患者体质量指数(BMI)、简易微型营养评价法(MNA-SF)评分、日常生活活动量表( ADL)评分、工具性日常生活

活动量表(IADL)评分、白蛋白、血红蛋白均低于非衰弱组患者(均 P<0. 001),而衰弱组患者 Charlson 共病指数( CCI)、营养不

良患病率、CURB-65 评分、重症肺炎患病率均高于非衰弱组患者(均 P<0. 001)。 6 例(5. 13%)患者在入院后 30 d 内死亡。 多

因素 logistic 回归分析结果显示仅重症肺炎是 CAP 患者 30 d 死亡的独立危险因素(OR= 9. 76,95%CI
 

1. 03~ 92. 67;P= 0. 047)。
FRAIL 量表预测高龄患者发生重症肺炎的 ROC 曲线下面积为 0. 868,95%CI 为 0. 787~ 0. 948;最佳截断点为 3. 5 分时,对应的灵

敏度和特异度分别为 85. 7%和 70. 9%。 结论　 在高龄 CAP 住院患者中,衰弱患者更易出现重症肺炎,且其短期预后往往欠佳。
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【Abstract】 　 Objective 　 To
 

evaluate
 

the
 

correlation
 

of
 

frailty
 

status
 

with
 

severity
 

and
 

short-term
 

prognosis
 

of
 

community-acquired
 

pneumonia
 

(CAP)
 

in
 

elderly
 

patients.
 

Methods　 One
 

hundred
 

and
 

seventeen
 

CAP
 

patients
 

aged
 

≥80
 

years
 

admitted
 

to
 

our
 

geriatrics
 

department
 

from
 

September
 

2017
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

enrolled
 

in
 

this
 

study.
 

FRAIL
 

scale
 

was
 

used
  

to
 

assess
 

whether
 

the
 

subjects
 

were
 

frail
 

or
 

not,
 

and
 

all-cause
 

mortality
 

was
 

recorded
 

within
 

30
 

days
 

of
 

admission.
 

Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

values
 

of
 

indices. Results 　 The
 

body
 

mass
 

index
 

( BMI),
 

short-form
 

mini-nutritional
 

assessment
 

(MNA-SF)
 

score,
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

(ADL)
 

score,
 

instrumental
 

activity
 

of
 

daily
 

living
 

(IADL)
 

score,
 

and
 

albumin
 

and
 

hemo-
globin

 

levels
 

were
 

significantly
 

lower
 

( all
 

P< 0. 001),
 

but
 

the
 

Charlson
 

comorbidity
 

index
 

( CCI),
 

prevalence
 

of
 

malnutrition,
 

the
 

CURB-65
 

score
 

and
 

incidence
 

of
 

severe
 

pneumonia
 

were
 

obviously
 

higher
 

(all
 

P<0. 001)
 

in
 

the
 

frailty
 

group
 

than
 

the
 

non-frailty
 

group.
 

Six
 

patients
 

(5. 13%)
 

died
 

within
 

30
 

days
 

of
 

admission.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

only
 

severe
 

pneumonia
 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

30-day
 

mortality
 

in
 

the
 

elderly
 

CAP
 

patients
 

(OR = 9. 76,
 

95%CI
 

1. 03-92. 67,
 

P = 0. 047).
 

The
 

accuracy
 

of
 

FRAIL
 

scale
 

predicted
 

severe
 

pneumonia
 

was
 

0. 868,
 

and
 

95%CI
 

ranged
 

from
 

0. 787
 

to
 

0. 948
 

as
 

measured
 

by
 

the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve. When
 

the
 

cut-off
 

point
 

was
 

3. 5
 

points,
 

the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

were
 

85. 7%
 

and
 

70. 9%,
 

respectively.
 

Conclusion　 Among
 

elderly
 

hospitalized
 

patients
 

with
 

CAP,
 

frailty
 

patients
 

are
 

more
 

likely
 

to
 

develop
 

severe
 

pneumonia
 

and
 

have
 

poor
 

short-term
 

prognosis.
【Key

 

words】　 aged;
 

community-acquired
 

pneumonia;
 

severe
 

pneumonia;
 

frailty
This

 

work
 

was
 

supported
 

by
 

the
 

Key
 

Medical
 

Discipline
 

Development
 

Plan
 

of
 

Beijing
 

Municipal
 

Bureau
 

of
 

Hospital
 

Administration
 

(ZYLX201838)
 

and
 

the
 

Start-up
 

Foundation
 

for
 

Scientific
 

Research
 

of
 

Beijing
 

Friendship
 

Hospital
 

of
 

Capital
 

Medical
 

University
 

(yyqdkt2017-37).
Corresponding

 

author:
 

LUO
 

Jia,
 

E-mail:
 

ann11121112@ sina. com

·646· 中华老年多器官疾病杂志　 2020 年9 月28 日 第19 卷 第9 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 19,
 

No. 9,
 

Sept. 28, 2020



　 　 社区获得性肺炎(community-acquired
 

pneumonia,
CAP)是指在医院外罹患的感染性肺实质(含肺泡

壁,即广义上的肺间质)炎症,包括具有明确潜伏期

的病原体感染而在入院后潜伏期内发病的肺炎。
CAP 是老年人常见的感染性疾病,且随着年龄的增

加,其发病率呈上升趋势。 在美国,65 ~ 79 岁老年

人群 CAP 发病比例为 63 / 1 万, > 80 岁老年人群

CAP 发病比例则上升至 164 / 1 万[1] 。 在我国,所有

CAP 住院患者中,>65 岁人群占 28. 7%,26 ~ 45 岁

青壮年占 9. 2%[2] 。 CAP 是影响老年人预后的主要

因素之一,随着年龄增长,CAP 患者的死亡率也明

显增加。 在我国,65 ~ 69 岁人群肺炎死亡比例为

24 / 10 万, 而 > 85 岁 人 群 肺 炎 死 亡 比 例 高 达

864 / 10 万[3] 。 CAP 的预后多与患者年龄、疾病严重

程度、病原学及所接受的治疗等因素相关。 随着对

老年医学认识的逐步加深,人们发现 CAP 预后也受

到患者功能状态的影响[4] 。
　 　 衰弱是指随着年龄的增长,人体生理系统衰退

导致功能储备减少、机体易损性增加、抗应激能力减

退,从而导致各种不良预后风险增加,包括失能、功
能下降、医疗费用增加、住院和死亡风险增加等[5] 。
现有研究表明,衰弱状态可影响多种急、慢性疾病的

预后[6] 。 但关于衰弱状态与高龄住院 CAP 患者临

床预后的相关性研究相对较少。 本研究中拟通过单

中心前瞻性队列研究评估衰弱状态对高龄住院

CAP 患者临床预后的影响。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 采用前瞻性研究方法,选取 2017 年 9 月至

2018 年 12 月于北京友谊医院老年医学科住院的

年龄≥80 岁的 117 例 CAP 患者。 纳入标准:年

龄≥80 岁;符合 CAP 诊断标准;能配合完善老年

综合评估。 排除标准:合并急性心肌梗死、急性

脑血管病、消化道出血、急性肾功能衰竭;近 3 个

月内有手术史;恶性肿瘤终末期。 CAP 及重症肺

炎的诊断标准均参考《中国成人社区获得性肺炎

诊断和治疗指南 ( 2016 年版) 》 中的相应诊断

标准 [ 7] 。
1. 2　 研究方法

1. 2. 1　 评估方法 　 入院当日对患者进行老年综

合评估。 ( 1) 一般情况:包括年龄、性别、体质量

指数( body
 

mass
 

index,
 

BMI) 。 ( 2 ) 肺炎严重程

度:采用 CURB-65 评分标准 [ 8] 进行评估,共包括 5
项指标,即意识障碍、尿素氮>7 mmol / L、呼吸频率≥

30 次 / min、收缩压<90 mmHg(1 mmHg = 0. 133 kPa)
或舒张压≤60 mmHg 及年龄≥65 岁,满足 1 项得 1
分。 (3)功能状态:入院当日应用 Katz 日常生活活

动量表(activities
 

of
 

daily
 

living,ADL)、Lawton 工具

性日常生活活动量表( instrumental
 

activity
 

of
 

daily
 

living,IADL)评估患者日常生活活动能力。 (4) 合

并疾病:应用 Charlson 共病指数(Charlson
 

comorbidity
 

index,CCI)评估老年患者的共病状态。 (5)营养状

况:入院当日由专业人员采用简易微型营养评价法

(short-form
 

mini-nutritional
 

assessment,MNA-SF)评定

营养状况,问卷内容由 BMI、近 3 个月的体质量下降

情况、饮食变化、应激或急性疾病情况、活动能力及神

经精神疾病 6 个问题组成。 上述各项总分为 14 分。
12~14 分为营养正常,8 ~ 11 分为有营养不良风险,
0~7 分为营养不良。 (6)衰弱:入院当日由专业人员

采用 FRAIL 量表对患者入院 1 周前的衰弱状态进

行评估。 该量表内容包括疲乏、耐力减退、自由活

动能力下降、疾病情况、体质量下降 5 个项目,每项计

1 分,得分≥3 分视为衰弱。
1. 2. 2　 实验室检查　 入院即刻抽取肘静脉血检测

白细胞 ( white
 

blood
 

cell, WBC)、血红蛋白 ( hemo-
globin,HGB)、血清白蛋白( albumin,ALB)、丙氨酸

氨基转移酶(alanine
 

aminotransferase,ALT)、血肌酐

(serum
 

creatinine,SCr)水平。
1. 3　 观察指标

　 　 以患者死亡为终点,统计所有患者入院 30 d 内

的全因死亡率。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

21. 0 统计学软件对数据进行分析,
计量资料均行正态性检验。 符合正态分布的数据采

用均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采用独立样本 t
检验,方差不齐采用秩和检验;非正态分布数据采用

中位数(4 分位数间距)[M(Q1,Q3 )]表示,组间比较

采用非参数检验;计数资料应用 χ2 检验;采用多因素

logistic 回归分析因变量与自变量的关系。 采用受试

者工作特征(receiver
 

operating
 

characteristic,
 

ROC)曲
线及曲线下面积(area

 

under
 

curve,
 

AUC)评价指标预

测价值。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 基线资料

　 　 117 例高龄 CAP 患者中男 84 例(71. 8%),女
33 例(28. 2%);年龄 80 ~ 99(87. 5±4. 2)岁。
2. 2　 衰弱状态对患者一般状况及短期预后的影响

　 　 根据患者入院前 1 周是否存在衰弱状态,将患
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者分为衰弱组与非衰弱组,衰弱患病率为 53. 8%
(63 / 117),男性衰弱患病率为 45. 2%(38 / 84),女性

衰弱患病为 75. 8%(25 / 33);女性患者衰弱患病率明

显升高(P = 0. 003)。 衰弱组患者 BMI 值、MNA-SF
评分、ADL 评分、IADL 评分、ALB、HGB 均低于非衰弱

组患者(均 P<0. 001),而衰弱组患者 CCI、营养不良

患病率、CURB-65 评分、重症肺炎患病率均高于非衰

弱组患者(均 P<0. 001)。 衰弱组患者白细胞水平略

高于非衰弱组患者 ( P= 0. 025); 2 组患者年龄、
ALT、Cr、TG 水平比较,差异无统计学意义(均 P>
0. 05)。 所有 30 d 内死亡的患者均为衰弱组患者,
差异有统计学意义(P= 0. 006;表 1)。
2. 3　 30 d 死亡相关危险因素分析

　 　 在 117 例患者中,6 例(5. 13%)患者在入院后 30 d
内死亡。 单因素 logistic 回归分析显示,重症肺炎

(OR= 20. 20,95%CI
 

3. 28 ~ 124. 36;P= 0. 001)、FRAIL
评分(OR = 2. 28,95%CI

 

1. 03 ~ 5. 06;P = 0. 042)、CCI
(OR= 1. 38,95%CI

 

1. 03 ~ 1. 84;P = 0. 030)与 30 d 死

亡具有相关性,而年龄、性别、ADL 评分、IADL 评分、
MNA-SF 评分、CURB-65 评分与 30 d 死亡无明显相

关性。 进一步多因素 logistic 回归分析显示,重症肺

炎是 CAP 患者 30 d 死亡的独立危险因素 (OR =
9. 76,95%CI

 

1. 03 ~ 92. 67;P= 0. 047;表 2)。
2. 4　 重症肺炎 ROC 曲线分析

　 　 重症肺炎共 14 例, 患病率为 11. 9%。 应用

ROC 曲线分析老年患者基础状态预测重症肺炎的

诊断效能。 结果发现, CFS 评分 ( AUC = 0. 868,
95%CI

 

0. 787 ~ 0. 948) 预测重症肺炎的诊断效能

优于 CURB-65 评分( AUC = 0. 775,95%CI
 

0. 660 ~
0. 890)、CCI( AUC = 0. 769,95%CI

 

0. 630 ~ 0. 908)、
BMI( AUC = 0. 347,95%CI

 

0. 188 ~ 0. 507)、IADL 评

分( AUC = 0. 234,95%CI
 

0. 121 ~ 0. 347)、ADL 评分

(AUC = 0. 207,95%CI
 

0. 113 ~ 0. 301)、MNA-SF 评分

(AUC = 0. 127,95%CI
 

0. 052 ~ 0. 203)。 FRAIL 评分

预测重症肺炎的最佳截断点为 3. 5 分时,对应的灵

敏度和特异度分别为 85. 7%和 70. 9%(图 1)。

表 1　 衰弱组与非衰弱组 CAP 患者临床特征比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

characteristics
 

between
 

elderly
 

community-acquired
 

patients
 

with
 

and
 

without
 

frailty

Item　 　 　 　 Frailty
 

group
 

(n= 63) Non-frailty
 

group
 

(n= 54) P
 

value

Male[n(%)] 38(60. 3) 46(85. 2) 0. 003
Age(years,

 

􀭰x±s) 88. 17±4. 35 86. 72±3. 91 0. 062

BMI(kg / m2 ,
 

􀭰x±s) 21. 12±4. 57 24. 17±3. 39 <0. 001
Severe

 

pneumonia[n(%)] 14(22. 22) 0(0. 00) <0. 001
CURB-65

 

score[
 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 2. 00(1. 00,
 

2. 00) 1. 00(1. 00,
 

2. 00) <0. 001
CCI[

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 5. 00(3. 75,
 

7. 00) 3. 50(3. 00,
 

5. 00) <0. 001
ADL[

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 1. 00(0. 00,
 

4. 00) 5. 00(3. 00,
 

5. 25) <0. 001
IADL[

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 1. 00(0. 00,
 

2. 00) 5. 00(2. 75,
 

7. 00) <0. 001
MNA-SF

 

score[
 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 7. 00(5. 00,
 

9. 00) 12. 00(10. 00,
 

13. 25) <0. 001
Malnutrition[n(%)] 59(93. 65) 22(40. 74) <0. 001
ALT[U / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 13. 00(9. 00,
 

19. 00) 15. 00(10. 00,
 

21. 25) 0. 217
Creatinine[μmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 75. 20(55. 10,
 

103. 80) 83. 40(69. 60,
 

94. 63) 0. 196
Triglyceride[mmol / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 0. 82(0. 64,
 

1. 22) 0. 90(0. 67,
 

1. 21) 0. 420
Albumin(g / L,

 

􀭰x±s) 30. 33±3. 62 33. 42±3. 95 <0. 001
Hemoglobin[g / L,

 

M(Q1 ,
 

Q3 )]
 

112. 00(99. 00,
 

122. 00) 125. 00(113. 00,
 

133. 00) <0. 001
White

 

blood
 

cell[ ×109 / L,
 

M(Q1 ,
 

Q3 )] 9. 39(6. 17,
 

13. 14) 7. 29(5. 52,
 

10. 24) 0. 025
30-day

 

mortality[n(%)] 6(9. 52) 0(0. 00) 0. 006

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

CCI:
 

Charlson
 

comorbidity
 

index;
 

ADL:
 

activities
 

of
 

daily
 

living;
 

IADL:
 

instrumental
 

activities
 

of
 

daily
 

living;
 

MNA-SF:
 

short-
form

 

mini-nutritional
 

assessment;
 

ALT:
 

alanine
 

aminotransferase.

表 2　 高龄 CAP 患者 30
 

d 死亡的多因素 logistic 回归分析

Table
 

2　 Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

30-day
 

mortality
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

community-acquired
 

pneumonia

Factor B SE Wald
 

OR 95%CI P
 

value

Severe
 

pneumonia 2. 28 1. 15 3. 93 9. 76 1. 03-92. 67 0. 047
FRAIL

 

score
 

0. 26 0. 46 0. 33 1. 30 0. 53-3. 20　 0. 568
CCI 0. 11 0. 17 0. 44 1. 12 0. 80-1. 57　 0. 505

CCI:
 

Charlson
 

comorbidity
 

index.
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图 1　 FRAIL 评分预测高龄患者发生重症肺炎的 ROC 曲线

Figure
 

1　 ROC
 

curve
 

of
 

FRAIL
 

scores
 

for
 

predicting
 

severe
 

pneumonia
 

in
 

elderly
 

patients
ROC:

 

receiver
 

operating
 

characteristic.

3　 讨　 论

　 　 2018 年我国发布的《成人社区获得性肺炎基层

诊疗指南》 建议对于 CAP 严重程度的评估可采用

CURB-65、CRB-65 及肺炎严重指数评分标准进行评

估;同时,该指南也指出评分系统仍需结合患者年

龄、基础疾病等进行综合判断。 Torres 等[4] 对 99 例

≥65 岁的 CAP 患者进行的前瞻性随访研究发现,其
30 d 死亡率、18 个月死亡率分别为 6%和 24%,而入

院时的 Barthel 指数评分是 30 d 死亡及 18 个月死亡

的保护性因素。 由此认为患者的基础功能状态可能

影响 CAP 的短期预后。
　 　 在本研究中,高龄住院 CAP 患者中衰弱患病率

为 53. 8%, 其中女性患者衰弱患病率更是高达

75. 8%;且衰弱患者功能状态及营养状态均明显下

降(P<0. 001),CAP 严重程度更重(P<0. 001),30 d
死亡率更高(P= 0. 006)。 尽管衰弱状态并不是高龄

CAP 患者 30 d 死亡的独立危险因素,但 FRAIL 评分

可有效预测重症肺炎的发生,而重症肺炎的存在与

高龄 CAP 患者 30 d 死亡独立相关。 因此,认为衰弱

状态可间接影响高龄 CAP 患者的短期预后。 在高

龄人群中早期筛查衰弱状态、予以积极的功能锻炼

及营养支持、提前注射流感疫苗及肺炎疫苗,有利于

预防 CAP 的发生,并降低 CAP 严重程度,从而进一

步降低医疗费用、改善患者预后。
　 　 最新的一项多中心大样本前瞻性研究发现,CFS
评分是≥80 岁患者入住 ICU 后 30 d 死亡的预测因

素之一,其他因素还包括年龄、入住 ICU 诊断、序贯

性器官衰竭评估评分[9] 。 此研究认为,衰弱评估可

有效预测高龄重症患者的短期预后。 本研究结果尚

未能证实衰弱评估对于高龄 CAP 患者的预后评估

效能,可能与样本量相对较小、30 d 死亡例数偏少有

关;同时还需考虑到不同评估量表的预测效能。
Pereira 等[10] 比较了衰弱指数与衰弱表型两种不同

衰弱评估量表对于巴西社区老年人群死亡的预测效

能,结果发现衰弱表型对于巴西老年人群的死亡预

测效能更佳。 今后将开展多中心研究,评估不同衰

弱评估量表在我国老年人群中的预测效能,或建立

更适合于我国老年人群的衰弱评估量表。
　 　 营养不良是老年 CAP 患者发生重症肺炎的独

立影响因素,营养状态评分对于重症肺炎的发生有

一定预测价值[11] 。 但在这项研究中,对于患者的基

础状态评估仅包括了年龄及营养不良等,并未考虑

日常生活能力、衰弱状态、CCI 等影响疾病预后的因

素。 本研究纳入了更多与患者基础状态相关的变

量,结果发现,衰弱评分较之营养状态对于重症肺炎

的预测效能更佳。
　 　 本研究着重于分析衰弱状态对高龄 CAP 患者

短期预后的影响,由于随访时间有限,未能评估衰弱

状态与高龄 CAP 患者长期预后的相关性。 一项前

瞻性调查通过对老年 CAP 住院患者出院后进行长

达 1 年的随访发现,男性、严重营养不良(上臂围≤
21 cm)、衰弱状态(CFS 评分≥5 分)、再次因 CAP 入

院是老年患者 1 年内死亡的独立预测因素[12] 。 金

成等[13]研究结果显示,在中位随访 112 d 后,应用

COX 回归分析发现 CFS 评分是 CAP 患者全因死亡

以及发生非常规就诊的独立风险预测因子。 由此可

见,衰弱状态不仅可影响老年 CAP 患者的短期预

后,可能对其长期预后影响更大。
　 　 本研究为单中心研究,研究人群固定,样本量有

限,且随访时间较短,可能对结果造成一定偏倚。 在

今后的研究中,将通过多中心、大样本、长期随访研

究进一步评估衰弱状态对高龄 CAP 患者长期预后

的影响,并比较不同的衰弱评估工具对高龄 CAP 住

院患者的预测效能。
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