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不同类型老年肺炎临床及病原学特点的比较分析 

王红鸾 t，蔡金莲z，汪 俊 。，夏 莺。，付 强 ，喻 杰。，孙 坚。 

(1．南昌大学研究生院，南昌 330006；2．江西省人民医院二部呼吸内科，南昌 330006； 

3．南昌大学第四附属医院呼吸内科，南昌 330003) 

【摘 要】目的：探讨老年卫生保健相关性肺炎(health—care—associated pneumonia，HCAP)、社区获得性肺炎(community—acquired 

pneumonia，CAP)及医院获得性肺炎(hospital—acquired pneumonia，HAP)临床和病原学特点的异同。方法：对本院 2011年 3月至 

2014年 lO月我院呼吸科、老年科、ICU病房共332例老年肺炎患者(其中CAP152例、HCAP102例、HAP78例)的临床资料和痰 

培养资料进行回顾性分析，计量资料采用方差检验，计数资料采用卡方检验。结果：3组患者在合并基础疾病方面差异无明显统 

计学意义(尸>0．05)；3组病例在肺部哕音、咳嗽及呼吸困难方面均有差异(P<O．05)：CAP组哕音发生率为 83．3％(125／152)，呼吸 

困难发生率为 38．2％(58／152)，明显低于 HCAP组和HAP组，检验P值分别为 0．006和0．009；HCAP组咳嗽[90．2％(92／102)]高 

于其他2组(P=0．002)。病原学方面3组微生物检出率存在差异(P<O．05)，CAP组肺炎链球菌[27．0％(41／152)]和流感嗜血杆菌 

【19．1％(22／152)]高于其他2组，而铜绿假单胞菌『7．9％(12／152)]和真菌【2．0％(3／152)]低于其他 2组(P<O．叭)；而HAP组中鲍曼 

不动杆菌检出率较高，为 29．5％(23／78)，高于其他 2组，P为 0．000。HCAP组死亡率[23．5％(24／102)]接近 HAP组[25．6％(20／78)1 

(P=0．744)，且明显高于CAP组f5．3％(8／152)](t"<0．01)。结论：老年肺炎临床表现差异大，致病菌复杂多样，应合理使用抗生素及 

综合治疗；HCAP在临床特点、病原学以及治疗预后等方面均有自己的特点，真菌发病率高，病死率高。 

【关键词】老年；卫生保健相关性肺炎；社区获得性肺炎；医院获得性肺炎；药物敏感性 
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Comparative analysis of clinical and etiology characteristics 

in different types of senile pneumonia 
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【Abstract]Objective：To investigate the similarities and differences of etiology and clinical characteristics in the elderly health care 

associated pneumonia(HCAP)and community—acquired pneumonia(CAP)and hospital—acquired pneumonia(HAP)．Methods：The 

clinical data and sputum culture data of 152 cases of CAP and 102 cases of HCAP and 78 cases of HAP in our hospital were retro- 

speetively analyzed．Data were analyzed using SPSS 1 7．0 statistical software and using analysis of variance and chi square test，Results： 

There was no obvious statistical significance difference in the general condition of three groups(P>O．05)．There were significantly dif- 

ferences in the lung rale，cough and difficulty breathing among three groups(P<0．05)；while the rale rate was 83_3％(125／152)and 

difficulty breathing rate was 38．2％(58／152)in CAP group，significantly lower than those of other groups(P=0．006，P=0．009)．There 

were significant differences among three groups in etiology aspects(P<0．05)．In CAP，the common strains of streptococcus pneunmniae 

【27．0％(41／152)]and haemophilus influenzae[19．1％(22／152)]were higher than those of other groups，and the pseudomonas aerugi— 

nosa[7．9％(12／152)]and fungi[2．0％ (3／152)】were lower(P<0．01)．The detection rate of acinetobacter baumannii was 29．5％(23／ 

78)，higher than those of other groups(P=0．ooo)．The mortality rates were 23．5％ (24／102)in HCAP group，25．6％(20／78)in HAP 

group and 5．3％(8／152)in CAP group(P<0．01)．Conclusion：Clinical manifestation of senile pneumonia appears diversified and 

pathogenic bacteria is complicated． The clinical characteristics and prognosis of etiology and treatment in HCAP group have its own 
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characteristics．High incidence of fungi and high mortality rate 

should be reasonable use for antibiotics and comprehensive 

therapy． 
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自2005年美国胸科协会／美国感染疾病协会提 

出卫生保健相关性肺炎(heahhcare associated DneU— 

monia，HCAP)[11这一概念后，传统的将肺炎分为社 

区获得f生肺炎(community—acquired pneumonia．CAP) 

和院内获得性肺炎(hospital—acquired pneumonia． 

HAP)已被打破 

近年来，越来越多的研究表明：HCAP多发生于 

老年人 ，临床表现较重 ，病原菌复杂 ，治疗较为困 

难[2-31。本研究对 2011年 3月至 2014年 10月我院 

呼吸科、老年科、ICU病房共 332例老年肺炎患者的 

临床资料进行了回顾性分析，从而在临床特点、病 

原学及预防等方面对 CAP、HAP及 HCAP 3种肺炎 

进行比较性研究。为改善老年肺炎的预后 ，提高患 

者的生活质量提供一定的临床依据。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

整理分析 2011年 3月至 2014年 10月我院呼吸科 、老 

年科、ICU病房共 332例老年肺炎患者的临床资料，并根据肺 

炎发生的地点不同，将病例资料分 为 CAP组、HCAP组和 

HAP组。HCAP的诊断标准 ：符合 CAP诊断标准 ，同时必须 

具备以下条件之一 ：①过去 90 d内曾有住院史 ，住院时间≥ 

2 d：②长期接受家庭护理或静脉输液治疗；③1个月内曾接 

受化疗药物或免疫抑制剂治疗；④过去 30 d内接受静脉抗 

生素治疗：⑤过去30 d内有在门诊、输液室或透析中心的治 

疗史_lj。CAP诊断标准参照 2006年中华医学会呼吸病分学会 

制定的《社区获得性肺炎诊断和治疗指南>>~41。HAP诊断标准 

参照 1999年中华医学会呼吸病分学会制定的 《医院获得性 

肺炎诊断和治疗指南》l 5l。3组患者均根据其诊断标准纳入， 

收集整理患者临床资料，包括年龄、性别、临床特征、基础疾 

病、病原学情况、治疗过程及预后等。 

1．2 病原学标本采集与细菌学培养方法 

所有痰标本均来 自下呼吸道，在清洁口腔后经深部咯出 

或用一次性无菌吸痰管吸引采集，并先经过直接涂片筛选合 

格标本后进行细菌定量培养鉴定，用法国生物梅里埃公司生 

产的 VITEK全 自动微生物分析仪进行鉴定和药敏分析 。 

1．3 统计学分析 

采用 SPSS 17．0统计软件进行数据分析处理 ，计量资料 

用均数 ±标准差(互±s)表示，3组间比较采用方差分析 ，两两 

比较采用 LSD—t检验；计数资料采用卡方检验，两两比较采 

用卡方分割法。 

2 结 果 

2．1 一般资料 

2011年 3月至 2014年 10月我院老年病科共收治老年 

肺炎 332例次 ，共涉及患者总数 195人，平均住 院次数为 

1．70次／人。195例患者年龄为 65～92岁，平均(82±5)岁，男 

123例，女72例。195例患者中，有 163人合并有基础疾病， 

患有 1种基础疾病 的 25人 ，患有 2种 以上基础疾病的共 

138人。其中HAP组 47例，住院例次 152次，男 29人，女 18 

人，年龄68—92岁，平均(83±4)岁；CAP组91例，住院例次 

102次，男 55人，女 36人 ，年龄 65～88岁，平均(81 4-5)岁 ； 

HCAP组 57例，住院例次78次，男39人，女 18人，年龄66～ 

90岁，平均(82 4-4)岁。3组病例中肺部哕音均为最常见临床 

特征，且 3组间有差异，另外在咳嗽和呼吸困难方面3组间 

也有差异(P<0．05)，见表 1。 

2．2 病原学特点结果 

本研究病原学统计未包括支原体及衣原体，3组病例中 

共检出病原菌 374株 ，从 277例患者中分离出，其中CAP组 

115例检出，94例为单一感染，占81．7％；HCAP组 86例检出， 

69例为单一感染。占80．2％；HAP组 76例检出，29例为单一 

感染，占38．2％。HAP组混合感染率明显较 CAP组及HCAP 

组高(均 P=0．000)。在病原菌分布方面，三者间明显差异 ， 

CAP组中肺炎链球菌和流感嗜血杆菌为常见菌株 ，而 HCAP 

组及 HAP组则铜绿假单胞菌较为常见，真菌和鲍曼不动杆 

菌在 HCAP组及 HAP组检出率较高。HCAP及 HAP患者所 

用抗生素更广谱更强效。见表 2。 

2．3 治疗与转 归 

2．3．1 抗生素治疗 332例患者平均住院日为(23 4-3)d，在 

病原学诊断报告未出之前或不能肯定病原菌时采取经验治 

疗．CAP一般多选用二代头孢或左氧氟沙星或莫西沙星； 

HCAP组多用二、三代头孢菌素或加氟喹诺酮类或氨基糖苷 

类药物 ：HAP一般选用头孢哌酮舒巴坦、亚胺培南西司他汀 

表 1 3组患者临床特征比较 (n，％ ) 

Tab．1 Comparison of clinical features among three groups of patients(n，％) 
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或美罗培南及加用环丙沙星。以后根据药敏试验结果选用敏 

感抗生素。CAP组及 HCAP组患者如病情危重 ，不待培养结 

果直接给予美罗培南或亚胺培南西司他汀治疗。对 3组患者 

应用抗生素前 6位情况进行比较分析(表 3)，3组患者应用 

前 6位抗生素明显不同，临床经验显示 ：HCAP及 HAP患者 

所用抗生素更广谱更强效。 

2．3．2 转归 治愈、好转、死亡为患者转归的 3种情况。患者 

出院时体温正常，咳嗽咳痰等症状基本消失，血象正常，肺部 

影像学提示病灶完全吸收为治愈；出院时体温基本正常，咳嗽 

咳痰症状明显减轻 。肺部影像学提示病灶明显吸收为好转。 

本研究 3组患者预后转归情况(表 4)，CAP组和 HCAP组，以 

及 CAP组和 HAP组治疗结果存在差异性 ，故分别对治愈 

率、好转率及死亡率再进行两两比较【统计值以 值(P值)表 

示1。 治愈 率 ：CAP／HCAP：5．793(0．016)；CAP／HAP：19．200 

(o．ooo)；HCAP／HAP：0．518(0．472)；CAP治愈率高于 HCAP组 

及 HAP组。好转率三者无差异 ：CAP／HCAP：0．215(0．643)； 

CAP／HAP：0．002(0．9604)；HCAP／HAP：0．191(0．662)。死亡率： 

CAP／HCAP：18．496(O．000)；CAP／HAP：20．020(0．000)；HCAP／ 

HAP：0．107(0．744)。HCAP组死亡率接近HAP组( ：0．744)， 

2组死亡率明显高于CAP组(均P<0．o1)，并且就整个老年肺 

炎患者来看，死亡率较高，达 15．7％。死亡原因以直接死于呼 

吸衰竭最多见，其他死于多器官功能衰竭等并发症。 

3 讨 论 

因机体老化、呼吸系统解剖和功能改变导致全 

身和呼吸道局部的防御和免疫功能降低，心肺肝肾 

等重要脏器的功能储备减弱及患有多种慢性疾病 、 

营养不良等，使得老年肺炎的发病率和死亡率均较 

高。随着近年来多发生于老年人的卫生保健相关性 

肺炎概念被提出．老年人的肺炎越来越被关注。很 

多报道均显示：HCAP具有 CAP和 HAP的特点，处 

在两者的相交位置上，兼具两者的特点ll1 7l。同时， 

表 2 分离到的病原菌种类及所占比率(H。％) 

Tab．2 The type and proportion of separation of pathogenic bacterian(n，％) 

表 3 3组患者应用抗生素治疗情况比较(n，％ ) 

Tab．3 Comparisons of antimicrobial therapy among three groups of patients(，l。％ ) 

抗生素 CAP~．(n=152) HCAP组(n=102) HAP组(n=78) 

排名 抗生素 例次数 (n，％) 抗生素 例次数 (n，％) 抗生素 例次数 

1 头孢呋辛 89(58．6) 莫西沙星 63(61．8) 头孢哌酮舒巴坦 52(66．7) 

2 左氧氟沙星 73(48．0) 哌拉西林他唑巴坦 57(55．9) 亚胺培南西司他汀 36(46．2) 

3 莫西沙星 66(43．4) 亚胺培南西司他汀 52(51．0) 哌拉西林他唑巴坦 28(35．9) 

4 亚胺培南西司他汀 46(3O_3) 头孢哌酮舒巴坦 43(42．2) 环丙沙星 32(41．0) 

5 头孢哌酮舒巴坦 35(23．0) 头孢呋辛 32(31．4) 头孢他啶 22(28．2) 

6 哌拉西林他唑巴坦 27(17．8) 头孢他啶 21(20．6) 美罗培南 15(19．2) 

表 4 3组患者预后的比较 

Tab．4 Comparison of patients prognosis among three groups of patients 
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HcAP存在一定的地区差异性，病死率高 早在2005 

年，美 国 KollefES]回顾性研究发现，HCAP的发病率 

为21．9％，病死率高达 19．8％，而Et本有研究数据显 

示 HCAP发病率高达 38％，住院病死率达 11．1％『91。 

老年肺炎有时起病隐匿，有相当一部分患者仅 

仅表现为意识障碍，不易引起家属及医护人员的重 

视。本研究中，咳嗽和发热仍为 3组患者的主要临 

床表现，并且也是 CAP及 HCAP就诊的主要原因。3 

组病例在肺部哕音、咳嗽及呼吸困难方面均有差异： 

胸痛、胸腔积液等方面差异无统计学意义。在病原学 

方面，从本组资料可以看出，CAP仍以单一感染为 

主，而 HCAP组及 HAP组则以混合感染为主，尤其 

是 HAP组。大部分均合并 2种以上的病原菌感染， 

本组研究未统计包括支原体、衣原体的感染。细菌 

感染 CAP组主要以肺炎链球菌和流感嗜血杆菌感 

染为主。而 HCAP组则与 HAP组接近．以革兰阴性 

菌感染为主．这与最近国外的 1项研究结果相一致 
㈣

。 且均以铜绿假单胞菌感染为最常见，但在 HAP 

组中鲍曼不动杆菌的感染率则明显高于CAP组及 

HCAP组。而在抗生素使用方面，HCAP组及 HAP 

组在所用抗生素更广谱更强效．并且初始即选用联 

合抗生素率较高．这可能与多种因素有关，包括患者 

均为老年．并且有些患者初发症状不明显，导致病情 

延误，且合并多种基础疾病，反复住院，导致致病菌 

复杂，多重耐药。在临床特点及病原菌方面，本研究 

和国内外的一些研究『1】 3】结果有差异 ，可能与研究 

对象的入选及地区差异性有关。同时研究还发现 

HCAP的病死率较高‘，与HAP接近，这与美国圣路 

易安那州的一项研究接近㈣。着重要提出的是：本研 

究数据表明 HCAP组和 HAP组的真菌感染率明显 

高于CAP组，差异有统计学意义。肺部真菌感染或 

合并真菌感染的患者死亡率较高，这可能与在初始 

治疗中未考虑到真菌感染，未及时选用覆盖真菌的 

药物有关。临床上肺部真菌感染确诊较为困难 ，但 

可以根据侵袭性肺真菌病的临床特征、危险因素及 

微生物学检查等进行临床诊断，并积极进行先发治 

疗．同时进一步寻找病原学证据，以减少老年人 

HCAP及 CAP的死亡率【 。 

本研究采取回顾性分析的方法，缺乏严格的对 

照，易产生偏倚，故存在一定的局限性，但本研究从 

临床出发 。总结分析老年肺炎的临床特征、病原学 

特征、抗生素的使用 ，还有治疗及转归情况 ，揭示了 

不同类型老年肺炎的异同，同时进一步加强了临床 

工作者对老年肺炎尤其是 HCAP这一新概念的深 

化认识，进一步说明了HCAP在临床特点还有病原 

学以及治疗预后等方面，既具有 CAP及 HAP的牦 ， 

又不完全同于后两者，其临床症状重，病原菌复杂． 

以混合感染为主，需使用更强效等广谱的抗生素， 

并且真菌发病率较高，预后差。同时在本研究中发 

现真菌的发病率较高，这补充丰富了老年肺炎的资 

料数据，为以后及时有效地选用敏感抗生素治疗．提 

高抢救的成功率，改善老年肺炎患者预后及生存质 

量提供了一定的临床依据。 
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