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·临床研究·

川东北地区重症肺炎的临床特征

李红兵，王平飞，王廷杰△，张雪漫，冉　梅

（四川省达州市中心医院呼吸内科　６３５０００）

　　摘　要：目的　探讨重症肺炎的临床特征，提高诊治水平。方法　回顾性分析２０１１年不同年龄组重症肺炎患者的基础疾病

或并发疾病及相关的主要临床特征。结果　临床特征为：（１）随着年龄的增加，老年患者的基础疾病增加，病死或恶化病例也不断

增加，４例患者感染人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）。（２）起病方式仍以受凉后发病者为主，有４０％的患者起病症状表现为神经系统、心

脏病及其他呼吸症状。（３）重症肺炎的呼吸衰竭类型主要为１型（约７０％），３０％的患者需机械通气支持治疗。（４）主要为社区获

得性肺炎（７５％）。（５）感染菌中，真菌感染及革兰阴性菌的检出率为２５％～３０％；（６）超过７０％的患者不同程度的存在低蛋白血

症；（７）治愈好转率占２／３，影响预后的因素有呼吸机依赖、多器官衰竭、复杂感染等。结论　认识该地区重症肺炎的特点和治疗

难点，有利于提高及时诊治和抢救水平。
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　　老年患者是重症肺炎发病的主要人群，其具有发病因素较

多，且临床表现特征不典型、并发症较多，治疗要求较高，治疗

难度较大等特点。有临床工作者分析了四川地区重症肺炎的

临床特征及死因分析［１２］，近期作者也回顾性分析２０１１年本地

区重症肺炎的临床特征，以提高对本病的临床诊治，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组病例来源于２０１１年入住本院呼吸内科

的住院患者，由外院转入９例，其他科室转入４例，共计３６例。

其中男２６例，女１０例，年龄１８～８７岁，平均年龄６７．０３岁，＜

６０岁８例，６０～＜７０岁９例，７０～８０岁１１例，＞８０岁者８例；

其重症肺炎的诊断符合２００６年中华医学会呼吸病分会关于社

区获得性肺炎诊断和治疗指南中重症肺炎的诊断标准［３］，即：

出现下列征象中１项或以上者可诊断为重症肺炎，需密切观

察，积极救治，有条件时，建议收入ＩＣＵ治疗。（１）意识障碍；

（２）呼吸频率每分钟大于或等于３０次；（３）氧分压（ＰａＯ２）＜６０

ｍｍＨｇ，ＰａＯ２／ＦｉＯ２＜３００，需行机械通气治疗；（４）动脉收缩压

小于９０ｍｍＨｇ；（５）并发脓毒性休克；（６）Ｘ线胸片显示双侧

或多肺叶受累，或入院４８ｈ内病变扩大大于或等于５０％；（７）

尿量小于２０ｍＬ／ｈ或小于８０ｍＬ／４ｈ或并发急性肾衰竭需要

透析治疗。全组病例均行胸部ＣＴ检查或Ｘ线胸片。

１．２　方法　回顾性分析本组病例不同年龄组患者的临床病死

率。按小于６５岁（１１例）及大于６５岁（２５例）分组统计其常见

临床特征及其预后的变化，分别计算占全组构成的百分比。

２　结　　果

２．１　不同年龄患者重症肺炎的基础疾病或并发疾病　由表１

可见，老年重症肺炎患者多伴有多种基础疾病，６５岁以上患者

有１例人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染，而６５岁以下患者中有３

例感染 ＨＩＶ。
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表１　　不同年龄患者重症肺炎的基础疾病或并发疾病（狀）

组别 狀 男 女 ＣＯＰＤ 高血压 心脏病 脑血管病 糖尿病 消化道出血 ＨＩＶ 其他

＜６５岁 １１ ７ ４ １ ０ ０ ０ ０ ０ ３ ３

＞６５岁 ２５ １９ ６ ９ ９ ７ １０ ３ ３ １ ３

合计 ３６ ２６ １０ １０ ９ ７ １０ ３ ３ ４ ６

　　：＜６５岁组中，甲状腺功能亢进、胸腺瘤术后肌无力及肺结核各１例；＞６５岁组中肺结核２例，１例股骨骨折。

表２　　不同年龄重症肺炎患者的不同临床特征（狀）

组别 狀

起病方式

受凉 其他

呼吸衰竭类型

１型 ２型
反复住院

肺炎分型

ＣＡＰ ＣＡＰ＋ＨＡＰ

机械通气 ＭＯＦ 低蛋白血症

＜６５岁 １１ ５ ６ ５ ０ １ １１ ０ ３ ２ ７

＞６５岁 ２５ １６ ９ ２０ ３ ５ １６ ９ 　８ ６ １９

合计 ３６ ２１ １５ ２５ ３ ６ ２７ ９ １１ ８ ２６

　　：２例患者出现呼吸机依赖。

表３　　不同年龄患者重症肺炎的不同感染菌特征与预后（狀）

组别 狀 正常菌群 真菌 金葡菌 Ｇ－菌 混合菌 痊愈／好转 自动出院 死亡 住院时间（ｄ）

＜６５岁 １１ ３ ４ １ １ １ ８ ２ １ １９

＞６５岁 ２５ １０ ７ ２ ５ ２ １６ ４ ５ ２７

合计 ３５ １３ １１ ３ ６ ３ ２４ ６ ６ ２４．５５

２．２　不同年龄患者重症肺炎的不同临床特征与预后　有２１

例（５８．３０％）的患者因受凉起病，１５例（４１．７０％）的患者有各

种不同的起病表现（包括晕厥乏力等起病３例，受伤、手术后发

热２例，心累气促胸闷５例，误吸、咳嗽、咯血等起病５例）。其

中因肺部感染反复住院者占１６．７０％。２８例患者发生呼吸衰

竭，其中以１型呼吸衰竭为主要类型。本组肺炎以社区获得性

肺炎为主（占 ３／４），其余患者为医院获得性感染。有近

３０．５６％的患者需机械通气支持，且有２例老年患者发生呼吸

机依赖。２２．２０％的患者发生多器官衰竭，７２．２０％的患者存在

低蛋白血症。痰培养的结果显示，金葡菌３例（８．３０％），真菌

感染１１例（３０．５６％），革兰阴性（Ｇ－）杆菌６例及多种混合菌

感染３例，有１３例（３６．１０％）痰培养为正常菌群（草绿色链球

菌及奈瑟菌）。全组治愈好转率６６．７％，自动出院和死亡各６

例（各１６．６０％），见表２、３。

３　讨　　论

重症肺炎是指伴有严重的中毒症状或有并发症的肺炎，是

呼吸科常见的难治之症，常累及多个器官，病情危重、进展快、

病死率高，是具有流行性和潜在生命危险的感染性疾病，其发

病率和病死率随着年龄的增加而上升，成为重要的致死原因之

一。我国重症肺炎２００６年标准与２００７年美国“ＩＤＳＡ／ＡＴＳ指

南”均具有较强的实用性，所提出的社区获得性肺常见病原菌

的组成及其耐药性情况更符合我国的国情，提高了经验性治疗

的成功率，节约了医疗卫生资源［４］。近年，有文献描述了老年

重症肺炎的某些特点，为临床诊断提供了好的思路［５７］。有学

者分析影响老年重症肺炎预后的因素主要有：年龄大于或等于

７５岁，呼吸频率大于每分钟３０次，血压下降（收缩压＜９０ｍｍ

Ｈｇ或舒张压＜６０ｍｍＨｇ），ＰａＯ２＜６０ｍｍＨｇ，胸片示胸腔积

液，双侧病变或多叶病变，并发多脏器衰竭［８］。而另有学者则

认为Ｆｉｎｅ分级Ⅳ级以上，呼吸衰竭，凝血酶原时间（ＰＴ）＞

１３．０Ｓ，总胆红素（ＴＢＩＬ）＞１７．０μｍｏｌ／Ｌ可能是老年重症肺炎

重要的危险因素；血红蛋白（Ｈｂ）＜９０ｇ／Ｌ，机械通气，ＦｉｎｅⅤ

级是老年重症肺炎的独立预后因素，其中Ｆｉｎｅ危险分级对于

老年肺炎患者的病情评估及预测预后有较大价值［９］。各地重

症肺炎由于观察对象、观察内容不尽相同，地域和医疗环境等

的差异，都具有不同的临床特点［１０１１］。为此，作者分析本组病

例，为今后的诊疗提供经验：（１）随着年龄的增加，老年患者的

基础疾病增加，病死／恶化病例也不断增加；应引起重视的是，

在本地区 ＨＩＶ感染者中，已有由高危人群向普通人群蔓延，本

组病例中，有１１．１０％（４／３６）的患者感染ＨＩＶ，３例小于６５岁，

１例大于６５岁。（２）肺炎的起病方式仍以受凉后发病为主，但

也有４０．００％的患者起病症状表现为神经系统、心脏病及其他

呼吸症状者。（３）重症肺炎的呼衰类型主要为１型呼衰

（７０．００％）；３０．００％的患者需机械通气支持治疗。（４）主要为

社区获得性肺炎（７５．００％），部分为院内获得性感染。（５）感染

菌中，真菌感染及Ｇ－菌的检出率２５．００％～３０．００％，正常菌

群（草绿色链球菌及奈瑟菌）超过１／３，金黄色葡萄球菌约

１０．００％。（６）超过７０．００％的患者不同程度的存在低蛋白血

症。（７）治愈好转率占２／３，预后不佳者占１／３，住院病死及自

动出院者各１６．６％，影响预后的因素有呼吸机依赖、多器官衰

竭、复杂感染等。成人重症肺炎多见于老年，循证医学提示，老

年重症肺炎的发生与诱发危险因素休戚相关，主要包括基础疾

病严重程度、机械通气、昏迷、抗菌药物长期使用等众多因素，

因此应重视抗菌药物合理使用，警惕患多种疾病时的药物相互

作用，呼吸支持、营养支持、免疫功能重建和并发症的及时处理

等综合防治［１２］。本组病例中，绝大多数患者系老年患者，基础

疾病多种多样、病情重，常常需要综合治疗。同时，重症肺炎在

病程中难点不断，及时作好风险评估和难点判别，是抢救重症肺炎

成功的关键。老年人重症肺炎最常见的病原体（下转第３７６３页）

８５７３ 重庆医学２０１３年１１月第４２卷第３１期



ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｓｙｓｔｅｍｉｎｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｃｈｉｎｅｓｅ

Ｔｉｂｅｔａｎｓ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＥｎｖｉｒｏｎＳｃｉ，２００４，１７（２）：２０９２１６．

［２２］蔡思宇，俞锋，施育平．血管紧张素原 Ｍ２３５Ｔ基因多态性

与原发性高血压的相关研究［Ｊ］．浙江大学学报：医学版，

２００４，３３（２）：１５１１５４．

［２３］ＢａｒｂａｌｉｃＭ，ＳｋａｒｉｃＪｕｒｉｃＴ，ＣａｍｂｉｅｎＦ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｐｏｌｙ

ｍｏｒｐｈｉｓｍｓｏｆｔｈｅｒｅｎｉｎａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｓｙｓｔｅｍａｎｄｅａｒｌｙｄｅ

ｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２００６，１９

（８）：８３７８４２．

［２４］ＧｌａｖｎｉｋＮ，ＰｅｔｒｏｖｉｃＤ．Ｍ２３５Ｔｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｏｆｔｈｅａｎ

ｇｉｏｔｅｎｓｉｎｏｇｅｎｇｅｎｅａｎｄｉｎｓｅｒｔｉｏｎ／ｄｅｌｅｔｉｏｎｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ

ｏｆｔｈｅａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ１ｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｇｅｎｅｉｎｅｓｓｅｎｔｉａｌ

ａｒｔｅｒｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｃａｕｃａｓｉａｎｓ［Ｊ］．ＦｏｌｉａＢｉｏｌ，２００７，５３

（２）：６９７０．

［２５］ＧｈａｚａｌｉＤＭ，ＲｅｈｍａｎＡ，ＲａｈｍａｎＡＲＡ．Ｃａｎｄｉｄａｔｅｇｅｎｅ

ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓａｎｄｔｈｅｉｒａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎ

Ｍａｌａｙｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，２００８，３８８（１／２）：４６５０．

［２６］ＹｕａｎＪＬ，Ｔａｎｇ ＷＲ，Ｃｈｕｎ ＹＮ，ｅｔａｌ．Ａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｏｇｅｎ

Ｔ１７４ＭａｎｄＭ２３５ＴｖａｒｉａｎｔｓａｎｄｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｔｈｅＨａ

ｎｉａｎｄＹｉｍｉｎｏｒｉｔｙｇｒｏｕｐｓｏｆＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＢｉｏｃｈｅｍＧｅｎｅｔ，

２００９，４７（５／６）：３４４３５０．

［２７］ＹｉｎｇＣＱ，ＷａｎｇＹＨ，ＷｕＺＬ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅ

ｎｉｎｇｅｎｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ，ｔｈｒｅｅａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｏｇｅｎｇｅｎｅｐｏｌｙ

ｍｏｒｐｈｉｓｍｓａｎｄｔｈｅｈａｐｌｏｔｙｐｅｓｗｉｔｈｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎ

ｓｉｏｎｉｎｔｈｅＭｏｎｇｏｌｉａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＥｘｐＨｙｐｅｒ

ｔｅｎｓ，２０１０，３２（５）：２９３３００．

［２８］ＦａｎｇＹＪ，ＤｅｎｇＨＢ，ＴｈｏｍａｓＧＮ，ｅｔａｌ．Ｌｉｎｋａｇｅｏｆａｎｇｉｏ

ｔｅｎｓｉｎｏｇｅｎｇｅｎｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎａ

ｓｉｂｌｉｎｇｓｔｕｄｙｏｆＨｏｎｇＫｏｎｇＣｈｉｎｅｓｅ［Ｊ］．ＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，

２０１０，２８（６）：１２０３１２０９．

［２９］ＭｅｈｒｉＳ，ＭａｈｊｏｕｂＳ，ＨａｍｍａｍｉＳ，ｅｔａｌ．Ｒｅｎｉｎａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ

ｓｙｓｔｅｍｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｓｔａｔｕｓ

ａｎｄｏｂｅｓｉｔｙｉｎａＴｕｎｉｓｉａｎｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＭｏｌＢｉｏｌＲｅｐ，

２０１１，３９（４）：４０５９４０６５．

［３０］ＣｈａｒｉｔａＢ，ＰａｄｍａＧ，ＳｕｓｈｍａＰ，ｅｔａｌ．Ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎｏｆｒｉｓｋ

ａｎｄｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｏｆｓｉｎｇｌｅｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓａｔａｎ

ｇｉｏｔｅｎｓｉｎｏｇｅｎｌｏｃｕｓｃａｕｓｉｎｇｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙ

ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ａｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＲｅｎｉｎＡｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎ

ＡｌｄｏｓｔｅｒｏｎｅＳｙｓｔ，２０１２，１３（４）：４６１４７１．

［３１］ＳｅｔｈｉＡＡ，ＮｏｒｄｅｓｔｇａａｒｄＢＧ，ＴｙｂｊｒｇＨａｎｓｅｎＡ．Ａｎｇｉｏ

ｔｅｎｓｉｎｏｇｅｎｇｅｎｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ，ｐｌａｓｍａａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｏｇｅｎ，

ａｎｄｒｉｓｋｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｉｓｃｈｅｍｉｃｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ：ａ

ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒＴｈｒｏｍｂＶａｓｃＢｉｏｌ，２００３，

２３（７）：１２６９１２７５．

［３２］ＪｉＬＤ，ＺｈａｎｇＬＮ，ＳｈｅｎＰ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｏ

ｇｅｎｇｅｎｅＭ２３５Ｔａｎｄａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｃｏｎｖｅｒｔｉｎｇｅｎｚｙｍｅｇｅｎｅ

Ｉ／ＤｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓｗｉｔｈｅｓｓｅｎｔｉａｌｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎＨａｎ

Ｃｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓ，

２０１０，２８（３）：４１９４２８．

［３３］ＪｅｕｎｅｍａｉｔｒｅＸ，ＳｏｕｂｒｉｅｒＦ，ＫｏｔｅｌｅｖｔｓｅｖＹＶ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕ

ｌａｒｂａｓｉｓｏｆｈｕｍａｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ：ｒｏｌｅｏｆａｎｇｉｏｔｅｎｓｉｎｏｇｅｎ

［Ｊ］．Ｃｅｌｌ，１９９２，７１（１）：１６９１８０．

（收稿日期：２０１３０６２２　修回日期：２０１３０７１７）

（上接第３７５８页）

是病毒和细菌，真菌较少见，但近年来真菌性肺炎发病率呈明

显上升趋势。本组病例除耐药菌为主的复杂感染外，真菌感染

也占３０％，部分病例痰培养结果不能提供有效病原菌种类（为

正常菌群），常需反复培养及经验治疗后不断评估疗效，易影响

预后。因此强化抗感染治疗是治疗重症肺炎的关键，其他各种

支持治疗（包括机械通气及营养支持）是保障［１３］。要提高重症

肺炎的成功率，需依据每例患者的基础疾病，肺部感染的严重

程度，感染病原菌的种类（特别需注意感染病原微生物的变迁

和新流行病种的出现），受累脏器的严重度和全身情况等多因

素进行综合评估与处理，这也是临床工作者今后应遵循的个体

化治疗的努力方向。
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