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［摘要］　肺部感染是最常见和危害最为严重的感染性疾病，由于身体功能退化和全身及局部免疫功能减
退，同时伴随基础疾病增加，老年人成为肺炎的发生和预后不佳的高危人群。老年肺部感染患者的临床表现多

不典型，因此容易出现漏诊与误诊，ＣＵＲＢ６５是适用于此类患者的快速评估以及指导后续一系列临床决策的重
要方法。老年肺部感染患者常见病原菌与年轻人群不同，因此对于这类人群的临床用药应该同时兼顾有效性

与安全性。
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　　前抗菌药物时代，感染性疾病是人类死亡的首
位原因。２０世纪４０年代，青霉素的发明为人类对
抗微生物打开了大门，人类在和微生物的博弈中一

度占据上风。但至今，感染仍然是人类健康和生命

的重大威胁，在全球死亡的十大原因中占据三席，分

别是肺炎、腹泻性疾病和结核病，肺炎位列感染性疾

病导致死亡第四位。出现这种情况的原因是多方面

的，如免疫抑制人群的增加和耐药菌的产生，但最重
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要的是社会人口的老龄化。老年人是肺炎发生和死

亡的最重要人群，老年人肺部感染的发病率、严重程

度及病死率均随增龄而上升。在美国，每年需要住

院的社区获得性肺炎的发病率为２．４／１０００人，在
６５～７９岁人群中，上述发病率为６．３／１０００人，而在
８０岁及以上的人群中，这一数字上升到１６．４／１０００
人［１］。我国是人口大国，也是老龄化人口大国，２０１８
年底，我国６０岁及以上人口达２．４９亿，占总人口的
１７．９％，这一比例未来仍会持续上升，成为重大的公
共卫生问题。对于肺炎这一老年人的常见病以及重

要的病死原因，能够早期识别、规范治疗将有助于疾

病预防和预后的改善。本文将针对老年肺炎诊治中

的几个重要问题做一论述，以期为临床实践提供

参考。

１　老年人容易罹患肺炎的重要原因
１．１　肺结构及生理功能随着增龄而退化　老年人
群咳嗽及吞咽反射减退，呼吸道纤毛运动功能退化、

肺泡巨噬细胞和Ｔ细胞数量减少，局部和全身免疫
功能下降，导致老年人群清除病原体的能力降

低［２］。同时，随着年龄增长，肺泡表面积逐渐减少，

肺功能随之下降［３］，导致老年人群发生肺部感染后

容易出现呼吸衰竭，早在１９５４年，Ｒａｐｐａｐｏｒｔ等［４］便

将这一特点总结为“老年肺”（ｅｌｄｅｒｌｙｌｕｎｇ）。
１．２　合并基础疾病　合并基础疾病是老年人罹患
肺炎的重要危险因素，重要性甚至超过了年龄因素

本身。多项研究已经证实，慢性阻塞性肺疾病、充血

性心力衰竭、脑血管疾病、糖尿病以及慢性肾病等是

肺部感染发生的重要危险因素［５６］。在韩国一项关

于老年肺炎的研究中，合并上述疾病的人群比例高

达８０％［７］。

１．３　老年肺炎的特殊类型———吸入性肺炎　老年
人是吸入性肺炎的高危人群。一是由于老年人群咳

嗽反射、吞咽反射等生理功能减退，加之老龄人群常

合并脑血管疾病、意识状态水平减低及贲门功能障

碍等，导致这类人群发生误吸或隐性误吸的概率明

显增高，隐性误吸是指没有任何临床症状的误吸，在

老年患者中极为常见，且因其隐匿发生而易受忽

视［８］。二是老年人群（尤其是长期居住护理机构的

老年人）常伴随牙齿健康状况不良及口腔护理不足

等情况，革兰阴性杆菌、金黄色葡萄球菌及厌氧菌等

潜在的呼吸道病原体容易定植［９］。鼻饲或不恰当

使用ＰＰＩ等药物等均被认为能够加重上述定植风险
或误吸。由于上述危险因素难于去除，导致老年肺

炎反复发生和迁延难愈。

２　老年肺炎的临床特点———不典型性
老年肺部感染患者常常起病隐匿，缺乏典型临

床表现。根据研究，在整个肺部感染病程中，只有约

６４％的老年患者出现发热，而咳嗽、呼吸困难、畏寒
等典型呼吸道症状并不明显［１０１１］。取而代之的是

一系列非典型的肺外表现，如恶心、腹泻等消化道症

状及失眠、兴奋性增高或意识障碍等精神症状，据统

计，有半数的老年肺部感染患者出现食欲减退，接近

半数患者曾出现谵妄［１１］。

同时，老年患者由于脏器基础较差、合并症和并

发症多，导致疾病进展快，易于从单纯肺部感染迅速

进展到脓毒症、呼吸衰竭、急性呼吸窘迫综合征等危

及生命的情况。研究表明，约３０％的老年患者在就
诊之初未能诊断肺部感染，约６２％的病例诊断时间
延迟超过 ７２ｈ［１１］。肺炎诊断的延误是致命的，因
此，应当重视老年患者临床表现的变化，当老年人不

明原因地出现基础疾病恶化或精神状态改变，或出

现心率及呼吸频率加快等体征变化时———后者被认

为是反映老年人肺部感染的敏感指标，需要警惕肺

部感染的发生。

３　老年肺炎的病原学特点
与青年患者相比，老年肺炎病原谱有自身的特

点。我国一项研究显示，肺炎克雷伯菌为代表的肠

杆菌科细菌在老年患者中更加常见（尤其是合并症

较多、需要胃管进食或长期处于护理机构的老年群

体）［１２］，德国一项研究得出相似结论，并且发现由上

述肠杆菌科细菌所导致的肺部感染更为严重，病死

率较其他病原菌所导致的感染高出５倍［１３］。对于

有近期抗菌药物使用史或反复住院、长期处于护理

机构的老年患者，除了上述病原体外，应警惕耐甲氧

西林金黄色葡萄球菌（ＭＡＲＳ）感染的潜在风险［１４］。

革兰阴性杆菌、厌氧菌及金黄色葡萄球菌是吸入性

肺炎最常见的病原菌，分别占检出病原的 ４９％、
１６％、１２％［１５］。

需要指出的是，增龄本身并非是决定病原菌分

布的影响因素，患者本身合并症的状态（如慢性呼

吸道疾病、糖尿病、慢性心血管疾病等）才是决定特

殊病原体感染风险或潜在耐药病原菌感染的重要原

因。流感嗜血杆菌更常见于存在一个或以上合并症

的老年患者（尤其是呼吸系统合并症），然而诸如嗜

肺军团菌、肺炎衣原体这样的非典型病原体，更多见

于没有合并症的老年人［１２］。
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４　老年肺炎的严重程度评估
对肺炎进行严重程度评估是启动后续一系列医

疗行为的基础，包括治疗地点的选择、初始抗菌药物

的使用、实验室检查的强度等。及时的诊断和正确

的严重程度评估可以改善肺炎患者生存率。老年肺

部感染患者临床表现不典型，因此需及时进行血液

实验室检查及影像学检查以明确诊断。病情评估方

面，目前主要有 ＣＵＲＢ６５、肺炎严重程度评分（ＰＳＩ）
等方法来对患者死亡风险进行评估。

ＰＳＩ评价指标多而复杂，依赖实验室检查结果，
不适用于快速评估。ＣＵＲＢ６５因其简便易于评分
而更适用于门诊和急诊医师。英、美等国及我国指

南均建议使用 ＣＵＲＢ６５作为评估患者病情严重程
度、判断患者是否需要收入院治疗的标准。需要注

意的是，上述评分标准并非针对老年群体特殊设计，

有观点认为，对于老年患者而言，ＰＳＩ的特异性偏低
而ＣＵＲＢ６５敏感性不足［１６］。因此，临床决策老年

肺部感染患者是否需要住院或者需要进一步入住重

症监护室应该综合判断患者的情况。

５　老年肺炎抗感染治疗中的注意事项
罹患肺部感染的老年患者往往基础情况差、合

并症多，因此应该强调以尽早实施以抗感染为核心、

兼顾重要脏器功能保护的个体化综合治疗，需要特

别注意我们治疗带来的附加损害。老年人生理功能

的衰老对抗菌药物的吸收、代谢、在组织中的分布等

均具有影响，另外，其他药物的服用也可能影响抗菌

药物效果的发挥。总体而言，针对老年肺部感染患

者的抗感染治疗方案的应该遵循个体化治疗的原

则，警惕不良事件的发生。

５．１　抗菌药物种类的选择　兼顾药物有效性和安
全性。早期选用广谱抗菌药物有助于尽快控制感

染，必要时可选择联合用药，待病原学结果回报后调

整至针对性的靶向治疗药物。β内酰胺类和大环内
酯类抗菌药物的组合被广泛用于老年肺部感染的患

者中［１７］。对于存在罹患吸入性肺炎风险的患者，应

注意肠杆菌科细菌和（或）厌氧菌的覆盖，可选用头

霉素类、哌拉西林／他唑巴坦等药物［１８１９］。抗菌药

物的给药时间间隔应根据药物的药代／药效动力学
特点决定。

健康人的肾功能会随着增龄而缓慢减退。在对

老年肺炎患者进行抗感染治疗前应常规评估其肾功

能，并以此对抗感染方案进行调整。肾脏病饮食改良

公式（ＭＤＲＤ）被认为适合用于老年患者的肾功能评

估（尤其是肾小球滤过率＜９０ｍＬ·ｍｉｎ－１·１．７３ｍ－２

的老年人群）［２０］。应注意慎用氨基糖苷类等具有肾

毒性的抗菌药物，同时应注意避免抗菌药物在体内

蓄积而引起的不良反应，如亚胺培南／西司他丁在慢
性肾脏病患者体内的未减量使用有引发癫痫的

可能［２１］。

对于已经存在认知功能减退或合并中枢系统疾

病的患者，应用喹诺酮类等药物时要注意其能够对

中枢神经系统产生不良反应［２２］，这一点在老年患者

群体中尤为值得关注，因为当服用此类药物的患者

出现意识混乱、焦虑、失眠等症状，常被误认为是老

年人本身的特点而被忽略。

除了上述不良反应以外，抗菌药物的常见和

（或）严重副作用还包括ＱＴ间期延长、胃肠道反应、
皮疹、血细胞减低、肌腱炎等［２２］，在制订抗感染方案

时需结合患者的基础状态及合并症情况，避免导致

病情加重。

５．２　抗感染治疗时机和持续时间　对于老年患者
而言，早期、及时的抗感染治疗尤为重要。研究证

实，老年肺部感染患者入院后８ｈ内给予抗菌药物
能够有效减低３０ｄ病死率［２３］。通常抗感染治疗时

长为７～１０ｄ，更长的抗感染治疗时间被证明不会改
善病死率或复发感染的概率，若怀疑存在铜绿假单

胞菌感染等情况下，可延长治疗时间至８～１５ｄ［２４］。
降钙素原的检测有助于反映抗感染治疗的疗效及指

导抗菌药物的停用。

５．３　注意药物之间的相互作用　老年人常合并多
种基础疾病，使用抗菌药物时应注意不同药物之间

相互作用。临床应用上较为常见的是关于肝脏

Ｐ４５０酶的代谢，一方面，如卡马西平、苯妥英钠等
Ｐ４５０酶诱导剂的使用可能导致如大环内酯类等抗
菌药物血药浓度的降低；另一方面，如他汀类药物、

地高辛、维拉帕米等Ｐ４５０酶底物的使用也可能导致
上述抗菌药物的浓度升高，从而影响药效的

发挥［２５］。

６　老年肺炎的预防要点
６．１　避免误吸　发生吸入性肺炎是导致患者预后
不良的独立危险因素。在以下方面做到注意可以尽

量做到减少误吸的发生。

选择合适的营养及进食方式：建议患者尽可能

选用经口进食及口服营养补充（ＯＮＳ），进食软食优
于进食液态食物，同时，采用坐位或半卧位的方式进

食被证明有助于减少误吸的风险［１５］。
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注意口腔清洁与护理：牙齿健康状况不良同样

是罹患肺部感染（尤其是吸入性肺炎）的独立危险

因素。口腔护理和吞咽康复治疗可以有效预防吸入

性肺炎的发生［２６］。

药物治疗：一方面酌情停用或减量抗胆碱能或

抗精神病类等药物，另一方面，由于介导人体吞咽和

咳嗽反射的均为 Ｐ物质，有研究认为，可以通过使
用血管紧张素转换酶抑制剂来减少 Ｐ物质分解代
谢，从而改善人体的吞咽和咳嗽反射以减少吸入性

肺炎的发生率［２７］。同时，以金刚烷胺为代表的促进

多巴胺分泌的药物被认为可以通过促进 Ｐ物质的
生成［２８］。

６．２　注射疫苗　注射疫苗被证明是能够预防老年
人出现肺部感染、降低患者住院率等的有效措施，目

前主要有流感疫苗及肺炎球菌疫苗。前者能够减少

呼吸道病毒感染及继发性细菌性肺部感染，需要每

年注射１次；后者主要预防肺炎球菌的感染，特别是
侵袭性肺炎链球菌的感染。在中、英、美国等多国家

的指南中均建议所有年龄≥６５岁的非禁忌人群接
种２３价肺炎球菌多糖疫苗［７，１４］。上述疫苗在老年

人中的安全性及有效性均已得到证实，并且联合注

射被证实可使年龄≥６５岁人群获益［２９］。另外，１３
价肺炎球菌疫苗被证明在安全性上不劣于２３价肺炎
球菌疫苗，并且能够为老年人提供更强的免疫力［３０］。
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　　由国家卫生健康委员会主管，北京医院、中共安徽省委
保健委员会主办，国内外公开发行的《中国临床保健杂志》

（标准国际和国内刊号：ＩＳＳＮ１６７２－６７９０、ＣＮ３４－１２７３／Ｒ），
是以临床医学与保健医学为主题的综合性学术期刊，是全国

保健系统进行学术探讨和经验交流的园地之一。本刊为“中

国科技论文统计源期刊”（中国科技核心期刊），陆续被中国

期刊全文数据库、万方数据、美国《化学文摘》（ＣＡ）、波兰
《哥白尼索引》（ＩＣ）等国内外数据库收录。荣获国家卫生计
生委专题宣传“优秀期刊奖”，“华东地区优秀期刊奖”，“十

佳皖版期刊”（自科类），“安徽省优秀期刊奖”，“安徽省特色

栏目奖”。本刊为双月刊，设有专论、论著、基础研究、临床研

究、综述、保健论坛等栏目，主要为从事医学与保健的临床和

科研人员以及广大医疗保健工作者服务。

现公布本刊２０２０年重点征稿范围，欢迎投稿！
１．老年综合评估　开展老年综合评估的经验、方式方法

的总结，评估工具的验证，评估数据的分析等。

２．老年综合征的识别与干预　各种老年综合征的相关
数据、相关风险因素的调查分析。

对于各个老年综合征如营养不良、谵妄、抑郁、尿失禁等

的评估和（或）干预的研究等。

国际上研究的热点———衰弱、骨骼肌减少症。针对衰

弱、骨骼肌减少症的国内外研究进展综述、调查及干预研究。

３．多病共存与多重用药　多病共存的特点总结、相关数

据分析和干预的研究、相关的研究进展综述；老年多重用药

的相关数据调查与分析、药物不良反应的识别与预防等。

４．慢性病监测与控制　采用新的科技智能化手段监测、
管理常见老年慢性疾病的方法研究及相关数据分析等；针对老

年常见慢性疾病进行有效管控的创新模式研究、经验分享等。

５．糖尿病治疗　（１）代谢手术与糖尿病；（２）改善肠道
菌群对２型糖尿病的作用；（３）新型抗糖尿病药物的临床
应用。

６．临床营养支持　针对营养不良的干预研究、营养干预
的方式方法研究、营养相关研究进展等。

７．心理健康　针对老年人常见心理问题，如情绪、认知
等方面的评估，调查数据分析，相关的研究进展等。

８．健康管理　针对老年人健康管理所进行的队列研究、
数据调查及分析；健康管理的模式、流程等方面的研究及进

展综述。

９．亚健康状态　针对亚健康状态的识别、评估、量化及
干预研究。

１０．安宁缓和医疗　在医院或社区开展安宁缓和医学服
务的模式／经验分享、探讨、相关内容数据的调查、分析等。
１１．转化医学研究　与衰老、老年常见慢性疾病、老年综

合征等相关的临床检验指标、分子生物学标志物、分子生物

学干预治疗等内容的研究及最新进展综述。

《中国临床保健杂志》编辑部
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