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［摘要］　目的　分析冠心病伴心力衰竭老年患者合并肺部感染的危险因素，并构建模型。方法　收集
２０２０年１月至２０２１年９月期间于上海市浦东新区浦南医院收治的１６０例冠心病伴心力衰竭老年患者病历资
料，根据肺部感染情况分为感染组（４２例）和未感染组（１１８例），采用单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析影
响冠心病伴心力衰竭老年患者合并肺部感染的危险因素，建立肺部感染发生的风险预测模型，并采用受试者工

作特征曲线（ＲＯＣ）分析风险预测模型对肺部感染的应用价值。结果　感染组与未感染组在年龄、心功能分级、
吸烟史、合并糖尿病、白蛋白（Ａｌｂ）水平和住院时间等方面比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；年龄≥７０岁
（ＯＲ＝３．４５２，Ｐ＝０．００４）、心功能Ⅲ～Ⅳ级（ＯＲ＝３．７８８，Ｐ＝０．００２）、吸烟史（ＯＲ＝２．４５０，Ｐ＝０．０３０）和住院时间
≥３０ｄ（ＯＲ＝３．２５９，Ｐ＝０．００７）均为老年冠心病伴心力衰竭患者发生肺部感染的独立危险因素；ＲＯＣ曲线显示，
老年冠心病伴心力衰竭患者发生肺部感染的风险预测模型诊断肺部感染的 ＡＵＣ为０．７９８，９５％ＣＩ为０．７２３～
０．８７３（Ｐ＜０．００１）。结论　年龄、心功能、吸烟史及住院时间与冠心病伴心力衰竭老年患者发生肺部感染有关，
风险预测模型对肺部感染具有良好的应用价值。
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　　心力衰竭是由于心脏结构或功能异常引起心室
收缩或舒张能力损害而导致的临床心功能不全综合

征，具有较高的发病率和病死率［１］。冠心病是诱发

心力衰竭的主要病因，临床上冠心病伴心力衰竭患

者较为常见，主要表现为胸闷、胸痛、水肿等，患者临

床症状常易反复，年住院率较高［２３］。老年冠心病伴

心力衰竭患者由于自身免疫力低下、卧床时间较长

等常容易发生肺部感染，合并肺部感染不仅增加了

临床的救治难度，还可加重患者病情，导致患者治疗

效果和预后较差［４５］。明确老年冠心病伴心力衰竭

患者发生肺部感染的危险因素并预测其发生风险对

于指导临床治疗和改善预后具有积极意义。目前，

临床主要通过建立风险预测模型来对疾病的危险因

素进行分析［６７］，但在构建冠心病伴心力衰竭合并肺

部感染风险预测模型方面尚未见文献报道。因此，

本研究纳入上海市浦东新区浦南医院１６０例老年冠
心病伴心力衰竭患者，对比合并肺部感染及未感染

患者的临床资料，分析影响老年冠心病伴心力衰竭

患者合并肺部感染的危险因素，并构建风险预测模

型，为临床诊疗提供参考。

１　资料与方法
１．１　临床资料　收集２０２０年１月至２０２１年９月
期间上海市浦东新区浦南医院收治的１６０例老年冠
心病伴心力衰竭患者病历资料，其中男性９６例，女
性６４例；年龄６０～８４（６９．４±４．４）岁；根据肺部感
染情况分为感染组（４２例）和未感染组（１１８例），肺
部感染诊断参考中华医学会呼吸病学分会制定的肺

部感染诊断标准［８］。本研究方案经过上海市浦东

新区浦南医院伦理委员会批准。

１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①符合《心脏病
学》［９］中冠心病和心力衰竭的诊断标准；②年龄６０
岁及以上，入院前无肺部感染表现者；③纽约心脏病
协会心功能分级为Ⅱ级以上，左室射血分数

（ＬＶＥＦ）≤５０％；④具备完整的临床资料。排除标
准：①合并严重肝肾功能障碍、血液系统疾病；②有
恶性肿瘤、严重心律失常；③精神异常、认知障碍；④
合并有支气管哮喘、急性呼吸窘迫综合征；⑤有器官
移植手术史、心脏手术史；⑥存在先天性心脏病、代
谢性疾病、获得性免疫缺陷疾病。

１．３　研究方法
１．３．１　治疗方法　所有患者均依照《中国心力衰
竭诊断和治疗指南２０１４》［１０］进行血管紧张素转换
酶抑制剂、强心剂、利尿剂等药物进行西药常规抗心

力衰竭治疗１个月，根据病情需要，适当调整药物种
类、用药剂量和方式。

１．３．２　临床资料收集　通过查询电子病历系统、询
问患者等途径收集所有患者的性别、年龄、体重指数

（ＢＭＩ）、心功能分级、合并基础疾病、合并慢性阻塞
性肺疾病、有无侵入性操作、吸烟史、血清白蛋白

（Ａｌｂ）水平、ＬＶＥＦ、住院时间、是否长期卧床等临床
资料。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计学软件分
析数据，计数资料以例数及百分比表示，采用 χ２检
验；采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析影响老年冠心
病伴心力衰竭患者合并肺部感染的危险因素；采用

受试者工作特性曲线（ＲＯＣ）及曲线下面积（ＡＵＣ）
评估风险预测模型对肺部感染的预测效能。Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。
２　结果　
２．１　影响冠心病伴心力衰竭患者发生肺部感染的
单因素分析　感染组与未感染组性别、ＢＭＩ、合并高
血压、合并高血脂、合并慢性阻塞性肺疾病、有无侵

入性操作、ＬＶＥＦ、长期卧床情况差异无统计学意义；
在年龄、心功能分级、吸烟史、合并糖尿病、Ａｌｂ水平
和住院时间等方面比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表１。

表１　影响冠心病伴心力衰竭患者发生肺部感染的单因素分析［例（％）］

组别 例数
年龄

＜７０岁 ≥７０岁
心功能分级

Ⅱ级 Ⅲ～Ⅳ级
吸烟史

有 无

合并

糖尿病

Ａｌｂ
≥３０ｇ／Ｌ ＜３０ｇ／Ｌ

住院时间

≥３０ｄ ＜３０ｄ

未感染组 １１８ ４５（３８．１４）７３（６１．８６）７６（６４．４１）４２（３５．５９）４１（３４．７５）７７（６５．２５）３５（２９．６６）４７（３９．８３）７１（６０．１７）７８（６６．１０）４０（３３．９０）

感染组 ４２ ２８（６６．６７）１４（３３．３３）１７（４０．４８）２５（５９．５２）２３（５４．７６）１９（４５．２４）２０（４７．６２）２５（５９．５２）１７（４０．４８）１７（４０．４８）２５（５９．５２）

χ２值 １０．１６４ ７．２８８ ５．１７１ ４．４２８ ４．８５４ ８．４３３

Ｐ值 ０．００１ ０．００７ ０．０２３ ０．０３５ ０．０２８ ０．００４

　　注：Ａｌｂ为白蛋白。
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表２　影响老年冠心病伴心力衰竭患者发生肺部感染的多因素分析

因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）
年龄≥７０岁 １．２３９ ０．４２６ ８．４４９ ０．００４ ３．４５２（１．４９７～７．９６０）
心功能Ⅲ～Ⅳ级 １．３３２ ０．４３７ ９．２８６ ０．００２ ３．７８８（１．６０８～８．９２１）
吸烟史 ０．８９６ ０．４１３ ４．７０３ ０．０３０ ２．４５０（１．０９０～５．５０７）
合并糖尿病 ０．６５０ ０．４２２ ２．３６７ １．１２４ １．９１６（０．８３７～４．３８４）
Ａｌｂ＜３０ｇ／Ｌ ０．４８３ ０．４２４ １．２９５ ０．２５５ １．６２０（０．７０６～３．７２１）
住院时间≥３０ｄ １．１８２ ０．４３９ ７．２４７ ０．００７ ３．２５９（１．３７９～７．７０４）

　　注：Ａｌｂ为白蛋白。

２．２　影响老年冠心病伴心力衰竭患者发生肺部感
染的多因素分析　以老年冠心病伴心力衰竭患者是
否合并肺部感染作为因变量（不合并 ＝０，合
并＝１），将单因素中差异存在统计学意义的因素
（年龄、心功能分级、吸烟史、合并糖尿病、Ａｌｂ和住
院时间）作为自变量，结果显示，年龄≥７０岁（ＯＲ＝
３．４５２，Ｐ＝０．００４）、心功能Ⅲ ～Ⅳ级（ＯＲ＝３．７８８，
Ｐ＝０．００２）、吸烟史（ＯＲ＝２．４５０，Ｐ＝０．０３０）和住院
时间≥３０ｄ（ＯＲ＝３．２５９，Ｐ＝０．００７）均为老年冠心
病伴心力衰竭患者发生肺部感染的独立危险因素。

见表２。
２．３　老年冠心病伴心力衰竭患者肺部感染发生风
险预测模型诊断效能分析　采用 ＲＯＣ曲线验证模
型的诊断效能，结果显示，老年冠心病伴心力衰竭患

者发生肺部感染的风险预测模型预测肺部感染的

ＡＵＣ为０．７９８，９５％ＣＩ为０．７２３～０．８７３，Ｐ＜０．００１，
提示该模型具有较好的诊断效能。

３　讨论
临床上冠心病伴心力衰竭患者多为老年人群，

患者往往由于基础疾病多、免疫功能低下等发生肺

部感染［１１１２］。肺部感染作为心血管疾病的重要并

发症，在老年冠心病伴心力衰竭患者中具有较高的

发病率和病死率［１３］。肺部感染是心力衰竭加重的

影响因素，两者互为因果，相互影响，易引起老年患

者机体功能衰退，病情反复，造成患者预后不良［１４］。

有效降低冠心病伴心力衰竭患者肺部感染风险是现

阶段临床上研究的重点。

本研究结果显示，感染组与未感染组在年龄、心

功能分级、吸烟史、合并糖尿病、Ａｌｂ和住院时间等
方面比较，差异有统计学意义，表明老年冠心病伴心

力衰竭患者合并肺部感染可能是不同因素综合作用

的结果，与既往研究［１５］结果相符。进一步的多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，年龄≥７０岁、心功能Ⅲ ～Ⅳ
级、吸烟史和住院时间≥３０ｄ均为老年冠心病伴心

力衰竭患者发生肺部感染的独立危险因素，可见老

年冠心病伴心力衰竭患者发生肺部感染与多种因素

有关。诸帆等［１６］在研究中指出，合并糖尿病是影响

老年冠心病合并心力衰竭患者医院肺部感染的独立

危险因素，但本研究未能得出此结果，其原因可能与

样本量大小及地域性等因素有关。本研究发现年龄

７０岁以上的老年患者肺部感染风险较高，与国内研
究结果［１７］较为一致。老年患者的身体功能明显衰

退，支气管黏膜逐渐萎缩，气管表面黏液纤毛活动降

低，对各种病原体侵入的抵抗力较差，使得肺部感染

的风险增加［１８１９］。冠心病伴心力衰竭患者心功能

Ⅲ～Ⅳ级提示患者的心肌收缩能力明显减弱，造成
肺循环和体循环淤血，进而影响肺内血液循环，降低

肺部对病原菌的抵抗能力，增加肺部感染发生风险。

研究［２０２１］表明，具有长期吸烟史患者相比于未吸烟

患者，其支气管纤维细胞受损明显，使得呼吸系统对

病原菌的抵抗能力降低，因而其医院肺部感染的发

生率更高。住院时间长短对冠心病伴心力衰竭患者

肺部感染具有明显相关性，有学者［２２２３］指出，随着

住院时间延长，心力衰竭患者卧床时间增加，接触侵

入性检查或医疗设备的概率亦明显增加，进而易发

生肺部感染；且患者在医院各种病原微生物下暴露

时间增加，更容易发生交叉感染［２４２５］。本研究建立

的老年冠心病伴心力衰竭患者肺部感染风险预测模

型经ＲＯＣ曲线分析的ＡＵＣ值为０．７９８，表明该模型
对预测老年冠心病伴心力衰竭患者肺部感染的诊断

效能较高。因而，临床上早期筛查年龄≥７０岁、心
功能Ⅲ ～Ⅳ级、吸烟史和住院时间≥３０ｄ的高风险
人群可帮助指导预防和控制肺部感染的发生，并针

对性干预，以减少肺部感染的发生。

综上所述，年龄、心功能、吸烟史及住院时间与

老年冠心病伴心力衰竭患者发生肺部感染有关，临

床需针对上述因素给予干预以降低老年冠心病伴心

力衰竭患者肺部感染风险，风险预测模型对肺部感
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染具有良好的应用价值。
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［２４］ＬＩＵＧ，ＰＥＮＧＬ，ＬＩＵＢ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．

ＯｎｃｏｌＬｅｔｔ，２０１９，１７（３）：３２８３３２８８．

［２５］ＲＯＤＲＩＧＵＥＳＢＳ，ＤＡＶＩＤＣ，ＣＯＳＴＡＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ

ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ

ｏｆｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．Ｈｅａｒｔ，２０２０，１０６（５）：３５０３５７．

（收稿日期：２０２２１０２１）

·０５２· 中国临床保健杂志　２０２３年４月第２６卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２


