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［摘要］　目的　探究老年重症肺炎合并急性呼吸衰竭（ＡＲＦ）患者的临床转归及其影响因素。方法　回顾
性分析２０２０年１０月至２０２２年１０月丽水市中心医院收治的１２２例老年重症肺炎患者病历资料，研究患者ＡＲＦ
发病情况、病原体感染情况和临床转归，以及分析老年重症肺炎合并 ＡＲＦ患者的预后及危险因素。结果　１２２
例老年重症肺炎患者中，有 ９６例（７８．６９％）患者发生 ＡＲＦ，其中轻度、中度以及重度 ＡＲＦ分别为 ４６例
（４７．９２％）、３４例（３５．４２％）以及１６例（１６．６７％）；其中４６例（４７．９２％）患者死亡，５０例（５２．０８％）患者存活；在
死亡患者中，有１４例患者在住院期间死亡（３０．４３％），有３２例患者在出院后随访过程中死亡（６９．５７％）；病毒
以革兰阴性菌为主要病原体。死亡组患者病毒感染占３９．６２％、革兰阴性菌感染占３５．８５％；存活组上述病原体
感染分别为２５．５８％、３２．５６％。单因素分析结果显示，死亡组患者中，年龄偏高、机械通气时间≤１０ｄ、重度
ＡＲＦ、血乳酸清除率偏低、急性生理学与慢性健康状况评估Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分高的患者占比较高（Ｐ＜０．０５）；
多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，患者年龄≥８０岁、重度 ＡＲＦ、血乳酸清除率≤１０％、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ＞２５分
是老年重症肺炎合并ＡＲＦ患者不良转归的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　老年重症肺炎患者合并ＡＲＦ的发
病率和病死率高；年龄≥８０岁、重度ＡＲＦ、血乳酸清除率≤１０％、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ＞２５分、机械通气时间≤１０ｄ
与患者不良预后密切相关。
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　　急性呼吸衰竭（ＡＲＦ）是重症肺炎患者常见的
临床表现［１２］。老年患者由于机体免疫功能衰退，患

者临床预后较差。本研究对老年重症肺炎患者的

ＡＲＦ发病率和影响预后的因素进行分析。
１　资料与方法
１．１　一般资料　回顾性分析２０２０年１０月至２０２２
年１０月丽水市中心医院收治的１２２例老年重症肺
炎患者病历资料，男 ６５例，女 ５７例；年龄范围
６０～９６（７８．３±９．２）；住院时间 ５～２１ｄ。纳入标
准：①符合重症肺炎诊断标准［３］；②研究对象年龄
≥６０周岁；③病历资料齐全。排除标准：①重症肺
炎发病前即已存在其他类型的肺部疾病者；②合并
恶性肿瘤者；③正在接受免疫抑制剂治疗者。本研
究方案经丽水市中心医院伦理委员会批准。

１．２　研究方法　记录研究对象 ＡＲＦ病情、急性生
理学与慢性健康状况评估Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、血
乳酸清除率、感染的病原体、临床转归等；根据患者

疾病转归，将上述患者分为死亡组（４６例）以及存活
组（５０例）；查阅患者的基线资料，病原体检测均交
威凯检测中心完成，威凯微生物检测中心具有

ＣＭＡ／ＣＮＡＳ资质。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计学软件分
析数据，符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示，采
用ｔ检验；计数资料以例数与百分比表示，采用χ２检
验；采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探究影响患者预后
的独立危险因素。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　老年重症肺炎发生 ＡＲＦ患者疾病严重程
度　１２２例老年重症肺炎患者中，有 ９６例（占
７８．６９％）患者发生 ＡＲＦ，其中轻度、中度以及重度
ＡＲＦ分别为４６例（４７．９２％）、３４例（３５．４２％）以及
１６例（１６．６７％）。
２．２　发生ＡＲＦ的存活组与死亡组患者病原学检测
结果比较　９６例老年重症肺炎合并 ＡＲＦ的患者
中，４６例（４７．９２％）患者死亡，５０例（５２．０８％）患者
存活；在死亡患者中，有１４例患者在住院期间死亡
（３０．４３％），有３２例患者在出院后随访过程中死亡
（６９．５７％）；２组患者的病原学检测结果，病毒及革
兰阴性菌为主要致病原，死亡组患者上述病原检出

率分别为３９．６２％、３５．８５％；存活组上述病原检出
率分别为２５．５８％、３２．５６％。见表１。
２．３　影响重症肺炎合并 ＡＲＦ预后的单因素分
析　２组年龄、机械通气时间、ＡＲＦ严重程度、血乳
酸清除率和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较，差异均有统计学
意义（Ｐ值均＜０．０５）。见表２。

表１　ＡＲＦ患者病原学检测结果比较［例（％）］

组别 例数 病毒 Ｇ－菌 Ｇ＋菌 支原体／衣原体 真菌感染

死亡组 ４６ ２１（３９．６２）１９（３５．８５）１２（２２．６４） １７（３２．０８） ９（１５．０９）

存活组 ５０ １１（２５．５８）１４（３２．５６）８（１８．６０） ７（１６．２８） ３（６．９８）

　　注：ＡＲＦ为急性呼吸衰竭；上述统计数据中包含混合感染病例，

部分患者分泌物中存在多种病原。

表２　影响老年重症肺炎合并ＡＲＦ预后的
单因素分析［例（％）］

项目 死亡组（４６例） 存活组（５０例） χ２值 Ｐ值

性别 ０．３８６ ０．５３４

　男 ２５（５４．３５） ２４（４８．００）

　女 ２１（４５．６５） ２６（５２．００）

年龄 ２８．７７８＜０．００１

　＜８０岁 ８（１７．３９） ３６（７２．００）

　≥８０岁 ３８（８２．６１） １４（２８．００）

体重指数 ０．２０８ ０．６４９

　≤２５．００ｋｇ／ｍ２ ３５（７６．０９） ３６（７２．００）

　＞２５．００ｋｇ／ｍ２ １１（２３．９１） １４（２８．００）

机械通气时间 ４．１７４ ０．０４１

　≤１０ｄ ２８（６０．８７） ２０（４０．００）

　＞１０ｄ １８（３９．１３） ３０（６０．００）

ＡＲＦ严重程度 ２６．１８５＜０．００１

　轻／中度 １０（２１．７４） ３７（７４．００）

　重度 ３６（７８．２６） １３（２６．００）

血乳酸清除率 １１．４５３ ０．００１

　≤１０％ ３５（７６．０９） ２１（４２．００）

　＞１０％ １１（２３．９１） ２９（５８．００）

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 １０．９８５ ０．００１

　≤２５分 １３（２８．２６） ３１（６２．００）

　＞２５分 ３３（７１．７４） １９（３８．００）

　　注：ＡＲＦ为急性呼吸衰竭；ＡＰＡＣＨＥⅡ为急性生理学与慢性健

康状况评估Ⅱ。
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表３　老年重症肺炎合并ＡＲＦ疾病转归不良的独立危险因素

相关因素 β值 标准误 Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ值（９５％ＣＩ） Ｐ值
年龄≥８０岁 ０．６７７ ０．１８５ １３．３９２ １．９６８（１．３６９～２．８２８） ＜０．００１
重度ＡＲＦ ０．５８９ ０．１６９ １２．１４７ １．８０２（１．２９４～２．５１０） ＜０．００１
血乳酸清除率≤１０％ ０．４８９ ０．１４７ １１．０６６ １．６３１（１．２２２～２．１７５） ＜０．００１
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞２５分 ０．５１３ ０．１８９ ７．３６７ １．６７０（１．１５３～２．４１９） ＜０．００１

　　注：ＡＲＦ为急性呼吸衰竭；ＡＰＡＣＨＥⅡ为急性生理学与慢性健康状况评估Ⅱ。

２．４　影响老年重症肺炎合并 ＡＲＦ患者预后的独立
危险因素　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，患者
年龄≥８０岁、重度 ＡＲＦ、血乳酸清除率≤１０％、
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞２５分是老年重症肺炎合并 ＡＲＦ
患者死亡的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表３。
３　讨论

老年重症肺炎患者的肺功能减退、免疫功能下

降，在合并ＡＲＦ后病死率高。对影响老年重症肺炎
患者预后的因素进行探究，有利于评估患者病亡风

险。本研究结果显示，老年重症肺炎患者中，ＡＲＦ
的发病率高达７８．６９％、病死率为４７．９２％。患者感
染的病原体以病毒、革兰阴性菌为多，占５１．３８％。

本组资料中，老年重症肺炎合并 ＡＲＦ患者预后
受多种因素影响。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，患
者年龄≥８０岁、重度 ＡＲＦ、血乳酸清除率≤１０％、
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞２５分是老年重症肺炎合并 ＡＲＦ
患者死亡的独立危险因素。分析其原因，高龄患者

的各器官功能衰退，免疫系统功能与免疫屏障功能

均减退，发生重症感染的风险高，更容易反复发生感

染［４］；单因素分析结果显示，患者机械通气时间

＞１０ｄ者，预后相对较好，可能与患者身体的基础条
件较好，耐受性较好有关。但多因素回归分析结果

并不支持机械通气 ＞１０ｄ同患者预后之间存在显
著关联性。血乳酸清除率≤１０％，提示组织氧供减
少，疾病未能有效控制，患者预后不良。有研究［５６］

显示，ＡＲＦ患者的病情获得控制后，体内的乳酸水
平可快速降低，因此患者乳酸清除率对患者预后评

估具有重要价值。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞２５分，提示老
年重症肺炎合并 ＡＲＦ患者病情重，预后差；
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ＞２５分是老年重症肺炎患者预后
不良的独立危险因素。

综上所述，老年重症肺炎患者合并 ＡＲＦ的发病
率、病死率均较高；高龄、重度 ＡＲＦ、血乳酸清除率
≤１０％、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞２５分同患者不良预后关
系密切。
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