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摘要 ：目的 探讨慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者肺部感染病原菌分布、危险因素及

相关因子的表达。方法 回顾性分析2016年8月—2020年5月嘉兴市第一医院收治的102例AECOPD患者的

临床资料。其中，发生肺部感染者52例作为观察组，未发生肺部感染者50例作为对照组。对AECOPD患者

肺部感染病原菌分布特征进行分析，通过单因素及多因素分析AECOPD患者肺部感染危险因素，并对两组

患者 D 二聚体（DD）、纤维蛋白原（FIB）、C 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）水平进行检测。结果 52 例

AECOPD肺部感染者中检出病原菌69株。其中革兰阴性菌44株（63.77%），以肺炎克雷伯菌（21.74%）及铜绿假

单胞菌（18.84%）为主；革兰阳性菌23株（33.33%），以金黄色葡萄球菌（17.39%）及屎粪肠球菌（8.70%）为主；真

菌 2 株（2.90%）。年龄［ÔR=3.203（95% CI：1.072，9.570）］、糖皮质激素使用时间［ÔR=5.27（95% CI：1.835，

15.184）］、住院时间［ÔR=2.925（95% CI：1.077，7.939）］、机械通气史［ÔR=2.964（95% CI：1.006，8.734）］ 及

ABCD分组［ÔR=3.347（95% CI：1.091，10.271）］为AECOPD并发肺部感染的独立危险因素（P <0.05）。观察

组DD、FIB、CRP、PCT水平均高于对照组（P <0.05）。结论 AECOPD患者发生肺部感染的致病菌以革兰

阴性菌为主，而年龄、糖皮质激素使用时间、住院时间、机械通气史及ABCD分组是患者肺部感染的独立

危险因素，且该类患者凝血机制及炎症反应异常。
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Abstract: Objective To investigate the distribution of pathogens, risk factors and expression of related

markers in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD). Methods The
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reactive protein (CRP), and procalcitonin (PCT) in the two groups were detected and analyzed. Results Sixty-nine

strains of pathogens were detected in the 52 cases of AECOPD with pulmonary infection. Among them, 44 strains of

gram-negative bacteria (63.77%) were found, which were mainly Klebsiella pneumoniae (21.74%) and

Pseudomonas aeruginosa (18.84%). There were 23 strains of gram-positive bacteria (33.33%), the majority of which

were Staphylococcus aureus (17.39%) and Enterococcus faecium (8.70%). Besides, two strains of Fungi were found

(2.90%). Age [ ÔR = 3.203 (95% CI: 1.072, 9.570)], duration of glucocorticoid use [ ÔR = 5.27 (95% CI: 1.835,

15.184)], length of hospital stay [ÔR = 2.925 (95% CI: 1.077, 7.939)], history of mechanical ventilation [ÔR = 2.964

(95% CI: 1.006, 8.734)] and ABCD group [ÔR = 3.347 (95% CI: 1.091, 10.271)] were the influencing factors of

AECOPD complicated with pulmonary infection (P < 0.05). The levels of DD, FIB, CRP and PCT in observation

group were higher than those in control group (P < 0.05). Conclusions Gram-negative bacteria are the main

pathogens of pulmonary infection in patients with AECOPD, while age, glucocorticoid use, hospital stay, history of

mechanical ventilation and ABCD group are independent risk factors for the pulmonary infection. In addition, the

coagulation and inflammatory reaction are abnormal in this kind of patients, so effective prevention and treatment

measures can be taken according to their risk factors to reduce the odds of pulmonary infection.

Keywords: acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease; pulmonary infection; pathogen dis‐

tribution; risk factors; related markers

慢性阻塞性肺病急性加重期（acute exacerbation

of chronic obstructive pulmonary disease, AECOPD） 往

往由慢性阻塞性肺病急性加重演变而来，是临床上

较为常见的严重呼吸系统疾病，若疾病得不到有效

控制，加之患者摄取营养物质能力及免疫力低下、

合并症较多，极易引发肺部感染，进一步促进病情

进展，严重者可造成呼吸性衰竭等重症疾病，致死、

致残率较高，危及患者生活质量及生命安全[1-3]。因

此，及早发现AECOPD肺部感染的相关致病因素，

并采取及时有效的干预措施是防止病情恶化的关键。

有研究表明，病原菌入侵是导致AECOPD肺部感染

的重要原因[4]。还有研究发现，患者肺部感染风险增

加与年龄、基础疾病、长期卧床及激素药物的使用

等多种因素有关[5]。随着对AECOPD病理机制研究的

深入，发现凝血机制、炎症机制也可能参与该病的

发生、发展[6-7]。鉴于此，本研究对AECOPD肺部感

染患者病原菌感染情况、危险因素及相关因子的表

达进行分析，以期为AECOPD肺部感染患者的早期

鉴别诊断提供理论基础，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2016年8月—2020年5月嘉兴市第

一医院收治的 AECOPD 患者临床资料 102 例。其

中，男性65例，女性37例；年龄47～81岁，平均

（70.25±11.32） 岁。根据患者是否合并肺部感染，

分为观察组 52 例 （合并肺部感染），对照组 50 例

（未合并肺部感染）。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 全部患者符合 AECOPD 相关诊

断标准[8]；患者临床资料齐全；合并肺部感染的患

者符合肺部感染诊断标准[9]，而未合并肺部感染的

患者不符合肺部感染诊断标准[9]。

1.2.2 排除标准 并发其他肺部疾病者；恶性肿

瘤者。

1.3 诊断标准

1.3.1 AECOPD诊断标准 在吸入支气管舒张剂

后明确发生持续的气流受限，并排除其他肺部疾

病；呼吸道症状持续恶化，并需调整药物治疗方

案；常伴有短期内咳痰、咳嗽、气短、喘息加重，

痰液浓稠、量多，可伴发热、炎症加重等表现可

诊断为AECOPD[8]。

1.3.2 肺部感染诊断标准 在无菌操作条件下，

采集患者的痰培养标本，并予以病原菌培养，在

排除结核、肺不张、肺癌、肺栓塞等疾病后，符

合病原菌培养阳性；胸部计算机断层扫描显示肺

部浸润影；体格检查存在肺叩击实音、湿啰音；

白细胞计数增加、体温>38℃；呼吸道疾病症状明

显。以上超过2项者可诊断为肺部感染[9]。

1.4 方法

通过自然咳痰、支气管镜、防污染毛刷等采

集法收集病原菌标本。采用VITEKMALDI-TOF MF

全自动快速微生物质谱检测系统 （法国梅里埃公

司） 鉴定标本中病原菌的菌种。收集全部研究对

象入院时静脉血，采用全自动血凝分析仪 （法国
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斯塔高公司）检测血浆中D-二聚体（D-dimer, DD）

及纤维蛋白原 （Fibrinogen, FIB） 水平，采用免疫

比浊法 （Cobas 8000全自动生化分析仪，德国罗氏

公司） 检测 C 反应蛋白 （C-reactive protein, CRP）

水平，采用化学发光法 （CARIS200 全自动化学发

光免疫分析仪，北京万泰公司） 测定降钙素原

（Procalcitonin, PCT）水平。

1.5 统计学方法

数据分析采用 SPSS 24.0 统计软件。计量资料

以均数±标准 （x±s） 表示，比较用 t 检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2检验；影

响因素的分析用多因素Logistic 回归模型。P <0.05

为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 AECOPD肺部感染者病原菌分布情况

52例AECOPD肺部感染者中检出病原菌69株。

其中革兰阴性菌44株 （63.77%），以肺炎克雷伯菌

（21.74%）及铜绿假单胞菌（18.84%）为主；革兰阳

性菌23株（33.33%），以金黄色葡萄球菌（17.39%）

及屎粪肠球菌 （8.70%） 为主；真菌2株 （2.90%）。

见表1。

2.2 AECOPD并发肺部感染的单因素分析

单因素分析显示，观察组与对照组的年龄≥60岁、

吸烟、糖皮质激素使用时间≥7 d、住院时间≥14 d、

有机械通气史、慢性阻塞性肺病ABCD分组为C组

和D组、合并糖尿病比较，经 χ2检验，差异均有统

计学意义 （P <0.05），观察组高于对照组。观察组

与对照组的性别构成、意识功能障碍、心力衰竭、

合并冠状动脉粥样硬化性心脏病 （以下简称冠心

病）、合并高血压及贫血比较，经 χ2检验，差异均

无统计学意义（P >0.05）。见表2。

2.3 AECOPD 并发肺部感染的多因素 Logistic

分析

以 AECOPD 患者是否并发肺部感染作为因变

量，以表2中差异有统计学意义的7个因素作为自

变量，采用逐步后退法行多因素Logistic 回归分析

（α 入=0.05，α出=0.10）。各自变量赋值见表3。结果

显示，年龄[OR̂=3.203（95% CI：1.072，9.570）]、糖皮

表1 AECOPD肺部感染者病原菌的分布

病原菌

革兰阴性菌

肺炎克雷伯菌

铜绿假单胞菌

大肠埃希菌

鲍氏不动菌

阴沟肠杆菌

其他

革兰阳性菌

金黄色葡萄球菌

屎粪肠球菌

其他

真菌

假丝酵母菌

菌株数

44

15

13

6

4

4

2

23

12

6

5

2

2

构成比/%

63.77

21.74

18.84

8.70

5.80

5.80

2.90

33.33

17.39

8.70

7.25

2.90

2.90

表2 AECOPD并发肺部感染的单因素分析 例（%）

组别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

n

52

50

性别

男

32（61.54）

33（66.00）

0.219

0.639

女

20（38.46）

17（34.00）

年龄

≥60岁
40（76.92）

28（56.00）

5.022

0.025

< 60岁

12（23.08）

22（44.00）

吸烟

有

33（63.46）

19（38.00）

6.613

0.010

无

19（36.54）

31（62.00）

糖皮质激素使用时间

≥7 d

41（78.85）

23（46.00）

11.765

0.001

<7 d

11（21.15）

27（54.00）

组别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

住院时间

≥14 d

36（69.23）

23（46.00）

5.641

0.018

<14 d

16（30.77）

27（54.00）

意识功能障碍

有

33（63.46）

29（58.00）

0.319

0.572

无

19（36.54）

21（42.00）

机械通气史

有

43（82.69）

27（54.00）

9.747

0.002

无

9（17.31）

23（46.00）

心力衰竭

有

21（40.38）

15（30.00）

1.204

0.273

无

31（59.62）

35（70.00）

ABCD分组

A组、B组

23（44.23）

37（74.00）

9.326

0.002

C组、D组

29（55.77）

13（26.00）
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质激素使用时间[OR̂=5.27（95% CI：1.835，15.184）]、住

院时间[OR̂=2.925（95% CI：1.077，7.939）]、机械通气史

[OR̂=2.964（95% CI：1.006，8.734）]及ABCD分组[OR̂=

3.347（95% CI：1.091，10.271）]为AECOPD并发肺部感

染的独立危险因素（P <0.05）。见表4。

2.4 两组患者凝血指标、炎症指标比较

观察组与对照组 DD、FIB、CRP、PCT 水平比

较，采用t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），观

察组高于对照组。见表5。

3 讨论

AECOPD通常是由病毒或细菌经呼吸道感染引

起的，但也可能是暴露在污染环境中造成的，

AECOPD可进一步加剧肺功能衰退，破坏肺部正常

菌群平衡，促进肺部感染的发生，增加患者的死

亡风险[10]。

因此，为有效发现、诊治及降低AECOPD肺部

感染率，本研究对AECOPD肺部感染者病原菌分布

情况进行鉴定，并分析引发AECOPD肺部感染的相

关危险因素及相关生物指标的变化。本研究结果

显示，52例AECOPD肺部感染者检出病原菌69株。

其中革兰阴性菌较为常见，革兰阳性菌次之。有

研究认为，AECOPD病原菌感染原因可能与年龄、

抗生素滥用、低蛋白血症、吸烟、接触粉尘及化

学物质等危险因素密切相关[11-12]。

为进一步明确AECOPD发生肺部感染的相关危

险因素，多因素Logistic回归分析结果显示，年龄、

糖皮质激素使用时间、住院时间、机械通气史及

ABCD分组为AECOPD并发肺部感染的独立危险因

素。分析其原因：①年龄≥60岁患者自身免疫功能

表3 赋值表

因素

AECOPD并发肺部感染

年龄

吸烟史

糖皮质激素使用时间

住院时间

机械通气史

ABCD分组

合并糖尿病

赋值

否=0，是=1

<60岁=0，≥60岁=1

否=0，是=1

<7 d=0，≥7 d=1

<14 d=0，≥14 d=1

无=0，有=1

A组、B组=0，C组、D组=1

否=0，是=1

续表2

组别

观察组

对照组

χ2 值

P 值

合并糖尿病

有

26（50.00）

13（26.00）

6.217

0.013

无

26（50.00）

37（74.00）

合并冠心病

有

17（32.69）

8（16.00）

3.839

0.050

无

35（67.31）

42（84.00）

合并高血压

有

15（28.85）

7（14.00）

3.321

0.068

无

37（71.15）

43（86.00）

贫血

有

12（23.08）

6（12.00）

2.152

0.142

无

40（76.92）

44（88.00）

表4 AECOPD并发肺部感染的多因素Logistic分析参数

自变量

年龄

吸烟

糖皮质激素使用时间

住院时间

机械通气史

ABCD分组

合并糖尿病

b

1.164

0.588

1.664

1.073

1.087

1.208

0.587

Sb

0.558

0.506

0.539

0.510

0.551

0.572

0.550

Wald χ2

4.347

1.350

9.520

4.436

3.886

4.461

1.137

P 值

0.037

0.245

0.002

0.035

0.049

0.035

0.286

OR̂

3.203

1.801

5.278

2.925

2.964

3.347

1.798

95% CI

下限

1.072

0.668

1.835

1.077

1.006

1.091

0.612

上限

9.570

4.858

15.184

7.939

8.734

10.271

5.288

表5 两组患者凝血指标、炎症指标比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

52

50

DD/（mg/L）

2.67±0.35

0.93±0.24

26.169

0.000

FIB/（g/L）

5.94±1.26

4.05±0.87

8.782

0.000

CRP/（mg/L）

42.14±17.52

17.46±5.05

9.584

0.000

PCT/（μg/L）
2.47±0.42

1.08±0.14

22.240

0.000
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较为低下，加之常合并多种基础疾病，患者多器

官功能严重衰退，更易发生肺部感染；②长期使

用糖皮质激素药物及机械通气时间过长可一定程

度增强肺部多次感染与多重耐药菌感染的风险；

③住院时间过久可进一步削弱患者各项生理机能，

弱化呼吸系统功能，还会影响患者肺部痰液的排

出，进一步增加肺部感染风险；④ABCD分组中C组

及D组患者临床病理症状更为明显，肺功能更为低

下，意味着患者病情更为严重，故该类患者病原菌

感染风险更高，且并发肺部感染可能性更高。因

此，应针对患者危险因素进行早期临床干预，尽

量缩短患者住院时间，合理使用抗菌药物、做好

营养支持等防治措施，以避免肺部感染。

有研究表明，长期炎症反应可诱发血栓前状

态，导致弥散性血管内凝血，认为气道炎症及凝血

机制紊乱是 AECOPD 病情进展的主要病理生理基

础[7，13]。DD作为纤维蛋白溶解的终产物，其水平越

高，提示血管内凝血状态越明显，FIB属于机体凝

血系统的重要因子，常作为动脉粥样硬化及血栓形

成等不良事件的危险因素[14-15]。PCT、CRP属于炎症

因子，其水平变化可一定程度反映患者肺部病原菌

感染的严重程度[16]。本研究结果显示，观察组DD、

FIB、CRP、PCT 水平均显著高于对照组，提示

AECOPD肺部感染患者凝血机制及炎症反应异常。

分析其原因主要与革兰阴性菌等病原菌的感染入侵

有关，激活患者气道炎症反应，致使凝血功能紊

乱。因此，通过检测患者凝血及炎症指标的变化对

评估患者是否发生肺部感染具有指导意义。

综上所述，AECOPD患者发生肺部感染的致病

菌以革兰阴性菌为主，而年龄、糖皮质激素使用

时间、住院时间及机械通气史是患者肺部感染的

独立危险因素，且该类患者凝血机制及炎症反应

异常，可为预测患者的预后提供一定的参考依据。
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