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【摘要】 目的 探讨老年性痴呆(AD)患者医院获得性肺炎(HAP)发生率、病原菌分布特点，并分析合并

HAP 发生的危险因素。 方法 回顾性分析 2013 年 2 月至 2017 年 2 月西安市北方医院收治的 396 例 AD 患者病

历资料，记录AD患者合并HAP的发生率及病原菌分布，并采用多因素Logistic回归分析AD合并HAP的危险因

素。 结果 396 例 AD 患者中，86 例合并 HAP (21.72%)，其中革兰阴性菌占 61.87%，以肺炎克雷伯菌较为常见

(20.86%)，其次为铜绿假单胞菌(15.11%)；革兰阳性菌占25.90%，以金黄色葡萄球菌较为常见(13.67%)，真菌感染占

7.91%。将AD合并HAP患者作为HAP组，AD未合并HAP患者作为非HAP组，两组年龄、合并糖尿病、合并高血

压、侵入性操作、合并吞咽障碍、长期卧床、抗菌药物使用≥2种、住院时间≥30 d比较差异有统计学意义(P<0.05)；

Logistic回归分析显示年龄≥80岁、合并糖尿病、侵入性操作、合并吞咽障碍、长期卧床、抗菌药物使用≥2种、住院

时间≥30 d是AD患者合并HAP的重要危险因素(P<0.05)。 结论 AD患者容易出现HAP，病原菌以革兰阴性菌为

主，与年龄、合并糖尿病、侵入性操作、合并吞咽障碍、长期卧床、抗菌药物使用、住院时间等密切相关。
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【Abstract】 Objective To investigate the incidence, distribution of pathogens, and risk factors of hospital ac-

quired pneumonia (HAP) in patients with Alzheimer's disease (AD). Methods The medical records of 396 patients

with AD treated in Northern Hospital of Xi'an City from February 2013 to February 2017 were analyzed retrospectively.

The incidence of HAP and distribution of pathogens in patients with AD were recorded, and risk factors of HAP in AD

were analyzed by multivariate logistic regression analysis. Results Of the 396 patients with AD, 86 patients (21.72%)

had HAP, in which Gram-negative bacteria accounted for 61.87% (mostly Klebsiella pneumonia [20.86%], followed by

Pseudomonas aeruginosa [15.11% ]), Gram-positive bacteria accounted for 25.90% (mostly Staphylococcus aureus
[13.67%]), and fungal infection accounted for 7.91%. Patients with AD and HAP were included in the HAP group, while

patients with AD and without HAP were included in the non-HAP group. There were significant differences between the

two groups in age, being complicated with diabetes mellitus, being complicated with hypertension, being complicated

with invasive operation, being complicated with dysphagia, bedridden time, using more than or equal to 2 kinds of antibi-

otics, and hospitalization time longer than or equal to 30 d (P<0.05). Logistic regression analysis showed that age over

80 years, being complicated with diabetes mellitus, invasive operation, being complicated with dysphagia, bedridden

time, using more than or equal to 2 kinds of antibiotics and hospitalization time longer than or equal to 30 d were impor-

tant risk factors for HAP in patients with AD (P<0.05). Conclusion AD patients are easy to have HAP, and pathogens

mainly include Gram-negative bacteria. Pulmonary infection is closely related to age, diabetes mellitus, invasive opera-

tion, dysphagia, bedridden time, use of antibiotics and hospitalization time.
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老年性痴呆(Alzheimer's disease，AD)又被称为阿

尔茨海默病，是一种慢性、进行性大脑功能衰退疾病，

临床常表现为记忆力损害、情感淡漠、失算、智能严重

衰退、认知障碍等，随着时间推移症状明显加重[1]。据

估计，我国已有600~700万AD患者，其中≥65岁人群

中每年以5%~7%的速度增长[2]。AD患者生活自理能

力明显下降，加之老年人机体免疫力下降，合并多种

基础疾病，出现医院获得性感染的风险较普通人高。

医院获得性肺炎(hospital acquired pneumonia，HAP)是

AD患者常见的医院感染类型，病情进展较快，甚至导

致多脏器功能衰竭，是患者死亡主要的原因之一 [3]。

因此，了解HAP的病原菌分布、危险因素，对临床积极

防治 HAP 有重要意义。对此，本文对近 4 年收治的

396例AD的病历资料进行回顾性分析，了解AD合并
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HAP的发生率、病原菌分布及危险因素，为临床防治

AD患者出现HAP提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2012年 2月至 2017年 2月

医院收治的 AD 患者 396 例作为研究对象，男性 144

例，女性 252 例，年龄 60~82 岁，平均(66.29±4.09)岁。

纳入标准：AD诊断标准符合世界组织国际疾病分类

第10版(ICD-10)[4]；HAP参照2014英国国家卫生与临

床优化研究所(NICE)临床指南中提出的《成人社区和

医院获得性肺炎诊断和管理》[5]；病例资料完整。排除

标准：由其他因素引起的痴呆(如：其他神经系统变性

疾病痴呆、混合型痴呆、其他脑部器质性疾病所致痴

呆、血管性痴呆等)；社区获得性感染；合并影响免疫功

能的疾病、入院前3个月使用免疫抑制剂治疗。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集受试者的详细个人资料，

包括年龄、性别、基础疾病(高血压、糖尿病)、低蛋白血

症、脑梗死、吞咽障碍、住院时间、是否长期卧床、侵入

性操作、抗菌药物使用情况等。

1.2.2 痰培养方法 采集深部痰标本，进行病原

学检查。严格按照《全国临床检验操作规程(第3版)》[6]

对标本中分离的菌株进行涂片、分纯、培养，采用

VITEK2-COMPACT 全自动细菌鉴定仪(法国生物梅

里埃股份有限公司)对菌株进行鉴定。同一患者连续

2次及以上培养出同一种菌种方确定为该病原菌。

1.3 统计学方法 应用统计学软件SPSS19.0处

理数据，计数资料采用(%)表示，行χ2检验；多因素分析采

用Logistic回归分析。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 AD患者HAP发生情况 396例AD患者中

86例出现HAP，占21.72%。

2.2 AD合并HAP患者病原菌分布 86例AD合

并HAP患者共分离出病原菌139株，其中革兰阴性菌

占 61.87%，以肺炎克雷伯菌较为常见(20.86%)，其次

为铜绿假单胞菌(15.11%)；革兰阳性菌占25.90%，以金

黄色葡萄球菌较为常见(13.67%)，见表1。

2.3 AD 合并 HAP 的单因素分析 将 AD 合并

HAP 患者作为 HAP 组，AD 未合并 HAP 患者作为非

HAP组，两组在年龄、合并糖尿病、合并高血压、侵入

性操作、合并吞咽障碍、长期卧床、抗菌药物使用≥2

种、住院时间≥30 d 上比较差异有统计学意义 (P<

0.05)，而在性别上差异无统计学意义(P>0.05)，见表2。

2.4 AD合并HAP的多因素Logistic回归分析 以

有无合并HAP作为因变量，将具有统计学意义的因素

(年龄≥80岁、合并糖尿病、合并高血压、侵入性操作、

合并吞咽障碍、长期卧床、抗菌药物使用≥2种、住院

时间≥30 d)作为自变量，并纳入Logistic回归模型，结

果显示年龄≥80岁、合并糖尿病、侵入性操作、合并吞

咽障碍、长期卧床、抗菌药物使用≥2种、住院时间≥

30 d是AD患者合并HAP重要危险因素，见表3。

3 讨 论

AD是一种慢性大脑退行性变性疾病，病因尚不

明确，可能与遗传学、环境因素、神经递质等有关。感

染并发症是AD患者的主要死因。本研究中，AD合并

表1 AD患者合并HAP病原菌分布类型

类型

革兰阳性菌

金黄色葡萄球菌

表皮葡萄球菌

肠球菌属

其他

革兰阴性菌

肺炎克雷伯菌

铜绿假单胞菌

大肠埃希菌

阴沟肠杆菌

奇异变形菌

其他

真菌

合计

株数

36

19

7

3

7

86

29

21

16

5

4

11

17

139

构成比(%)

25.90

13.67

5.04

2.16

5.04

61.87

20.86

15.11

11.51

3.60

2.88

7.91

12.23

100

表2 AD合并HAP的单因素分析[例(%)]

因素

性别

年龄(岁)

糖尿病

高血压

侵入性操作

吞咽障碍

长期卧床

抗菌药物使用(种)

住院时间(d)

分类

男

女

＜80

≥80

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

＜2

≥2

＜30

≥30

HAP组(n=86)

37(43.02)

49(56.98)

39(80.23)

47(54.65)

33(38.37)

53(61.63)

41(47.67)

45(52.33)

19(22.09)

67(77.91)

48(55.81)

38(44.19)

58(67.44)

28(32.56)

30(34.88)

56(65.12)

34(39.53)

52(60.47)

非HAP组(n=310)

107(34.52)

203(65.48)

213(68.71)

97(31.29)

69(22.26)

241(77.74)

108(34.84)

202(65.16)

30(9.68)

280(90.32)

111(35.81)

199(64.19)

152(49.03)

158(50.97)

172(55.48)

138(44.52)

181(58.39)

129(41.62)

χ2值

2.106

5.901

9.141

4.726

9.571

11.215

9.163

11.433

9.642

P值

0.147

0.015

0.002

0.030

0.002

0.001

0.002

0.001

0.002

表3 AD合并HAP的多因素Logistic回归分析

因素

年龄≥80岁

糖尿病

吞咽障碍

侵入性操作

长期卧床

抗菌药物使用≥2种

住院时间≥30 d

SE

0.103

0.071

0.052

0.125

0.264

0.421

0.351

Wald值

7.612

8.641

10.340

8.971

7.112

5.162

4.894

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.008

0.021

OR值

2.442

2.457

1.842

3.117

2.231

1.9813

2.017

95%CI

1.614~3.319

2.018~2.957

1.064~2.815

1.355~5.124

1.510~3.648

1.124~3.024

1.547~2.616
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HAP 的概率为 21.72% ，低于王建玲等 [7] 报道的

33.33%，考虑与研究对象的年龄、疾病严重程度、合并

基础疾病、抗生素应用等情况有关。本研究中，AD患

者合并HAP病原菌以革兰阴性菌，主要为肺炎克雷伯

菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌，其次为革兰阳性菌，

主要包括金黄色葡萄球菌，部分患者存在真菌感染。

本研究中，Logisitic分析结果显示，年龄≥80岁、

糖尿病、吞咽障碍、侵入性操作、长期卧床、抗菌药物

使用≥2种、住院时间≥30 d是AD患者合并HAP的独

立危险因素。年龄≥80岁的患者出现HAP的风险明

显增高，与何会红等[8]研究结果一致，考虑随着年龄增

长，基础疾病增多，机体免疫力下降；咳嗽反射差，气

管壁纤毛运动功能减弱，腺体增生使得呼吸道内分泌

物增多，但排痰不畅导致痰液滞留，细菌滋生。AD伴

糖尿病患者自身糖脂代谢紊乱，长期高糖环境有利于

促使细菌增生，降低机体抗感染能力。吞咽障碍患者

可能出现误吸导致吸入性肺炎；影响正常进食，造成

营养不良，机体免疫力下降。另外，有学者指出，合并

吞咽功能障碍的患者饮水或进食时容易出现呛咳，常

常呛咳入肺，容易引发肺部感染，继发HAP [9]。张红颖

等[10]指出，吞咽障碍是AD患者合并HAP的独立危险

因素，本研究结果与其一致。目前，已有大量研究结

果证实，侵入性操作会增加暴露风险，容易导致医院

感染[11-12]。袁烁等[13]研究报道，侵入性操作是呼吸机相

关肺炎发生的重要危险因素之一。陆一平等[14]指出，

老年肺癌患者呼吸鲍曼不动杆菌感染与侵入性操作

密切相关。国内多项研究指出，抗菌药物不合理应用

是导致医院感染重要原因之一[15-16]。抗菌药物不合理

应用容易出现耐药菌株，导致菌群失调。国内一项涉

及 15项研究，包含 2 456例AD患者的Meta分析结果

显示，抗菌药物不合理应用会增加AD患者医院感染

风险[17]。医院患者较多，环境较为复杂，随着住院时间

的延长，接触外源性病原菌及发生交叉感染的概率会明

显增加。既往文献报道，住院时间与医院感染呈正相关

关系[18]。林卫平等[19]分析妇产科住院患者医院感染的

危险因素，发现住院时间延长会增加医院感染风险。

针对AD患者合并HAP的危险因素，临床应重视

对AD患者基础疾病的预防和治疗，将血压、血糖等水

平控制在正常范围内；加强营养干预，提高机体免疫

力；①按照无菌操作原则加强对AD患者的基础护理，

对于生活可自理的患者，开展生活自理训练，督促或

协助其料理个人卫生，辅助患者多下床活动，并指导

其进行呼吸训练、咳痰训练，预防呼吸道感染；对于无

法生活自理的患者，协助并指导患者家属搞好个人卫

生；加强对患者进食的干预，多进食高蛋白质、高维生

素、低脂、易消化的食物；②对于无法正常进食的患者给

予鼻饲，预防吞咽呛咳、误吸；③治疗期间尽量减少不必

要的侵入性操作(如吸痰、导管留置等)，必须行侵入性操

作的患者，则尽量减少操作时间，缩短住院时间；④每天

定时打扫病房内卫生，严格探视制度，经常开窗通风，定

期做好消毒和空气检测，预防交叉感染；⑤对感染患者及

时进行痰培养，根据药敏学结果合理选取抗生素治疗。

综上所述，AD合并HAP的并不少见，病原菌以革

兰阴性菌为主，部分患者会感染真菌，引起HAP的因

素较多，且机制复杂。本研究显示，年龄≥80岁、合并

糖尿病、侵入性操作、合并吞咽障碍、长期卧床、抗菌

药物使用≥2 种、住院时间≥30 d 均为 AD 患者合并

HAP的危险因素。
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