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老年肺炎的临床特点、预防及预后
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众所周知，人类的呼吸系统一般在

30岁以后即开始随着年龄增长发生衰

退性改变，一般在60岁后更趋显著。所

以与年轻人相比，老年肺炎的发病率和

病死率明显增加。又因老年人全身和呼

吸道局部的防御及免疫功能降低，对疾

病的反应能力下降，容易被误诊和错误

判断预后。对此，很多人都在努力从各个

角度综合分析老年肺炎的临床特点、诊

断、治疗、预后、预防等方面，以期提高临

床医师及患者对此疾病的认识。本文中

参考中外文献，对老年肺炎的临床特点、

预后评估、预防措施的研究进展进行扼

要概述。

1老年肺炎的临床特点

1．1患病率和病死率高：随着年龄的增

长，老年人全身免疫功能低下，肺泡、肺

泡囊、肺泡管及呼吸细支气管呈扩张性

变化，肺弹性、呼吸肌力降低，对咳嗽的

反应能力减弱，是老年人肺部感染的基

础[11；另外，老年人呼吸功能减退，吞咽

与声门动作常不协调而增加了误吸的危

险，极易促使细菌进入下呼吸道引起肺

炎，其感染菌主要与咽部寄居菌有关[2]。

据美国一项12年的随访观察显示，患社

区获得性肺炎(CAP)和患肺炎链球菌

肺炎的老年人病死率明显高于其他人

群[3]。在过去的15年中，美国64～84岁

老年人因肺炎的住院率明显增加，85岁

以上的老年人至少有5％每年都因肺炎

住院[‘]。在日本，对不同死因病死率的

分析显示，肺炎位居第4位，在由肺炎致

死者中大多数为高龄老人，而且年龄越

大病死率也越高[5]。在朱元珏和陈文彬

主编的《呼吸病学》中有记载，我国诸骏

仁等统计了8 947例老年住院患者的死

亡原因，其中肺炎由20世纪50年代的

第3位上升至70年代的第1位哺]。

I．2临床表现不典型、易误诊：①呼吸

系统症状不典型或缺如：老年肺炎可无
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咳嗽、咯痰、胸痛等症状。②感染症状不

突出：老年人由于对感染的反应低下，缺

少晨寒、发热、白细胞增加等感染症状。

③呼吸系统以外的症状常常掩盖肺炎：

如不少老年肺炎患者表现为意识障碍、

乏力、嗜睡、食欲不振、恶心呕吐、腹泻、

心动过速，甚至小便失禁；有的则表现为

原有的基础疾病恶化，X线胸片检查阳

性率低。有报道老年肺炎X线胸片诊断

的阳性率仅为58％，因此，老年肺炎误

诊、漏诊率较高，多被误诊为肺结核、心

力衰竭(心衰)或其他基础疾病，从而延

误了治疗时机，增加了死亡风险口]。

I．3病因复杂多样，病原学检查多有偏

差：老年肺炎绝大多数是感染性的，感染

原因可来自鼻窦炎、鼻腔口咽部寄殖菌

感染、牙周疾病和吞咽困难、误吸等。感

染病原菌特点为革兰阴性(G一)杆菌多

见，呼吸道条件致病菌感染逐渐增多，军

团嗜肺杆菌已成为较新的致病菌，混合

感染多见，耐药菌增多等Is]。而且由于老

年人咯痰无力、留取痰培养标本不合格、

口咽部污染但又不能耐受有创检查等原

因，致使病原学检查准确性下降。老年肺

炎的最大危险因素是隐性误吸，有基底

核部位脑梗死的患者，即使无症状，引起

隐性误吸的比例也很高，肺炎的发病率

亦高[g]。有研究显示，牙周疾病、不使用

成套假牙进食、唾液一吞咽试验困难，以

及有中风病史、心血管病史、肺炎病史、

吸烟史等因素均会增加患者的发病率和

病死率u⋯。

1．4病情变化快，并发症多：老年人吞

咽功能减退，细菌易随吞咽物进入气道，

并因重力作用滞留于肺基底部，使肺基

底部毛细血管淤血及小气道内痰液淤

积，有利于细菌生长繁殖。脑血管病后遗

症患者及长期卧床的患者常因反复误吸

引起吸人性肺炎，属院内感染的高发人

群m]。与年轻人相比，老年人患肺炎多

为重症，发病不久即可出现脱水、缺氧、

休克、脓毒症或严重脓毒症、心律失常、

电解质紊乱和酸碱失衡等并发症。

1．5治疗效果多不理想，易出现多器官

功能衰竭(MOF)：老年人常多种病并

存，免疫功能低下，治疗效果差，病死率

也高(50岁以上达11．7％；肺炎球菌性

肺炎70岁以上者更是高达39．O％)。老

年肺炎合并呼吸衰竭、心衰及MOF已

成为死亡的重要原因[1“。黄金秀等n1报

道，老年肺炎易并发隐性心衰，使感染难

以控制。解放军总医院报告122例MOF

患者中有91．8％(112例)是以感染为主

要诱因，其中肺部感染占首位[1“。

2评价预后的指标

2．1危险性评估：根据英国胸科学会

(BTS)统计，以收缩压、氧合指数、年龄

和呼吸频率为主的SOAR指标对评估

老年CAP患者的严重性和预后具有临

床意义，其敏感性、特异性、正性及负性

预测值分别为81．o％(95％可信区间

(95％CI)为58．1～94．6]、59．3％

(95％CI为49．6～68．4)、27．O％

(95％CI为16．6～39．7)和94．4％

(95％CI为86．2～98．4)。

2．2预后特点：与中青年人相比，老年

肺炎患者的病死率高(28．7％比5．6％)。

在肺炎死亡的病例中，老年人占70％～

92％，肺炎居老年人死亡原因的首位。老

年肺炎的病死率与下述因素有关。①年

龄：年龄愈大，病死率愈高，<70岁者病

死率为29％，≥70岁者为48％。②细菌

种类：革兰阴性杆菌感染最高，金黄色葡

萄球菌(金葡菌)次之，肺炎双球菌最低；

1种细菌感染病死率为19．6％，2种细

菌为23．3％，3种细菌为25．5％，≥4种

细菌为33．3％，因此，本病病死率随感

染的细菌种类增多而升高。敏感的肺炎

克雷伯杆菌是引起重症社区获得性肺炎

(SCAP)的主要致病菌，患者容易出现呼

吸衰竭、休克及MOF，是导致中老年患

者死亡的主要原因n“。③基础疾病：无

基础疾病者易治愈，原有心、肺、肾、肝等

重要器官疾病者预后差。老年肺炎是许
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多基础疾病的直接死因，其中脑血管病

占50％，心脏病占38％，呼吸系统疾病

占37％，恶性肿瘤占27％。基础疾病的

多少对病死率有重要影响，2种基础疾

病病死率为17．1％，≥3种基础疾病为

48．6％。糖尿病是容易导致老年肺炎的

原因之一。由于老年糖尿病患者的代谢

紊乱及全身免疫功能低下，口鼻咽部的

寄生菌极易侵入下呼吸道成为致病菌而

致肺部感染，其肺炎发生率是非糖尿病

患者的4倍，且极易导致MOF[”]。④并

发症：无并发症者病死率为17．O％，有

并发症者病死率高达57．o％。⑤治疗方

法和效果：治疗是否及时，措施是否得

力，直接影响病死率。

3预防措施

3．1针对误吸的对策

3．1．1药物治疗：研究发现，在吸人性

肺炎患者的痰液中，富含P物质(SP)的

神经丛含量减少，故能使咽、喉部SP增

加的药物可成为本病的治疗药物¨]。血

管紧张素转换酶抑制剂(ACEI)就具有

抑制SP分解的作用，故给有吸入性肺

炎既往史的老年人服用ACEI可以改善

吞咽反射。此外，有脑梗死病史的老年人

长期服用ACEI可使肺炎罹患率减少

30％左右；已知在中枢神经系统中，多巴

胺对SP的合成具有促进作用[5]。有吸人

性肺炎既往史的老年人静脉给予左旋多

巴，可改善其吞咽反射。通过长期给予促

多巴胺激动性神经元释放多巴胺的金刚

烷胺，可使慢性期脑梗死患者的肺炎发

生率下降20％。给陈旧性脑梗死患者抗

血小板药物，可预防脑梗死的复发，并能

使肺炎的发病率降低40％[”]。SCAP是

老年人的主要疾病，治疗不及时容易加

重为急性呼吸窘迫综合征(ARDs)，是

治疗的难点，糖皮质激素对出现难以纠

正的低氧血症和休克的SCAP患者具有

很好的作用[1“。

3．I．2 口腔护理：如口腔内和咽部无病

原菌繁殖，即使有隐性误吸，也不易发生

肺炎。因此，建议能在每餐后刷牙以净化

口腔，抑制口腔、咽部病原菌的繁殖。由

于夜间睡眠中有隐性误吸，因此睡前进

行口腔护理也很重要。口腔护理不仅能

防止口腔、咽部病原菌的繁殖，而且能改

善吞咽反射[1“。研究表明，进行口腔护

理组比对照组唾液中的SP含量增多，

因为通过口腔护理的刺激，可促进口腔

咽都黏膜释放Sph。]。

3．1．3对胃食道反流的对策：有嗜睡习

惯的老年人应在就餐中和就餐后保持坐

位，可降低吸人性肺炎的患病率。因脑梗

死患者易于夜间睡眠中发生隐性误吸，

故晚餐后不可再吃间食，就寝时空胃很

重要。质子泵抑制剂(PPI)及H。受体拮

抗剂对预防重症患者发生应激性溃疡是

有效及安全的[2“。

3．1．4营养支持：对于不能进食、昏迷

的患者应鼻饲给予充分的高热量、高蛋

白、高维生素饮食，酌情静脉滴注白蛋

白、血浆、氨基酸或高营养液等，保证机

体的能量供应[2“。

3．2预防接种

3．2．1肺炎链球菌疫苗：肺炎链球菌疫

苗注射对65岁以上的老年人，尤其是患

有慢性心肺疾病、肝硬化、肾功能不全、

脾缺失等病的肺炎链球菌易感高危人群

的有效保护率为60％～80％[2“。据统

计，肺炎链球菌多糖疫苗虽然不能有效

降低肺炎的患病率，但可有效减轻感染

后的危险性，并能够降低患病后的菌血

症和死亡的概率，从而降低患者的治疗

费用[”]。

3．2．2泛福舒：泛福舒是流感嗜血杆

菌、肺炎双球菌、肺炎克雷伯菌、臭鼻克

雷伯菌、金葡菌、草绿色链球菌、化脓性

链球菌、卡他奈瑟菌8种细菌的冻干溶

解物，可用于免疫治疗，每日空腹口服

1粒，每月连用10 d，连续使用3个月为

1个疗程，也可预防老年肺炎，尤其是合

并慢性支气管炎、慢性阻塞性肺疾病

(COPD)等气道疾病的老年患者。

3．2．3必思添：必思添是从肺炎克雷伯

杆菌中提取的糖蛋白，用于预防慢性反

复性呼吸道感染[6]。
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