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70岁以上老年肺炎患者临床特征探索 
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【摘  要】目的  分析第三军医大学西南医院近3年老年肺炎的发病特征和并发症，为指导老年肺炎的临床合理综合治

疗提供依据。方法  分析2007年1月至2009年12月在第三军医大学西南医院老年科病房住院、年龄＞70岁112例老年肺

炎患者的临床特征及并发症，了解社区获得性肺炎和医院获得性肺炎的症状、体征、影像学特点，以及常见的并发症、

肺部感染诱发因素。结果  ＞70岁老年肺炎患者中，医院获得性肺炎比例有增加趋势，共占54.6%，症状体征多不典型，

病情明显较社区获得性肺炎重，死亡率高，并发症多，影像学特点多变。最常见的前5位并发症分别为多器官功能衰竭、

心力衰竭、呼吸衰竭、混合性电解质紊乱、营养性贫血。常见的前5位诱因依次为误吸、反流、脑梗死、心力衰竭、

外科手术。结论  3年来第三军医大学西南医院老年肺炎有逐年增加的趋势，尤以医院获得性肺炎发病率更高，症状

体征多不典型，易合并严重并发症，及时防治诱因和合理综合治疗非常重要。 
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Clinical features of over-70-year-old patients with pneumonia  
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical features and complications of aged patients with pneumonia from our hospital in the past 

3 years in order to provide a basis for the reasonable clinical comprehensive treatment of these patients. Methods  Clinical data of 112 aged 

patients over 70 years old with pneumonia hospitalized in our department from January 2007 to December 2009 were collected and analyzed. 

The clinical features and complications were analyzed. Causative factors of pulmonary infection, common complications, symptoms, signs, 

and imaging characteristics were analyzed for community-acquired pneumonia and hospital-acquired pneumonia. Results  The incidence of 

hospital-acquired pneumonia was in an increased trend in the cohort, accounting for 54.6%. The patients with hospital-acquired pneumonia 

had non-typical symptoms and signs, higher mortality, more complications, and severe pathogenic conditions and more changeful 

radiological features when compared with those of community-acquired pneumonia. The top 5 complications were multiple organ failure, 

heart failure, respiratory failure, multiple electrolyte disturbances, and alimentary anemia. The first 5 precipitating factors were aspiration, 

regurgitation, cerebral infarction, heart failure and surgical procedures. Conclusion  The incidence of pneumonia especially the 

hospital-acquired pneumonia in the elderly is increasing year by year in the past 3 years in our hospital. Meanwhile, the hospital-acquired 

pneumonia usually has non-typical symptoms and signs, and is commonly combined with severe complications. It is of great importance to 

prevent precipitating factors and give reasonable combined treatment for these patients. 
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21世纪人类面临人口老龄化问题，老年患者的

医疗诊治费用给社会发展造成重要影响[1,2]。老年人

因其免疫力低下、器官功能减退、营养状态差、合

并多种基础疾病，是细菌侵袭的重要特殊群体[3,4]。

而呼吸道则是细菌感染老年患者的重要门户，其感

染特点与普通人群有明显不同[5,6]。本研究分析了第
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三军医大学西南医院近3年老年肺炎的临床特征、并

发症、诱发因素，以期了解老年肺炎感染的特点、

易感因素和有效防治措施等，从而为指导临床合理

使用抗菌药物及综合整体治疗提供依据。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

收集并分析2007年1月至2009年12月在第三军

医大学西南医院老年科病房住院，通过症状、体征、

影像学检查，诊断为肺炎，年龄≥70（70～95）岁

的患者。老年肺炎诊断和分类标准如下：社区获得

性肺炎（community-acquired pneumonia，CAP）指

在社区环境中罹患的感染性肺实质炎症，包括在社

区感染而在住院后（通常限定为入院48h内或在潜伏

期内）发病者。医院获得性肺炎（hospital-acquired 

pneumonia，HAP）指患者入院≥48h后发生的肺炎，

且入院时未处于潜伏期。 

1.2  资料分析 

收集并分析每例患者的入院资料，分析其症状

和体征，如有无咳嗽，肺部干、湿啰音发生率等。 

1.3  影像学检查 

肺部影像学检查由美国马可尼医疗系统公司生产

的MX8000超高档多层面螺旋CT机完成，进行X线摄

片，收集并分析不同患者影像学描述、结果报告。 

1.4  统计学处理 

采用SAS6.12统计软件进行分析。计量资料用

x±s表示，两组间比较采用t检验，多组间方差分析

作q检验。计数资料用百分率表示，率的比较采用c2

检验。P＜0.05为差异具有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  一般资料比较 

2007年1月至2009年12月第三军医大学西南医

院老年科共收治112例＞70岁的老年肺炎患者，统

计 显 示 HAP 发 病 率 高 于 CAP 发 病 率 （ 54.6% vs 

45.4%，P＜0.05）。 

2.2  老年肺炎患者症状、体征特点分析 

从分析结果可以看出，老年肺炎中CAP患者咳嗽发

生率仅为62%，肺部湿啰音发生率＞90%；HAP咳嗽发

生率＞60%，肺部湿啰音的发生率与CAP类似（表1）。 

2.3  影像学检查结果 

胸部影像学（包括胸部CT和胸部X线片）显示

病变以双肺、多部位同时受累多见，支气管肺炎为

主，几乎均伴有胸腔积液，部分有肺不张，合并空

洞均少见，大叶性肺炎并不多见。其中，与HAP的

影像学特征相比，合并空洞、大叶性肺炎在CAP更

少见（表1）。 

2.4  老年肺炎患者并发症特点及常见诱因分析 

＞70岁的老年肺炎患者前5位并发症依次为：多

器官功能衰竭（21%）、心力衰竭（17%）、呼吸衰

竭（16%）、混合性电解质紊乱（5%）、营养性贫

血（5%）等多种并发症。 

分析后发现，＞70岁的老年肺炎患者前5位诱发

因素依次为：心力衰竭（32%）、误吸（30%）、脑

梗死（27%）、反流（9%）、外科手术（8%）。其

中，心力衰竭是≥70岁的老年肺炎的主要诱因。 

 
表1  2007−2009年老年肺炎患者症状、体征及常见影像学特点分析 

Table 1  Analysis of symptoms, signs and common imaging 
characteristics of the elderly patients with pneumonia in 2007−2009 

                                           [n(%)]   

Item CAP(n＝51) HAP(n＝61) 

Cough 32 (62) 40 (66) 

Expectoration 29 (56) 35 (58) 

Lung wet rales 47 (92) 57 (93) 

Lung rhonchi 19 (38) 32 (53) 

Complicated pleural effusion 06 (12) 31 (51) 

Complicated pulmonary atelectasis 03 (6) 14 (23) 
Involvement of many parts 

o f  lungs  
08 (15) 40 (65) 

Complicated pulmonary cavity 02 (3) 08 (13) 

Bronchial pneumonia 28 (55) 24 (39) 

Lobar pneumonia 06 (12) 35 (58) 

CAP: community-acquired pneumonia; HAP: hospital-acquired 
pneumonia 

 

3  讨  论 

随着人口老龄化进程，老年肺炎逐渐成为影响

老年人健康的主要疾病之一，不仅并发症多、死亡

率高，而且治疗花费巨大，给患者家庭及社会带来

沉重的负担[7]。老年患者病理生理情况较特殊，任

何延误、失误都可能是致命的，因此，除了早期诊

治、强力抗感染，更强调掌握老年肺炎的发病特征、

常见并发症、诱发因素，及时有效预防、综合治疗，

维持机体的整体平衡[8−10]。 

收集并分析第三军医大学西南医院近3年年龄

≥70岁的老年肺炎患者资料可以看出，老年HAP增

加，这可能与人口老龄化、住院人数逐年增多，因

各种原因患老年肺炎的基础人群增多有关，而老年

患者免疫力低下也更易发生院内感染。在两种老年

肺炎中，咯痰的发生率均＜60%，说明老年患者的

肺炎症状多不典型，尤其是呼吸道症状可以较轻微，
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甚至缺乏呼吸道症状，但是我们发现，＞90%的患

者肺部出现干、湿啰音，提示老年肺炎症状虽不典

型，但多数会有体征出现，因此，仔细的肺部听诊

对早期诊断具有重要意义。 

胸部影像学资料分析显示，老年肺炎病变以两肺、

多部位同时受累多见，支气管肺炎为主，几乎均伴有胸

腔积液，部分有肺不张，大叶性肺炎并不多见。另一方

面，肺部症状、体征与肺部影像学检查结果也可能不一

致，部分老年患者胸部影像学检查提示大片阴影，也可

以没有咳嗽、咯痰的呼吸道症状，开始时一般情况也尚

能维持，但病情极易变化、加重。而本身有多种基础疾

病、肺功能差的患者，即使胸部影像学提示病灶不明显，

也可有明显的全身症状，一般情况较差。 

同时我们发现，老年患者多存在重要器官功能减

退、免疫功能低下，在感染、毒素、缺氧、发热、酸

中毒等综合因素影响下，内环境平衡很容易被打破，

常出现多器官功能衰竭、心力衰竭、呼吸衰竭、混合

性电解质紊乱、营养性贫血、低蛋白血症等多种并发

症。因此，在治疗时，必须注重老年患者的整体状况，

维持内环境稳定，加强支持，严密监测、早期发现并

处理各种并发症，同时正确使用抗生素[8−13]。 

从诱发因素可以看出，心力衰竭、误吸等是最常见

的诱因，尤其是HAP可能与老年人心力衰竭时免疫力

低下、肺部渗出液增多细菌易生长、咽反射减弱、对镇

静剂类药物敏感、多合并脑梗死等疾病有关，因此，及

时纠正各种心脏疾患引起的心力衰竭，指导老年患者正

确进食、避免呛咳、误吸，避免乱用镇静剂，并发脑梗

死时及时评估咽反射功能，及时处理咽反射减弱或消失

的患者，及时处理各种胃肠反流疾病是重要的防治途

径。其他少见原因如糖尿病、服用镇静剂、口腔操作、

上呼吸道感染等也可引起肺炎的发生。因此，治疗糖尿

病等基础疾病，避免乱用药物、做好口腔护理、营养支

持也是防治老年肺炎的重要因素。笔者将进一步增加样

本量、深入研究，得出更客观完善的结果指导临床治疗。 
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