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重视老年肺血管病研究 
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【摘  要】肺血管疾病是临床常见的严重危害人类健康的疾病。老年人由于病理生理特点，发生肺血管疾病时临床特征、治

疗决策以及预后具有特殊性。探索老年肺血管病的早期诊断及有效的诊治方案，对改善预后具有临床意义。 
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Pulmonary vascular diseases in elderly patients 
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【Abstract】 Pulmonary vascular diseases are common and detrimental diseases. Based on the pathological and physiological conditions, the clinical 

manifestations, treatment and prognoses in elderly patients are different from those in the young ones. Therefore, to make a correct diagnosis at an 

earlier stage and to investigate the effective treatment strategies are important in preventing fatal organ damage in the elderly patients. 
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肺血管病是呼吸系统疾病重要组成部分，以肺

栓塞和肺动脉高压为代表的肺血管疾病是临床常见

的严重危害人类健康的疾病。近年来肺血管疾病领

域发展迅速，随着对肺血管疾病认识的不断深入，

有关其发病机制、分类、筛查和诊断技术以及特异

性药物治疗的研究取得较大进展。 

老年人病理生理特殊，发生肺血管疾病时临床

特征、治疗决策以及预后具有特殊性。因此，提高

老年肺血管病的诊断水平、减少漏误诊，建立更适

合于老年肺血管病患者的危险分层体系，探索对老

年肺血管病更有效且风险低的治疗方案，研究新型

药物在老年肺血管病群体中的安全性等，已是临床

迫在眉睫的任务。 

本期通过系列临床研究，针对老年肺血管疾病

特点进行了系统阐述。 

1  老年人肺栓塞的临床特点及预后 

老年人由于诸多全身或局部疾病可影响抗凝、

凝血功能，且下肢静脉扩张、活动减少、血流缓慢、

血液处于高凝状态和静脉壁的损伤，比其他年龄组

更易发生静脉血栓。老龄可作为肺栓塞的独立危险

因素之一。老年肺栓塞患者出现不良事件概率及死

亡率也高于年轻人，可能与以下因素有关：（1）老

年人合并心、肺、血管疾病较多，合并肿瘤比例较

高；（2）由于合并有基础疾病，担心出血而没有抗

凝；（3）老年肺栓塞误诊率较高，国外报道63%的

老年肺栓塞患者是在尸检中偶然发现的，死于肺栓

塞的患者中有70%生前未怀疑此诊断[1]。 

本期张帅等 [2]通过对309例老年肺栓塞患者的

基线资料与长期预后的研究，发现老年肺血栓栓塞

症患者合并心血管疾病、慢性呼吸系统疾病、卒中、

糖尿病等疾病的比例更高，长期预后较差，全因病

死率明显高于非老年组患者。老年肺血栓栓塞症患

者死于重症感染、呼吸衰竭、肾脏衰竭、多脏器功

能衰竭者明显多于非老年患者。 

张运剑等 [3]的研究得出了相似的结论，并根据

研究数据进一步提出，尽管目前国际通用的简化肺

栓塞严重度指数（ simplified pulmonary embolism 
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severity index，sPESI）有助于老年肺栓塞患者的危

险分层，但sPESI有其局限性：老肺栓塞患者合并脑

血管病、肾功能不全、糖尿病、肺炎等疾病的比例

较高，这些疾病都会对预后产生很大影响，sPESI

指标并未包括一些对老年人预后产生较大影响的因

素。他们认为sPESI对老年肺栓塞患者的预后价值低

于非老年患者，应建立更适合于老年肺栓塞患者的

危险分层体系。 

老 年 人 是 静 脉 血 栓 栓 塞 症 （ venous 

thromboembolism，VTE）的高发人群，一旦发生

VTE，在治疗上又存在高出血的风险，且由于老年

人基础疾病较多，经常口服多种药物，故易导致药

物之间的相互作用，致使服用抗凝药物时需要更加

谨慎。近年来，新型口服抗凝药物（ new oral 

anticoagulants，NOACs）陆续应用于临床，包括因

子Ⅹa拮抗剂 [利伐沙班（rivaroxaban）、阿哌沙班

（apixaban）、依度沙班（edoxaban）]和直接凝血酶

抑制剂[达比加群（dabigatran）]，这些口服抗凝药

较传统口服抗凝药物具有起效迅速、抗凝效果稳定、

不需要根据凝血结果调整剂量的优点。更重要的是

新型抗凝药药物之间的相互作用较华法林明显减

少，这对于经常使用多种药物的老年人来说非常有

利。杨媛华等 [4]对老年肺栓塞患者出现肝肾功能异

常时使用NOACs注意事项、其与肝素及华法林之间

相互转换、其术前停药时间及术后抗凝开始时间均

做了详细论述，临床实用性强，值得阅读。由于

NOACs进入临床时间短，在老年患者中，特别在中

国老年肺栓塞及深静脉血栓患者中经验较少，故需

要在使用过程中不断进行探索，总结经验，以便更

好地应用于患者。 

2  老年人肺动脉高压研究 

慢性阻塞性肺病是老年人肺动脉高压的常见原

因。慢阻肺合并肺动脉高压时多伴有较严重的气流

受限，易出现右心功能不全甚至右心衰竭，相比不

合并肺动脉高压的慢阻肺患者，急性加重发作更加

频繁，住院率和死亡率也明显增高。近年来研究发

现肺动脉高压在老年人群中发病呈上升趋势，合并

肺动脉高压的老年慢阻肺患者的预后会更差，需引

起临床关注。尽管国内有老年慢性阻塞性肺病肺动

脉高压的研究[5]，本期我们依然收录了吴浩等[6]在援

疆工作期间完成的老年维族人群慢性阻塞性肺病肺

动脉高压的文章，理由之一是国内以新疆维吾尔族

为对象的研究并不多；其二是维族老年慢性阻塞性

肺病患者肺动脉高压发生率明显高于汉族，是否与

基因背景相关尚不确定，期待更进一步研究。 

3  老年患者肺血管炎临床特征 

显微镜下多血管炎是一种系统性小血管炎，好

发于中老年男性。以坏死性炎症、寡或无免疫复合

物沉积、无肉芽肿形成为特点。欧美研究显示其发

病平均年龄50～57岁；王文月等[7]研究显示50%患者

年龄＞65岁，且肺间充质病常见。由于高龄患者生

存时间短，死亡率高，值得关注。 

该病临床表现多样，可先后或同时累及全身多

个系统，包括肾、肺、心、胃肠道和中枢神经系统

等，其中以肾受累最为常见。患者因首发表现为肾

功能不全、肺纤维化、头痛、视力异常分别就诊于

肾内科、呼吸科、神经科和眼科，涉及多个学科，

病程数天至数年不等，各科室临床医师对显微镜下

多血管炎的辨识程度不同，临床上易产生漏诊和误

诊，真实发病率一直被低估。 

以肺为首发表现者可于数月至数年后出现肾等

其他系统受累，并最终确诊为显微镜下多血管炎。其

临床表现不特异，轻重不等，可表现为发热、乏力、

咳嗽、咯痰、呼吸困难、咯血、胸痛等[8]，常与肺炎、

肺结核，甚至特发肺间充质纤维化等疾病混淆。对显

微镜下多血管炎肺受累的了解认识，有利于疾病的早

期诊断，减少临床误诊误治。显微镜下多血管炎患者

肺受累是死亡的独立危险因素[7]，熟练掌握肺受累的

临床特征，可使患者得到及时诊断治疗，对改善其生

活质量、延长生存时间具有临床意义。 

老年肺血管病临床诊治与预防涉及呼吸、心血

管、急诊、血液、风湿免疫、肿瘤、外科、医学影

像等学科，需要多学科密切合作，全面提升肺血管

疾病防治的整体水平，造福于广大肺血管疾病患者。

相信随着研究的增多和深入，肺血管病对老年患者

的危害会逐渐下降。 
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