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老年人社区获得性肺炎的综合预防措施研究进展
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【摘　 要】 　 社区获得性肺炎是我国常见病、多发病。 老年人更容易罹患肺炎,且随着年龄增高,其死亡率逐渐增高。 因此,
加强老年人肺炎的综合预防有重要的社会和经济意义。 预防措施涵盖多个方面,包括注射疫苗和应用免疫增强剂加强其免

疫功能,以及生活卫生习惯的改变、口腔卫生护理、基础疾病管理和器官功能状态调整等。
【关键词】 　 老年人;肺炎;预防

【中图分类号】 　 R563. 1　 　 　 　 　 【文献标志码】 　 A　 　 　 　 　 【DOI】 　 10. 11915 / j. issn. 1671-5403. 2023. 04. 066

收稿日期:
 

2022-06-06;
 

接受日期:
 

2022-07-13
基金项目:

 

海军军医大学第一附属医院青年启动基金(2020QNB15)
通信作者:

 

黄怡,
 

E-mail:
 

huangliur@ 163. com

Update
 

on
 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

community-acquired
 

pneumonia
 

in
 

elderly
 

people
Yang

 

Meng,
 

Huang
 

Yi∗

(Department
 

of
 

Respiratory
 

and
 

Critical
 

Care
 

Medicine,
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Naval
 

Medical
 

University,
 

Shanghai
 

200433,
 

China)

【Abstract】　 Community-acquired
 

pneumonia
 

is
 

a
 

common
 

disease
 

with
 

high
 

mortality
 

in
 

China.
 

The
 

elderly
 

people
 

are
 

more
 

susceptible
 

to
 

pneumonia,
 

and
 

its
 

death
 

rate
 

increases
 

with
 

age.
 

Therefore,
 

strengthening
 

the
 

comprehensive
 

prevention
 

of
 

pneumonia
 

in
 

the
 

elderly
 

is
 

of
 

important
 

social
 

and
 

economic
 

significance.
 

The
 

preventive
 

are
 

measures
 

multifactorial,
 

including
 

those
 

to
 

strengthen
 

immune
 

functions
 

like
 

vaccination
 

and
 

immunostimulants,
 

as
 

well
 

as
 

lifestyle
 

changes,
 

oral
 

hygiene
 

and
 

management
 

of
 

underlying
 

diseases,
 

and
 

optimiza-
tion

 

of
 

functional
 

status.
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　 　 社区获得性肺炎(community-acquired
 

pneumonia,
CAP)

 

是常见的急性下呼吸道感染性疾病。 2012 年
我国肺炎的死亡率平均为 17. 46 / 10 万,25 ~ 39 岁人
群<1 / 10 万,而 65 ~ 69 岁人群升至 23. 55 / 10 万,>
85 岁人群高达 864. 17 / 10 万[1] 。 随着我国老龄化
进程的加速,加强老年人 CAP 预防有重要的社会和
经济意义。 本文对近年来有关老年人 CAP 预防措
施的相关研究和进展进行综述,旨在进一步减少老
年人 CAP 带来的卫生和经济负担。

1　 老年人容易罹患肺炎的原因

1. 1　 免疫衰老及多系统功能的衰退
　 　 随着年龄的增长,老年人天然免疫的重要开关,
模式识别受体如 Toll 样受体,其表达下降,导致炎症
因子表达下降,而巨噬细胞、自然杀伤细胞( natural

 

killer
 

cell,
 

NK
 

cell)、中性粒细胞增加但功能下降。
体液免疫中的记忆 B 细胞增多而新的活化的 B 细

胞减少,细胞免疫中的辅助 T 细胞增加而效应 T 细
胞下降,导致对新的病原体免疫反应下降,而 Th2 细
胞的增加又导致 B 细胞介导的自身免疫失调。 这
个过程称为“免疫衰老”(immunosenescence) [2] 。

肌肉储备随着年龄增长而下降,其中尤以呼吸
肌和吞咽相关肌群的功能下降对肺炎的发生影响最
大[3] 。 再加上舌肌力量下降、牙齿脱落、咳嗽反射
减弱以及胃肠蠕动功能减缓,导致老年人容易发生
误吸。 呼吸道黏膜纤毛清除功能、胸壁的活动度
和顺应性以及肺实质的顺应性均随年龄的增长而
下降,导致呼吸道清除分泌物的能力降低及呼吸
肌负荷增加。 这些因素的综合作用,使老年人易
发生肺炎,且一旦发病,更易出现呼吸衰竭,导致
疾病预后不良[4] 。
1. 2　 基础疾病的影响
　 　 研究显示,肺炎患者常见的基础疾病依次为慢
性呼吸道疾病(68%)、慢性心脏病(47%)、心力衰
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竭( 46%)、 糖 尿 病 ( 33%)、 脑 血 管 疾 病 和 痴 呆
(33%)、慢性肾病(27%)、慢性肝病(20%) 和肿瘤
(18%),而 65 岁及以上老年人伴有慢性基础疾病的
风险明显高于其他成年人,使其罹患肺炎的风险增
加[5] 。 在老年 CAP 危重症患者中,上述基础疾病与患
者住院时间、重症监护病房(intensive

 

care
 

unit,
 

ICU)
住院率、脓毒症发生、重复入院及死亡率相关[6] 。

2　 老年肺炎的病原学特点

　 　 老年人肺炎的病原学分布与一般成年人有所不
同,受呼吸系统结构和功能改变的影响,隐性误吸含
有致病微生物的口咽分泌物造成吸入性肺炎,是老
年 CAP 最常见的原因,占老年肺炎的 71%[7] 。 根据
我国疾病预防控制中心发布的 2009 年至 2019 年全
国急性呼吸道感染病原体监测数据[8] ,成年人非病
毒性肺炎中最常见的病原体依次是肺炎支原体
(27. 6%)、肺炎链球菌 ( 22. 79%)、铜绿假单胞菌
(14. 73%)、肺炎克雷伯菌( 12. 4%) 和流感嗜血杆
菌( 11. 94%); 而 老 年 人 则 依 次 是 肺 炎 链 球 菌
(25. 37%)、铜绿假单胞菌( 25. 25%)、肺炎克雷伯
菌(20. 42%)、流感嗜血杆菌(13. 74%)以及金黄色
葡萄球菌(9. 78%)。 此外,老年患者由于基础疾病
多,抗菌药物应用史常见,其感染耐药菌的比例增
加,治疗难度更大,因此预防老年人发生肺炎尤为
重要。

3　 老年人社区获得性肺炎的综合预防措施

　 　 鉴于老年人罹患肺炎的原因复杂,难以通过单
一举措预防,应将下列多种措施组合实施。
3. 1　 生活习惯改变
　 　 对于 65 岁及以上老年人,即使是被动吸烟,
也会增加其发生 CAP 的风险 (OR = 1. 64,95% CI

 

1. 17 ~ 2. 30) [9] 。 酒精也有同样的风险,Simou 等[10]

纳入了 14 篇相关研究,进行 meta 分析发现,饮酒者
及大量饮酒者与不饮酒者及少量饮酒者相比,患
CAP 风险增加 83%(RR = 1. 83,95%CI

 

1. 30 ~ 2. 57)。
因此,对老年人进行戒烟、戒酒宣传,劝导其尽早戒
烟、酒或减少烟酒摄入量,均对预防 CAP 有益。

虽然既往研究没能证明戴口罩或洗手等措施对
老年 CAP 的发生有确切影响,但新型冠状病毒肺炎
爆发后, Yamamoto 等[11] 发现日本 2020 年 1 月至
6 月因 CAP 入院的老年患者数量较过去 3 年同期明
显减少,由此推测,非药物公共卫生干预措施,如戴
口罩、勤洗手、保持社交距离及减少聚会等,可以减
少继发于病毒感染的 CAP。

Schnoor 等[12] 研究证实,家庭中儿童的数量也
是 CAP 发生的独立危险因素(2 例患儿:OR = 2. 2,
95%CI

 

1. 5~3. 4;3 例患儿:OR= 3. 2,95%CI
 

1. 5~7. 0),

可能因为儿童感染呼吸道病毒或细菌的风险更大,
增加了家庭成员对病原微生物接触的概率。 虽然该
研究只针对小于 65 岁的成人患者,但考虑到老年人
免疫防御机制更弱,因此建议其减少与有急性病毒
性呼吸道感染儿童的接触。
3. 2　 减少误吸
　 　 如前所述,老年人易发生吸入性肺炎,故减少误
吸在预防老年 CAP 中有重要意义。

吞咽困难也是吸入性肺炎最主要的危险因素
之一。 Van

 

Der
 

Maarel-Wierink 等[13] 行 meta 分析发
现,有吞咽困难的患者罹患肺炎的风险升高 9. 84 倍
(95%CI

 

4. 15 ~ 23. 33)。 因此,吞咽及言语功能康
复、改善口腔卫生、促进气道清除功能、减少与误吸
相关的药物使用、改善虚弱和免疫状态以及加强运
动等改善吞咽困难的措施均对预防吸入性肺炎有
效[14] 。 对于需长期进行肠内营养的患者,通常认为
经皮内镜下胃造瘘术可以预防吸入性肺炎的发生,
但 Gomes 等[15]纳入了 7 项研究、共计 645 例患者进
行 meta 分析,发现经皮内镜下胃造瘘术组吸入性肺
炎发生率与鼻胃管组并无显著性差异(RR = 0. 70,
95%CI

 

0. 46 ~ 1. 06)。 对于有胃食管反流病的老年
患者,床头抬高 30°仰卧位也可有效减少吸入性肺
炎的发生风险[16] 。 此外研究发现在胃造瘘患者中,
胃肠动力药莫沙必利可以降低其发生吸入性肺炎的
风险(7 / 38 和 16 / 40,P= 0. 038),但质子泵抑制剂兰
索拉唑并没有类似效果[17] 。

在老年患者中尚需谨慎使用下列药物以免增加
误吸风险,例如抗胆碱能药物、利尿剂、抗抑郁药及
镇静剂等[18] 。
3. 3　 疫苗接种和免疫增强剂的使用
　 　 肺炎球菌疫苗是预防肺炎链球菌感染的有效
手段,多项研究证实, 23 价肺炎球菌多糖疫苗
(23-valent

 

pneumococcal
 

polysaccharide
 

vaccine,
 

PPV23)
不仅对老年人肺炎链球菌肺炎的发生、且对其全因
肺炎的发生均有保护作用[19] 。 我国《肺炎球菌性疾
病免疫预防专家共识(2020 版)》建议≥65 岁的免
疫正常人群常规接种 1 剂 PPV23,复种间隔至少
5 年[20] 。 但我国接种现状不容乐观,据统计,发达
国家的肺炎疫苗接种率基本在 50%左右,而我国仅
为 5%[21] 。 我国疾病预防控制中心颁布的 《我国
60 岁及以上老年人部分传染病防控形势与对策建
议分析》 [22]中建议采取综合政策措施积极推动老年
人群流感、肺炎球菌、带状疱疹等疫苗的预防接种工
作,以提高对于此类可预防疾病的防控。 医务工作
者应注意向老年患者普及疫苗接种知识,为提高老
年人接种肺炎疫苗的意愿做出努力。

免疫增强剂可能通过增强黏膜的非特异性免疫
起到保护性作用,而多价细菌溶解产物是目前研究
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最广泛的免疫增强剂之一。 Troiano 等[23] 纳入了
2017 年至 2020 年共计 13 篇文献进行 meta 分析,发
现细菌溶解产物 OM-85 可以降低慢性阻塞性肺疾
病患者急性发作频率和抗生素使用天数。 《 2021
慢性阻塞性肺疾病全球防治倡议》 [24] 推荐在有慢
性阻塞性肺疾病的老年患者中日常应用免疫增强
剂细菌溶解产物(如 OM-85) 预防肺炎的发生,但
是在其他老年人群中尚缺乏有效临床证据证实免
疫增强剂的作用。
3. 4　 慢性基础疾病的管理和器官功能状态的维护
　 　 超高龄老人指的是年龄超过 80 岁的老年人,与
一般老年人相比,他们更常伴有多病共存、多重用药
以及衰弱[6] 。 有研究显示超高龄老年重症 CAP 患
者的预后主要取决于其入院前的器官功能状态,而
不是入院时肺炎严重程度[25] 。 提示日常对老年人
功能状态和基础疾病进行评估和及早干预,对于预
防肺炎的发生及预后的改善有重要意义。

肌少症也是老年患者发生 CAP 的危险因
素[26] 。 2021 年中国老年人肌少症诊疗专家共识[27]

推荐所有 60 岁及以上社区老年人所在社区医疗机
构应对其进行“筛查-评估-诊断-干预”。 营养不良
是肌少症发生的重要原因和主要治疗靶点,也是老年
CAP 患者预后不良的影响因素之一[28] 。 按照中国老
年人群家庭营养管理临床路径[29] ,应对社区、家庭、
养老机构以及出院老年患者进行初步营养筛查,对有
营养不良风险患者需进一步进行个性化评估管理。

衰弱指的是老年人生理储备下降导致机体易损
性增加、抗应激能力减退的非特异性状态。 研究发
现,衰弱的老年患者发生肺炎时,无论肺炎严重程度
如何,其死亡率和失能率均高于非衰弱患者[30] ,因此
应对社区老年人早期识别衰弱状态并给予相应处理。
可选用 Fried 衰弱综合征标准、Rockwood 衰弱指数、
FRAIL 量表等进行评估及早期干预[31] ,但目前尚无
针对中国老年人衰弱的评估和筛查方法。

多种基础疾病会影响老年人肺炎的发生。 慢性
阻塞性肺疾病患者可能需要使用吸入性糖皮质激素
治疗,已有确实证据证实其与肺炎发生相关[32] ,为使
慢性阻塞性肺疾病患者应用糖皮质激素的获益最大
化,减少其不良风险,我国《慢性阻塞性肺疾病糖皮质
激素规范管理专家共识(2021 版)》[33]提出了七条推荐
意见,建议根椐患者症状、急性加重风险、是否有其他
合并症及外周血嗜酸粒细胞水平等指标判断是否需要
应用糖皮质激素,并合理选择糖皮质激素给药途径、剂
量和疗程。 糖尿病患者不仅是肺炎球菌感染的高风险
人群,真菌、结核分枝杆菌等发生的风险同样高于其他
人群[34] ,特别是长期血糖控制欠佳可影响宿主整体免
疫功能及器官功能状态,进而增加罹患肺炎的风险。
因此,对患有糖尿病的老年人,应加强血糖管理,并及

时进行疫苗接种。 慢性神经系统疾病患者常伴有吞咽
障碍,增加其发生吸入性肺炎的风险。 对此类患者除
常规预防误吸的措施外,应早期进行吞咽功能评定及
训练,促进吞咽功能康复,并针对其长期卧床、鼻饲营
养等状况,制定具体而详细的个体化的护理方案[35] 。

4　 小　 结

　 　 综上,老年人免疫功能及器官功能衰弱,常同时伴
有多种基础疾病,一旦罹患肺炎,病情复杂且易发生重
症,临床治疗难度大,死亡风险高,故加强老年人肺炎
的预防尤为重要。 老年肺炎的预防措施涵盖多个方
面,包括生活卫生习惯改变、口腔卫生护理、基础疾病
管理、器官功能调整、营养状态改善以及疫苗注射和免
疫增强剂的应用等。 应针对不同老年个体施行个性化
综合全面的预防措施,才能达到最理想的预防效果。
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