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２０１７—２０２１年某医院老年社区获得性血流感染患者临床特征及预后影响

因素
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［摘　要］　目的　探讨老年社区获得性血流感染（ＣＡＢＳＩ）患者的临床特征及其预后影响因素，为临床治疗和预防

提供依据。方法　收集２０１７—２０２１年长沙市某三级甲等医院确诊为老年ＣＡＢＳＩ患者的病历资料，根据在院３０天

的预后结局分为生存组和死亡组，比较两组患者临床资料的差异，并分析影响ＣＡＢＳＩ患者预后的因素。结果　共

纳入５７５例老年ＣＡＢＳＩ患者，其中生存组５３５例，死亡组４０例。单因素分析结果显示，老年ＣＡＢＳＩ患者死亡与

性别、年龄、血液透析史、使用糖皮质激素、留置导管、合并心脏病、血清蛋白、肌酐、序贯性器官衰竭评分（ＳＯＦＡ）有

关（均犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄大（犗犚＝１．０６２，９５％犆犐：１．０１６～１．１０９）、ＳＯＦＡ评分高

（犗犚＝１．１６１，９５％犆犐：１．０６７～１．２６２）、使用糖皮质激素（犗犚＝６．００６，９５％犆犐：２．４４１～１４．７７４）是老年ＣＡＢＳＩ患者

死亡的独立危险因素，血清蛋白正常（犗犚＝０．９４２，９５％犆犐：０．８９１～０．９９５）是其保护因素。结论　老年ＣＡＢＳＩ患

者死亡风险高，需要提高患者免疫力，合理使用抗菌药物与糖皮质激素，以降低患者死亡的风险。
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｅｌｄｅｒｌｙ；ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒ；ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　　血流感染（ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＢＳＩ）是细

菌、真菌等病原微生物入侵血液所致的一种全身感

染性疾病。在广谱抗菌药物、糖皮质激素不合理使

用，以及侵入性操作与手术的广泛开展等多种因素

作用下，患者易因菌群失调、免疫屏障破坏而发生血

流感染［１］，对临床治疗构成了严重威胁。社区获得

性血流感染（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＢＳＩ）是ＢＳＩ的主要构成部分，我国住院

成年患者平均每年发病率达１．７２‰
［２］。老年患者

由于身体功能减退，免疫力低下，且常合并多种基础

疾病，是ＢＳＩ的高危人群
［３］。老年ＣＡＢＳＩ患者多

数通过门、急诊入院，因此，早期识别老年ＣＡＢＳＩ

患者预后的影响因素，有助于临床预防和治疗。为

此，本研究回顾性分析２０１７—２０２１年长沙市某三级

甲等医院发生ＣＡＢＳＩ老年患者的病历资料，以期

为临床提供诊治依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１７年１月１日—２０２１年１２月

３１日长沙市某三级甲等医院全部门、急诊及直接收

治入院的ＣＡＢＳＩ患者。纳入标准：患者年龄≥６０

岁，入院４８ｈ内双侧血培养阳性并伴有下列症状或

体征中至少一项。①体温＞３８℃或＜３６℃；②有

入侵门户或迁徙病灶；③有全身感染中毒症状而

无明确感染灶；④收缩压＜９０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ）或较原收缩压下降＞４０ｍｍＨｇ。排除

标准：①对于类白喉杆菌、丙酸杆菌、芽孢杆菌、微球

菌直接认定为污染菌，不计入统计。②对于凝固酶

阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）等常见皮肤定植菌需至少双侧

血培养同时阳性方可确诊，菌株计为１株，且在培

养７２ｈ以上报警者不计入统计。③对临床考虑为

一次感染过程中多次血培养阳性且为同一细菌者只

收集首次血培养结果；对于同一患者血培养出多种

细菌者，分析为致病菌或污染菌的可能性后再纳入

或剔除。④患者年龄＜６０岁，多菌血症和直接从其

他医院转院住院超过４８ｈ的患者。

１．２　相关诊断标准与定义　ＢＳＩ的诊断参照卫生部

《医院感染诊断标准（试行）》，入院前或入院后４８ｈ

内出现的ＢＳＩ定义为ＣＡＢＳＩ
［４５］。

１．３　资料收集　收集患者的临床资料，包括：（１）一

般情况、基础疾病、合并症、临床特征；（２）药物敏感、

生化指标等实验室检查结果；（３）其他相关病历资

料，是否有细菌感染或ＢＳＩ（３个月内）、最近３个月

抗菌药物使用（类别和持续时间）、血液透析、免疫抑

制、手术（１个月内）、有无侵入性操作、有无留置导

管、有无皮肤创伤（１个月内）。采用序贯性器官衰

竭评分系统（ｓｅｑｕｅｎｃｉａｌｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，

ＳＯＦＡ）对病例进行评分
［６７］，并将评分结果作为一

个影响因素。以患者入院３０ｄ为观察截点，根据其

生存状态分为存活组和死亡组。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计

分析。正态分布资料采用均数±标准差（狓±狊）进行

描述，非正态资料采用中位数和四分位数进行描述，

计数资料采用例和百分数（％）表示。计量资料采

用独立样本的狋检验或秩和检验进行组间比较，计

数资料采用卡方检验进行分析。将单因素分析中

犘＜０．１０的变量纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程分析

（逐步后退法）。犘≤０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共纳入符合条件的老年ＣＡＢＳＩ

患者５７５例，其中男性３１１例（５４．１％），女性２６４例

（４５．９％）；年龄最大为９６岁，平均年龄（７３．０±８．１）

岁。生存５３５例（生存组），死亡４０例（死亡组），３０天
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病死率为７．０％。５７５例老年ＣＡＢＳＩ患者感染病

原菌以革兰阴性菌为主（５８．１％），排名前５位的分

别为大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、丙型副伤寒菌、鲍

曼不动杆菌、洋葱伯克霍尔德菌；革兰阳性菌中排名

前４位的分别为人葡萄球菌、表皮葡萄球菌、金黄色

葡萄球菌、屎肠球菌。见表１。生存组与死亡组患

者年龄比较，差异有统计学意义（犘＝０．００８），死亡

组患者中位年龄［７５．５（７１．０～８３．０）岁］高于存活组

［７２．０（６６．０～７９．０）岁］；男性老年ＣＡＢＳＩ患者病

死率高于女性（犘＝０．０３６）。５７５例患者ＳＯＦＡ评

分中位数４．０（２．０～７．０）分，死亡组ＳＯＦＡ评分高

于存活组（犘＜０．００１）。见表２。

表１　２０１７—２０２１年某三甲医院老年ＣＡＢＳＩ患者病原菌分布

犜犪犫犾犲１　ＢａｃｔｅｒｉａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｅｌｄｅｒｌｙＣＡＢＳＩｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｆｉｒｓｔｃｌａｓｓｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２０１７ｔｏ２０２１

病原菌
生存组（狀＝５３５）

株数 构成比（％）

死亡组（狀＝４０）

株数 构成比（％）

合计（狀＝５７５）

株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ３１０ ５７．９ ２４ ６０．０ ３３４ ５８．１

　大肠埃希菌 １２７ ２３．７ ８ ２０．０ １３５ ２３．５

　肺炎克雷伯菌 ７３ １３．６ ９ ２２．５ ８２ １４．３

　丙型副伤寒菌 ２３ ４．３ １ ２．５ ２４ ４．２

　鲍曼不动杆菌 １８ ３．４ ０ ０ １８ ３．１

　洋葱伯克霍尔德菌 １２ ２．２ ３ ７．５ １５ ２．６

　铜绿假单胞菌 ８ １．５ １ ２．５ ９ １．５

　其他革兰阴性菌 ４９ ９．２ ２ ５．０ ５１ ８．９

革兰阳性菌 ２２５ ４２．１ １６ ４０．０ ２４１ ４１．９

　人葡萄球菌 ５４ １０．１ ８ ２０．０ ６２ １０．８

　表皮葡萄球菌 ５１ ９．５ ２ ５．０ ５３ ９．２

　金黄色葡萄球菌 ３８ ７．１ ３ ７．５ ４１ ７．１

　屎肠球菌 １１ ２．１ ０ ０ １１ １．９

　其他革兰阳性菌 ７１ １３．３ ３ ７．５ ７４ １２．９

合计 ５３５ １００ ４０ １００ ５７５ １００

２．２　合并基础疾病　共有２２２例患者合并高血压，

占比３８．６％。其他常见基础疾病依次为：１６０例合

并心脏病（２７．８％），１５７例合并糖尿病（２７．３％），５５

例合并慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ，９．６％），３９例合

并血液病（６．８％），３５例合并肿瘤（６．１％）。见表２。

２．３　其他临床特征　１２１例（２１．０％）患者有吸烟

史，６７例（１１．７％）患者有饮酒史，１５５例（２７．０％）患

者入院前有住院或社区治疗史，１０例（１．７％）患者

有１个月内手术史，６４例（１１．１％）有１个月内其他

侵入性操作史，２８例（４．９％）有１个月内皮肤创伤

史，２０例（３．５％）有３个月内ＢＳＩ史，８９例（１５．５％）

有３个月内抗菌药物使用史，３３例（５．７％）有３个

月内其他系统细菌感染史，１２１例（２１．０％）有多重

耐药（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＭＤＲ）菌感染，４４５例

（７７．４％）有输血史，８５例（１４．８％）有血液透析史，

１１例（１．９％）有免疫抑制剂史，２７７例（４８．２％）有使

用糖皮质激素史，１５８例（２７．５％）有留置导管史，

４９６例（８６．３％）有抗菌药物联用史。见表２。

老年ＣＡＢＳＩ患者白细胞中位数９．６７（６．４１～

１４．１２）×１０９／Ｌ，嗜碱性粒细胞中位数０．０２（０．０１～

０．０３）×１０９／Ｌ，降钙素原中位数３．６３（０．４８～２８．５９）

ｐｇ／ｍＬ，血清蛋白平均值（３１．７±６．３）ｇ／Ｌ，丙氨酸

转氨酶中位数２０．０（１２．０～３５．２）Ｕ／Ｌ，肌酐中位

数１００（６７．０～１８７．０）μｍｏｌ／Ｌ，尿酸中位数３５０．０

（２５０．０～４６１．０）μｍｏｌ／Ｌ。见表２。

２．４　单因素分析　单因素分析显示，老年ＣＡＢＳＩ

患者死亡与性别、年龄，血液透析史、使用糖皮质激

素、留置导管等治疗史，合并心脏病，以及血清蛋白、

肌酐、ＳＯＦＡ评分均有关（均犘＜０．０５）。见表２。
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表２　２０１７—２０２１年某三甲医院老年ＣＡＢＳＩ死亡患者临床资料单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｅｌｄｅｒｌｙＣＡＢＳＩｄｅａｔｈｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙｆｉｒｓｔｃｌａｓｓｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２０１７ｔｏ２０２１

因素 全部（狀＝５７５） 死亡组（狀＝４０） 生存组（狀＝５３５） 狋／犝／χ
２ 犘

性别［例（％）］ ４．３８４ ０．０３６

　男 　３１１（５４．１） 　 ２８（７０．０） 　２８３（５２．９）

　女 　２６４（４５．９） 　 １２（３０．０） 　２５２（４７．１）

吸烟［例（％）］ ０．０２８ ０．８６７

　是 　１２１（２１．０） 　 ８（２０．０） 　１１３（２１．１）

　否 　４５４（７９．０） 　 ３２（８０．０） 　４２２（７８．９）

饮酒［例（％）］ ０．１１４ １．０００

　是 　 ６７（１１．７） 　 ４（１０．０） 　 ６３（１１．８）

　否 　５０８（８８．３） 　 ３６（９０．０） 　４７２（８８．２）

高血压［例（％）］ ０．０２２ ０．８８１

　是 　２２２（３８．６） 　 １５（３７．５） 　２０７（３８．７）

　否 　３５３（６１．４） 　 ２５（６２．５） 　３２８（６１．３）

糖尿病［例（％）］ ０．１１５ ０．７３５

　是 　１５７（２７．３） 　 １０（２５．０） 　１４７（２７．５）

　否 　４１８（７２．７） 　 ３０（７５．０） 　３８８（７２．５）

心脏病［例（％）］ ４．６０９ ０．０３２

　是 　１６０（２７．８） 　 １７（４２．５） 　１４３（２６．７）

　否 　４１５（７２．２） 　 ２３（５７．５） 　３９２（７３．３）

ＣＯＰＤ［例（％）］ ０．４２８ ０．５７３

　是 　 ５５（９．６） 　 ５（１２．５） 　 ５０（９．３）

　否 　５２０（９０．４） 　 ３５（８７．５） 　４８５（９０．７）

肿瘤［例（％）］ ０．１５０ ０．７２７

　是 　 ３５（６．１） 　 ３（７．５） 　 ３２（６．０）

　否 　５４０（９３．９） 　 ３７（９２．５） 　５０３（９４．０）

血液病［例（％）］ ０．７０４ ０．３３８

　是 　 ３９（６．８） 　 ４（１０．０） 　 ３５（６．５）

　否 　５３６（９３．２） 　 ３６（９０．０） 　５００（９３．５）

入院前住院或社区治疗史［例（％）］ ０．０８４ ０．７７３

　是 　１５５（２７．０） 　 １０（２５．０） 　１４５（２７．１）

　否 　４２０（７３．０） 　 ３０（７５．０） 　３９０（７２．９）

１个月内手术史［例（％）］ ０．７６１ １．０００

　是 　 １０（１．７） 　　０（０） 　 １０（１．９）

　否 　５６５（９８．３） 　 ４０（１００） 　５２５（９８．１）

１个月内其他侵入性操作［例（％）］ ３．４１９ ０．０７１

　是 　 ６４（１１．１） 　　８（２０．０） 　 ５６（１０．５）

　否 　５１１（８８．９） 　 ３２（８０．０） 　４７９（８９．５）

１个月内皮肤创伤［例（％）］ ０．５２１ ０．７１２

　是 　 ２８（４．９） 　　１（２．５） 　 ２７（５．０）

　否 　５４７（９５．１） 　 ３９（９７．５） 　５０８（９５．０）
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续表２　（犜犪犫犾犲２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

因素 全部（狀＝５７５） 死亡组（狀＝４０） 生存组（狀＝５３５） 狋／犝／χ２ 犘

３个月内ＢＳＩ史［例（％）］ ０．２９７ ０．６４３

　是 　 ２０（３．５） 　　２（５．０） 　 １８（３．４）

　否 　５５５（９６．５） 　 ３８（９５．０） 　５１７（９６．６）

３个月内抗菌药物使用史［例（％）］ ０．６７２ ０．４１２

　是 　 ８９（１５．５） 　　８（２０．０） 　 ８１（１５．１）

　否 　４８６（８４．５） 　 ３２（８０．０） 　４５４（８４．９）

３个月内其他系统细菌感染［例（％）］ ０．８３４ ０．７２０

　是 　３３（５．７） 　　１（２．５） 　 ３２（６．０）

　否 　５４２（９４．３） 　 ３９（９７．５） 　５０３（９４．０）

ＭＤＲ菌感染［例（％）］ ０．３２５ ０．５６９

　是 １２１（２１．０） 　　７（１７．５） 　１１４（２１．３）

　否 ４５４（７９．０） 　 ３３（８２．５） 　４２１（７８．７）

输血［例（％）］ １．４２２ ０．２３３

　是 ４４５（７７．４） 　 ３４（８５．０） 　４１１（７６．８）

　否 １３０（２２．６） 　　６（１５．０） 　１２４（２３．２）

血液透析［例（％）］ ７．９０３ ０．００５

　是 ８５（１４．８） 　 １２（３０．０） 　 ７３（１３．６）

　否 ４９０（８５．２） 　 ２８（７０．０） 　４６２（８６．４）

使用免疫抑制剂［例（％）］ ０．８３８ １．０００

　是 １１（１．９） 　　０（０） 　 １１（２．１）

　否 ５６４（９８．１） 　 ４０（１００） 　５２４（９７．９）

使用糖皮质激素［例（％）］ ２３．３５２ ＜０．００１

　是 ２７７（４８．２） 　 ３４（８５．０） 　２４３（４５．４）

　否 ２９８（５１．８） 　　６（１５．０） 　２９２（５４．６）

留置导管［例（％）］ ６．６２３ ０．０１０

　是 １５８（２７．５） 　 １８（４５．０） 　１４０（２６．２）

　否 ４１７（７２．５） 　 ２２（５５．０） 　３９５（７３．８）

抗菌药物联用［例（％）］ １．４１２ ０．２３５

　是 ４９６（８６．３） 　 ３７（９２．５） 　４５９（８５．８）

　否 ７９（１３．７） 　　３（７．５） 　 ７６（１４．２）

年龄［犕（犘２５～犘７５），岁］ ７２．０（６７．０～７９．０） ７５．５（７１．０～８３．０） ７２．０（６６．０～７９．０） ２．６４８ ０．００８

ＳＯＦＡ评分［犕（犘２５～犘７５），分］ ４．０（２．０～７．０） ７．０（４．３～１０．０） 　４．０（２．０～６．０） ４．７００ ＜０．００１

白细胞计数［犕（犘２５～犘７５），×１０９／Ｌ］ ９．６７（６．４１～１４．１２） ９．８２（６．４２～１５．７１） ９．６７（６．４０～１４．０１） ０．４１０ ０．６８１

嗜碱粒细胞计数［犕（犘２５～犘７５），×１０９／Ｌ］ ０．０２（０．０１～０．０３） ０．０２（０．００～０．０３） ０．０１（０．０１～０．０３） ０．３３１ ０．７４０

降钙素原［犕（犘２５～犘７５），ｐｇ／ｍＬ］ ３．６３（０．４８～２８．５９） ９．４７（１．１２～３１．１７） ３．３８（０．４６～２８．５９） １．４３３ ０．１５２

血清蛋白［狓±狊，ｇ／Ｌ］ 　　３１．７±６．３ 　　２８．９±７．４ 　　３１．９±６．１ －２．４６３ ０．０１８

丙氨酸转氨酶［犕（犘２５～犘７５），Ｕ／Ｌ］ ２０．０（１２．０～３５．２） ２０．４（１２．３～５７．８） ２０．０（１２．０～３５．０） ０．５５２ ０．５８１

肌酐［犕（犘２５～犘７５），μｍｏｌ／Ｌ］ 　１００（６７．０～１８７．０） １６５．０（８８．０～２７６．３） ９６．０（６６．０～１７８．０） ３．２４９ ０．００１

尿酸［犕（犘２５～犘７５），μｍｏｌ／Ｌ］ ３５０．０（２５０．０～４６１．０） ３９５．５（２８４．８～４８１．３） ３４７．０（２４８．０～４６０．０） １．８６６ ０．０６２
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２．５　多因素分析　将单因素分析中犘＜０．１０的１１

个变量纳入多因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，

年龄大（犗犚＝１．０６２，９５％犆犐：１．０１６～１．１０９，犘＝

０．００７）、ＳＯＦＡ评分高（犗犚＝１．１６１，９５％犆犐：１．０６７～

１．２６２，犘＝０．００１）、使用糖皮质激素（犗犚＝６．００６，

９５％犆犐：２．４４１～１４．７７４，犘＜０．００１）是老年 ＣＡ

ＢＳＩ患者死亡的独立危险因素，血清蛋白正常（犗犚

＝０．９４２，９５％犆犐：０．８９１～０．９９５，犘＝０．０３４）是其

保护因素。见表３。

表３　２０１７—２０２１年某三甲医院影响老年ＣＡＢＳＩ患者预后的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｅｌｄｅｒｌｙＣＡＢＳＩｐａｔｉｅｎｔｓｉｎａｔｅｒｔｉａｒｙ

ｆｉｒｓｔｃｌａｓｓｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍ２０１７ｔｏ２０２１

因素 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄 ０．０６０ ０．０２２ ７．１８０ ０．００７ １．０６２ １．０１６～１．１０９

ＳＯＦＡ评分 ０．１４９ ０．０４３ １２．０５３ ０．００１ １．１６１ １．０６７～１．２６２

血清蛋白 －０．０６０ ０．０２８ ４．５１４ ０．０３４ ０．９４２ ０．８９１～０．９９５

使用糖皮质激素 １．７９３ ０．４５９ １５．２３６ ＜０．００１ ６．００６ ２．４４１～１４．７７４

常量 －７．３１４ １．９１８ １４．５４３ ＜０．００１ ０．００１ 　　 －

　　注：－表示数据不存在。

３　讨论

ＢＳＩ是严重威胁人类健康的全身感染性疾病，

给家庭、社会带来沉重的经济负担。据估计２００７年

欧洲有２３０００人死于金黄色葡萄球菌和大肠埃希

菌ＢＳＩ
［８］。Ｍｅｔａ分析

［９］结果显示，中国普通住院患

者ＢＳＩ的病死率达２０．７％，而医院获得性ＢＳＩ的病

死率达２６．８％。本研究老年ＣＡＢＳＩ患者３０天病

死率为７．０％，相较于医院获得性ＢＳＩ患者的病死

率较低。

从检出病原菌的构成来看，本研究５７５例患者感

染的多为机会致病菌，以革兰阴性菌为主，其中大肠

埃希菌和肺炎克雷伯菌占比较高（分别为２３．５％、

１４．３％），与 ＧａｒｃíａＲｏｄｒíｇｕｅｚ等
［１０］对一所医院３０

年来ＢＳＩ的相关研究结果类似。

单因素分析结果显示，老年ＣＡＢＳＩ患者死亡

与血液透析、留置导管等治疗史有关。血液透析是

通过血液透析设备建立体外循环，去除血液中的小

分子代谢废物或有害物质，从而改善患者症状的一种

常用的血液净化方法。血液透析整个流程中患者血

液通过血液透析器与外界充分接触，被感染的风险很

高。而导管留置亦是一种侵入性操作，李连红等［１１］

研究表明，深静脉置管和留置导尿管是ＢＳＩ患者死

亡的独立危险因素。本研究单因素分析显示，老年

ＣＡＢＳＩ患者死亡与伴有基础病心脏病有关，与心

脏病可增加成人ＢＳＩ患者死亡风险的结论
［１２］基本

一致。但多因素分析发现，心脏病并不是导致ＣＡ

ＢＳＩ患者死亡的独立危险因素，可能需要进一步扩

大样本量来确证。

本研究多因素结果显示，年龄大（犗犚＝１．０６２，

９５％犆犐：１．０１６～１．１０９）、ＳＯＦＡ 评分高 （犗犚＝

１．１６１，９５％犆犐：１．０６７～１．２６２）、血清蛋白低（犗犚＝

０．９４２，９５％犆犐：０．８９１～０．９９５）、使用糖皮质激素

（犗犚＝６．００６，９５％犆犐：２．４４１～１４．７７４）是老年ＣＡ

ＢＳＩ患者死亡的独立危险因素。年龄大和血清蛋白

低会降低人体免疫力，因此，年龄大是老年ＣＡＢＳＩ

患者死亡的独立危险因素，而血清蛋白正常是老年

ＣＡＢＳＩ患者的保护因素。ＳＯＦＡ评分是ＢＳＩ患者

的临床表现评分，ＳＯＦＡ评分越高，表示患者病情越

严重，故患者死亡风险越高。使用糖皮质激素是老

年ＣＡＢＳＩ患者死亡的独立危险因素，与谢朝云等
［１３］

研究结果一致。使用糖皮质激素犗犚 值为６．００６，

是本研究４个危险因素中犗犚值的最大值，即使用

糖皮质激素是老年ＣＡＢＳＩ患者死亡的最大危险因

素。使用糖皮质激素对健康成人有不同程度的不良

反应，对老年人尤其是老年ＣＡＢＳＩ患者不良反应

更大，导致身体机能不堪重负，恶性循环。

因此，针对老年ＣＡＢＳＩ患者的治疗，需多考虑

基础疾病，从提高自身抵抗力入手，减少使用侵入性

操作，恰当选用治疗方式；需排查是否为 ＭＤＲ菌感

染，合理选用抗菌药物；综合考虑药物不良反应问

题，慎用糖皮质激素等激素类药物。本研究死亡样

本数量偏少，可能存在偏倚，因此需要多中心、前瞻
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性的大样本研究进一步确定本文的结论。
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