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老年性痴呆患者隐匿性肺炎风险预测模型的构建和验证

王　书
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（１．安徽医科大学第一附属医院老年呼吸与危重症学科，安徽 合肥　２３００２２；２．安徽医科大学第三附属医院老年医学科，
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［摘　要］　目的　分析老年性痴呆患者隐匿性肺炎的危险因素并构建预测模型。方法　回顾性分析２０１９年

１月—２０２０年１２月安徽医科大学第三附属医院收治的明确诊断为老年性痴呆合并肺部感染患者病历资料，从确

诊患者中随机挑选部分患者作为建模组，并根据是否具备隐匿性分为隐匿性肺炎组、非隐匿性肺炎组，其余病例作

为验证组。分别采用单因素和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析老年痴呆患者发生隐匿性肺炎的危险因素，应用Ｒ４．０．３软

件构建ｎｏｍｏｇｒａｍ图并对模型进行验证。结果　共纳入２１６例患者。其中１４８例（隐匿性肺炎７５例、非隐匿性肺炎

７３例）用于建模，６８例（隐匿性肺炎３７例、非隐匿性肺炎３１例）用于验证。糖尿病（犗犚＝２．５６５，９５％犆犐：１．０９４～

６．０１５）、重度痴呆（犗犚＝３．０７９，９５％犆犐：１．１１６～８．４９４）、痴呆病程≥１０年（犗犚＝５．７８２，９５％犆犐：２．１３９～１５．６２７）、

年龄≥８０岁（犗犚＝２．７３７，９５％犆犐：１．０１１～７．４１３）、长期卧床（犗犚＝４．８３５，９５％犆犐：１．７１６～１３．６２５）为痴呆合并隐

匿性肺炎的独立危险因素（均犘＜０．０５）。通过该５项危险因素构建预测模型并进行验证，验证结果显示：建模组

曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８４１，验证组ＡＵＣ为０．７５６，提示该模型诊断能力良好；ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验显示模型

拟合优度良好；ｄｅｃｉｓｉｏｎ曲线分析显示该模型有较高的获益性。结论　年龄≥８０岁、重度痴呆、痴呆病程≥１０年、

糖尿病、长期卧床是老年性痴呆患者发生隐匿性肺炎的独立危险因素，通过列线图模型个体化可预测老年性痴呆

患者发生隐匿性肺炎的概率，从而尽早干预，改善预后。

［关　键　词］　隐匿性肺炎；老年性痴呆；风险预测；评分模型
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　　隐匿性肺炎（ｏｃｃｕｌｔｐｎｅｕｍｏｎｉａ）是指呼吸道症状

不典型，或伴有非呼吸道症状（消化系统、神经系统

等），通常根据肺部影像学、血常规等客观指标诊断的

肺炎［１］。由于临床症状不典型，经常出现漏诊或误

诊，导致患者住院时间延长，住院费用增加［２］。老年

性痴呆是患者发生隐匿性肺炎的危险因素之一［３］，但

目前对痴呆严重程度、痴呆病程以及其他导致隐匿

性肺炎的危险因素报道较少。因此，寻找一种可行

且准确的筛查工具来识别未确诊的隐匿性肺炎或隐

匿性肺炎发病的高危人群至关重要。在此方面，风

险预测模型具有相当大的潜力，有助于筛选个体以

识别具有未确诊疾病的风险增加的情况，有利于早

期诊断和治疗［４］。本文将重点分析老年性痴呆患者

发生隐匿性肺炎的危险因素，构建相应的感染风险

预测模型，并通过Ｎｏｍｏｇｒａｍ图可视化预测老年痴

呆肺部感染患者发生隐匿性感染的概率，从而尽早

做好干预措施，改善患者预后。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１９年１月—２０２０年１２月

在安徽医科大学第三附属医院（合肥市第一人民医

院）收治的明确诊断为老年性痴呆合并肺部感染患

者。纳入标准：（１）年龄≥６０岁。（２）痴呆诊断参照

《２０１８中国痴呆与认知障碍诊治指南》
［５］执行。（３）

患者及其家属知情并签署知情同意书，并通过医院

伦理学会论证。排除标准：（１）病情危重，随时可能

出现死亡；（２）意识障碍；（３）慢性疾病终末期。

１．２　研究对象分组　从确诊老年性痴呆合并肺部

感染患者中随机挑选部分患者作为建模组，并根据

是否具备隐匿性分为隐匿性肺炎组、非隐匿性肺炎

组，其余病例作为验证组。隐匿性肺炎入选标准［３］：

标准一：（１）无典型的咳嗽、咳痰、胸痛等典型的呼

吸道症状。（２）标准后前位Ｘ线胸片未发现而经侧

位胸片和／或ＣＴ诊断肺炎。标准二：无典型的呼吸

道症状，经床旁Ｘ线检查未发现肺部感染，患者搬

运困难未完善胸部ＣＴ检查，痰培养（痰标本质量合

格）或血培养有阳性证据及感染指标高，包括降钙素

原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ），经验抗感染治疗有

效，诊断为隐匿性肺炎。

１．３　研究方法　选用回顾性研究方法，通过查阅相

关文献［３，６］，设计临床调查病例报告表（ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ

ｆｏｒｍ，ＣＲＦ）回顾性采集研究对象的疾病史、痴呆病

程、痴呆严重程度、吸烟史、基础疾病、是否长期卧

床、血常规、肝肾功能、电解质、清蛋白、营养状态等

可能与隐匿性肺炎相关的资料。录入患者入院时的

相关信息（一般人口学资料、疾病史），以及在院就诊

的生化检测、相关医疗记录。双人平行录入及核对，

保证数据质控合格。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行

数据分析。单因素分析中，计量资料：对称分布资料

采用均数±标准差进行统计描述，两组间比较采用

狋检验；偏态分布资料用中位数、四分位数描述，组

间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计数资料：采

用率进行统计描述，采用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切

概率法完成组间比较。对单因素分析有统计学意义

的因素采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，获得独立影

响因素。采用Ｒ（４．０．３）软件建立Ｎｏｍｏｇｒａｍ列线

图。采用受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ曲线）及其曲线下面积

（ＡＵＣ，ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ）和校准曲线（ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ

ｃｕｒｖｅ）评价模型在建模组和验证组中的诊断效能以

及校准度，并采用 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ方法检验ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归模型的拟合优度，使用决策曲线分析（ｄｅ
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ｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＣＡ）评价模型在不同阈值

概率中的获益性［７］。

２　结果

２．１　一般临床资料　２０１９年１月—２０２０年１２月

该院共收治２４２例确诊的老年性痴呆合并肺部感染

患者。排除因病情危重可能出现死亡８例，意识障

碍３例，慢性疾病终末期１例，病历资料不完整１４

例，最终２１６例患者的病历资料纳入研究分析。其

中１４８例（隐匿性肺炎７５例、非隐匿性肺炎７３例）

用于建模，６８例（隐匿性肺炎３７例、非隐匿性肺炎

３１例）用于验证。

２．２　危险因素单因素分析　建模数据中隐匿性肺

炎组和非隐匿性肺炎组患者在年龄、重度痴呆、痴呆

病程、长期卧床、合并糖尿病、营养不良、清蛋白

（Ａｌｂ）方面比较，差异均有统计学意义（均 犘＜

０．０５）。两组患者不同性别、是否有吸烟史、是否合

并高血压、慢性阻塞性肺疾病、冠心病等方面比较，

差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　老年性痴呆患者合并隐匿性肺炎危险因素的单因素分析［例（％）］

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＯＰｉｎｓｅｎｉｌｅｄｅｍｅｎｔｉａｐａｔｉｅｎｔｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

变量 例数 隐匿性肺炎组（狀＝７５） 非隐匿性肺炎组（狀＝７３） χ
２／狋／犕 犘

年龄（岁） ≥８０ ３５ ２５（７１．４３） １０（２８．５７） ７．８９９ ０．００５

＜８０ １１３ ５０（４４．２５） ６３（５５．７５）

性别 男性 ８８ ４６（５２．２７） ４２（４７．７３） ０．２２１ ０．６３２

女性 ６０ ２９（４８．３３） ３１（５１．６７）

药物过敏史 是 １６ ５（３１．２５） １１（６８．７５） ２．７０８ ０．１００

否 １３２ ７０（５３．０３） ６２（４６．９７）

手术史 是 ４１ ２０（４８．７８） ２１（５１．２２） ０．０８１ ０．７７５

否 １０７ ５５（５１．４０） ５２（４８．６０）

长期卧床 是 ３８ ３１（８１．５８） ７（１８．４２） １９．５３４ ＜０．００１

否 １１０ ４４（４０．００） ６６（６０．００）

吸烟史 是 ５２ ３２（６１．５４） ２０（３８．４６） ３．７８５ ０．０５２

否 ９６ ４３（４４．７９） ５３（５５．２１）

痴呆病程（年） ≥１０ ４１ ３３（８０．４９） ８（１９．５１） ２０．１６４ ＜０．００１

＜１０ １０７ ４２（３９．２５） ６５（６０．７５）

重度痴呆 是 ３８ ３０（７８．９５） ８（２１．０５） １６．３４９ ＜０．００１

否 １１０ ４５（４０．９１） ６５（５９．０９）

基础疾病

　慢性阻塞性肺疾病 是 ４７ ２４（５１．０６） ２３（４８．９４） ０．００４ ０．９４９

否 １０１ ５１（５０．５０） ５０（４９．５０）

　呼吸衰竭 是 ２９ １９（６５．５２） １０（３４．４８） ３．１７８ ０．０７５

否 １１９ ５６（４７．０６） ６３（５２．９４）

　肺源性心脏病 是 １４ ９（６４．２９） ５（３５．７１） １．１４６ ０．２８４

否 １３４ ６６（４９．２５） ６８（５０．７５）

　冠心病 是 ５０ ２３（４６．００） ２７（５４．００） ０．６６０ ０．４１６

否 ９８ ５２（５３．０６） ４６（４６．９４）

　心力衰竭 是 １４ ９（６４．２９） ５（３５．７１） １．１４６ ０．２８４

否 １３４ ６６（４９．２５） ６８（５０．７５）

　糖尿病 是 ４１ ３３（８０．４９） ８（１９．５１） １１．６７９ ０．００１

否 １０７ ４２（３９．２５） ６５（６０．７５）
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

变量 例数 隐匿性肺炎组（狀＝７５） 非隐匿性肺炎组（狀＝７３） χ
２／狋／犕 犘

　高血压 是 ８１ 　　４４（５４．３２） 　　３７（４５．６８） ０．９５１ ０．３２９

否 ６７ 　　３１（４６．２７） 　　３６（５３．７３）

　脑血管疾病 是 ７９ 　　４２（５３．１６） 　　３７（４６．８４） ０．４２０ ０．５１７

否 ６９ 　　３３（４７．８３） 　　３６（５２．１７）

　肝肾功能不全 是 ３４ 　　１８（５２．９４） 　　１６（４７．０６） ０．０９１ ０．７６３

否 １１４ 　　５７（５０．００） 　　５７（５０．００）

　其他部位感染 是 ２４ 　　１６（６６．６７） 　　 ８（３３．３３） ２．９３０ ０．０８７

否 １２４ 　　５９（４７．５８） 　　６５（５２．４２）

　其他部位原发肿瘤 是 ２９ 　　１２（４１．３８） 　　１７（５８．６２） １．２４７ ０．２６４

否 １１９ 　　６３（５２．９４） 　　５６（４７．０６）

　动脉硬化 是 ３０ 　　１８（６０．００） 　　１２（４０．００） １．３０９ ０．２５３

否 １１８ 　　５７（４８．３１） 　　６１（５１．６９）

　重症肺炎 是 ２６ 　　１１（４２．３１） 　　１５（５７．６９） ０．８８４ ０．３４７

否 １２２ 　　６４（５２．４６） 　　５８（４７．５４）

　营养不良 是 １９ 　　１４（７３．６８） 　　 ５（２６．３２） ４．６１７ ０．０３２

否 １２９ 　　６１（４６．５６） 　　６８（５２．７１）

有创操作

　气管切开或插管 是 １７ 　　１０（５８．８２） 　　 ７（４１．１８） ０．５１０ ０．４７５

否 １３１ 　　６５（４９．６２） 　　６６（５０．３８）

　留置胃管 是 ３４ 　　１６（４７．０６） 　　１８（５２．９４） ０．２３１ ０．６３１

否 １１４ 　　５９（５１．７５） 　　５５（４８．２５）

　留置导尿管 是 ２４ 　　 ９（３７．５０） 　　１５（６２．５０） １．９８９ ０．１５８

否 １２４ 　　６６（５３．２３） 　　５８（４６．７７）

　引流管 是 １０ 　　 ８（８０．００） 　　 ２（２０．００） ３．６９０ ０．０９８

否 １３８ 　　６７（４８．５５） 　　７１（５１．４５）

实验室检查指标

　ＰＣＴ≥０．０５ 是 ２４ 　　１５（６２．５０） 　　 ９（３７．５０） ０．１０２ ０．７５０

否 ３０ 　　２０（６６．６７） 　　１０（３３．３３）

　白细胞（×１０９／Ｌ） 　９．２８±４．５２ 　９．９５±４．８３ ０．８７８ ０．３８１

　ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ９１．３０±１５．９２ １０３．９１±２５．８０ ０．４３９ ０．６６４

　中性粒细胞百分比（％） ７７．９５（７７．１０，８７．０５） ７７．７０（６９．０５，８８．１５） ２３８４．５００ ０．７９１

　红细胞（×１０９） 　３．５５±０．１３ 　３．７２±０．１３ ０．８８３ ０．３７９

　Ｈｂ（ｍｇ／Ｌ） １１１．８７±２．７１ １１６．９３±２．８１ １．２９４ ０．１９８

　ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） １８２．００（１１６．００，２５０．００） １７５．５０（１１８．７５，２２２．２５） ２３３０．０００ ０．５２３

　Ｃｒｅ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７４．８０（６０．７０，１０２．５９） ９１．３０（６１．５０，１１６．４０） ２２２１．０００ ０．１３９

　ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 　７．２１（５．３２，１０．２３） 　７．４８（５．４７，１１．７８） ２３５８．５００ ０．４２７

　Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） ３１．７６±０．７０ ３４．７６±０．８２ ２．７７７ ０．００６

　ＮＬＲ 　６．８０（３．８０，１２．０８） 　６．７０（３．７０，１３．４７） ２３６８．０００ ０．９５９

　　注：Ｈｂ为血红蛋白；ＰＬＴ为血小板；Ｃｒｅ为肌酐；ＢＵＮ为血尿素氮；ＮＬＲ为中心粒细胞／淋巴细胞比值；表示有部分患者未检测ＰＣＴ。

２．３　危险因素多因素分析　对单因素分析有统计

学意义（犘＜０．０５）的因素采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析，结果显示糖尿病（犗犚＝２．５６５，９５％犆犐：１．０９４

～６．０１５）、重度痴呆（犗犚＝３．０７９，９５％犆犐：１．１１６～
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８．４９４）、痴呆病程≥１０年（犗犚＝５．７８２，９５％犆犐：

２．１３９～１５．６２７）、年龄≥８０岁（犗犚＝２．７３７，９５％犆犐：

１．０１１～７．４１３）、长期卧床（犗犚＝４．８３５，９５％犆犐：

１．７１６～１３．６２５）为痴呆合并隐匿性肺炎的独立危险

因素（均犘＜０．０５），均与痴呆患者发生隐匿性肺炎

高度相关。见表２。

表２　老年性痴呆患者合并隐匿性肺炎的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＯＰｉｎｓｅｎｉｌｅｄｅｍｅｎｔｉａｐａｔｉｅｎｔｓ

变量 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚

９５％犆犐

下限 上限
变量赋值

糖尿病 ０．９４２ ０．４３５ ４．６９０ ０．０３０ ２．５６５ １．０９４ ６．０１５ ４７．５０

重度痴呆 １．１２５ ０．５１８ ４．７１９ ０．０３０ ３．０７９ １．１１６ ８．４９４ ７０．００

痴呆病程≥１０年 １．７５５ ０．５０７ １１．９６７ ０．００１ ５．７８２ ２．１３９ １５．６２７ １００．００

年龄≥８０岁 １．００７ ０．５０８ ３．９２３ ０．０４８ ２．７３７ １．０１１ ７．４１３ ５６．２５

长期卧床 １．５７６ ０．５２９ ８．８８９ ０．００３ ４．８３５ １．７１６ １３．６２５ ９２．５０

常量 －０．１４９ １１７１ ０．０１６ ０．８９９ ０．８６２ － － －

２．４　老年性痴呆发生隐匿性肺炎风险Ｎｏｍｏｇｒａｍ

图的构建及模型的内部和外部验证　根据多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，筛选出老年性痴呆发生隐匿性肺

炎的独立危险因素构建模型，并对模型进行分析，构

建Ｎｏｍｏｇｒａｍ图，见图１，利用 ＲＯＣ曲线和 Ｈｏｓ

ｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ偏差性检验对ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型验

证，包括内部（建模组）和外部（验证组）验证，两组

ＡＵＣ值分别为０．８４１、０．７５６，提示模型诊断能力良

好，见图２。经 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验，其模型拟

合曲线与建模组和验证组数据集中的理想曲线之间

的差异均无统计学意义［犘＝０．９２１（建模组），犘＝

０．３０３（验证组）］，提示模型预测感染发生风险与实

际感染发生风险的一致性良好，有着良好的拟合优

度，见图３。ｄｅｃｉｓｉｏｎ曲线分析显示该模型在较大的

阈值内均有较高的获益性，该模型有一定临床意义，

见图４。
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图１　老年性痴呆患者合并隐匿性肺炎风险模型的 Ｎｏｍｏ

ｇｒａｍ图
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图２　老年性痴呆患者合并隐匿性肺炎风险模型的ＲＯＣ曲线
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图３　老年性痴呆患者合并隐匿性肺炎风险模型的ｃａｌｉｂｒａ

ｔｉｏｎ曲线

犉犻犵狌狉犲３　ＣａｌｉｂｒａｔｉｏｎｃｕｒｖｅｏｆｒｉｓｋｍｏｄｅｌｆｏｒＯＰｉｎｓｅｎｉｌｅｄｅ

ｍｅｎｔｉａｐａｔｉｅｎｔｓ

·０００１· 中国感染控制杂志２０２１年１１月第２０卷第１１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２０Ｎｏ１１Ｎｏｖ２０２１
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图４　老年性痴呆患者合并隐匿性肺炎风险模型的ｄｅｃｉｓｉｏｎ

曲线

犉犻犵狌狉犲４　ＤｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅｏｆｒｉｓｋｍｏｄｅｌｆｏｒＯＰｉｎｓｅｎｉｌｅｄｅ

ｍｅｎｔｉａｐａｔｉｅｎｔｓ

３　讨论

对于老年性痴呆患者，由于自身免疫力相对偏

低，部分患者卧床时间长，咳嗽反射敏感性降低，加

之痴呆患者呼吸中枢调节失控，呼吸道分泌物不易

排出，肺部病原体清除能力下降，患者主观难以表达

自身感受，很容易发展成肺部感染；反复肺部感染可

导致缺血缺氧性脑病，肺功能下降，痴呆症状加重，

机体反应迟钝，抑制临床症状［８］，因此，老年性痴呆

患者更容易出现隐匿性肺炎，而且呼吸道症状往往

不典型［６，９１０］，消化系统、神经系统症状往往是隐匿

性肺炎主要临床表现，可表现为头晕，乏力，食欲下

降、消化不良等，影响其预后的主要因素包括肾衰

竭、呼吸衰竭、休克等［１１］。由于缺乏诊断的明确性，

隐匿性肺炎常出现误诊，延误治疗，加之患者高龄、

基础疾病多等因素，容易并发其他器官功能疾病，造

成住院时间延长，增加病死率［１２］。因此，深入探讨

老年性痴呆患者并发隐匿性肺炎的危险因素，对于

及早发现病情，减少误诊，改善预后有着重要意义。

本研究对老年性痴呆患者并发隐匿性肺炎的临

床危险因素展开分析，单因素分析：年龄≥８０岁、重

度痴呆、痴呆病程≥１０年、长期卧床、合并有糖尿

病、营养不良与患者发生隐匿性肺炎有较密切的关

系；多因素分析提示年龄≥８０岁、重度痴呆、痴呆病

程≥１０年、糖尿病、长期卧床是老年性痴呆患者发

生隐匿性肺炎的独立危险因素。年龄是患者发生隐

匿性肺炎的危险因素，主要由于年龄增长，患者身体

生理功能衰减，加之原有基础疾病及其他诱因，缺乏

发热、咳嗽等典型临床症状，导致隐匿性感染［１３］。

随着痴呆病程延长，痴呆严重程度增加，患者脑干调

节功能进一步下降，自主咳嗽能力下降，肺部清除病

原体能力减弱，隐匿性感染出现概率增加。对于糖

尿病患者，可出现神经内分泌激素调节紊乱，由于糖

皮质激素分泌亢进，下丘脑－垂体－甲状腺轴功能

异常，可出现呼吸减慢、反射减弱、体温降低等表现

掩盖感染症状，导致隐匿性肺炎的发生［１４１７］。

Ｎｏｍｏｇｒａｍ图是将多个预测指标整合后再使用

带有刻度的线段绘制在同一平面上的图形，旨在以

绘图的方法来阐述不同变量之间的关系［１８］。以图

形方式表达疾病与风险因素之间的数值关系，其优

势在于可以通过评分系统预测个体患者的发病率或

存活率，而无需计算复杂的公式，不仅可以一目了然

地提供影响特定疾病的重要危险因素，还可以根据

特定危险因素值的变化识别发病率、复发率或存活

率的变化，因此Ｎｏｍｏｇｒａｍ图对于一线医护人员评

估患者病情非常有用［１９］。基于上述５项危险因素

建立风险Ｎｏｍｏｇｒａｍ预测图，各因素给予相应的分

值，可依照线段将每项危险因素的评分求和得出总

分来预测老年性痴呆患者合并隐匿性肺炎的发生

率。模型的验证结果也显示出良好的风险预测能力

（训练集和验证集的ＡＵＣ分别为０．８４１、０．７５６），校

准图（ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ图）表明构建的Ｎｏｍｏｇｒａｍ图可以

准确预测老年性痴呆患者发生隐匿性肺炎的风险。

总之，在临床上对于老年性痴呆患者合并年龄

≥８０岁、重度痴呆、痴呆病程（≥１０年）、糖尿病、长

期卧床等因素，如出现神经系统、消化系统等非呼吸

道症状，需考虑患者是否存在隐匿性肺炎的可能，尽

快完善肺部影像学、炎性指标检查，确诊隐匿性感染

后，尽早给予抗感染等治疗措施，改善患者预后，降

低病死率。
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