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慢阻肺合并下呼吸道感染患者痰液病原菌分布
及血清SAA水平变化分析*

刘冬1,林智峰1**,张珂2,李皖豫1

(1.石河子大学第一附属医院呼吸与危重症医学科,新疆石河子
 

832008;2.石河子大学药学院)

【摘要】 目的 分析慢阻肺呼吸道感染患者痰液病原菌分布情况及血清SAA水平变化特点。 方法 选取2020年3
月至2023年3月,本院接诊的260例慢阻肺合并下呼吸道感染患者为研究对象,选取同期未发生下呼吸道感染的90例

慢阻肺患者为未感染组,同期体检健康的100例为健康对照组。下呼吸道感染患者于入院次日清晨空腹采集痰标本,培
养分离后,用全自动细菌鉴定仪及配套鉴定卡鉴定病原菌。将260例合并下呼吸道感染患者随机分为观察组与对照组,

两组患者均进行基础治疗。对照组给予头孢哌酮/舒巴坦钠注射液静脉滴注,观察组患者在对照组的基础上加用莫西沙

星。用药一周后,对比两组患者临床疗效及细菌清除率。患者入院当天及第3
 

d,分别采集静脉血,健康组患者体检时采

集静脉血。采用酶联免疫吸附法(ELISA)检测血清SAA水平。并对下呼吸道感染患者进行感染严重程度评估,分析下

呼吸道感染患者血清SAA水平与感染严重程度的相关性。 结果 共检出病原菌260株。57.31%为革兰阴性菌149
株,主要为肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌。30.38%为革兰阳性菌,主要为肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌。

12.31%为真菌,主要为白假丝酵母菌。对比不同年龄组患者病原菌分布特点,老年组革兰阴性菌占63.89%,非老年组

占49.14%,老年组革兰阳性菌占22.22%,非老年组占40.52%,差异有统计学意义(P<0.05)。老年组真菌占

13.89%,非老年组占10.34%,差异无统计学意义(P>0.05)。长病程组革兰阴性菌占67.35%,短病程组占51.23%,

长病程组革兰阳性菌占20.41%,短病程组占36.42%,差异有统计学意义(P<0.05)。长病程组真菌占12.24%,短病

程组占12.35%,差异无统计学意义(P>0.05)。经过7
 

d治疗后,观察组患者痊愈率为52.31%,总有效率为89.23%。

对照组患者痊愈率为44.62%,总有效率为74.62%,总有效率差异有统计学意义(P<0.05)。观察组细菌清除率为

90.77%,对照组为80.77%,差异有统计学意义(P<0.05)。合并下呼吸道感染组患者入院时血清SAA水平为(85.09
±17.58)mg/L,未感染组为(52.72±11.13)mg/L,健康对照组为(11.97±0.29)mg/L,差异有统计学意义(P<0.05)。
慢阻肺合并下呼吸道感染患者入院时CPIS为(8.01±0.72)分,入院第3

 

d
 

CPIS为(8.36±0.68)分。入院时CPIS分与

血清SAA水平、入院第3
 

d
 

CPIS分与血清SAA水平均呈正相关。 结论 慢阻肺合并下呼吸道感染患者,病原菌主要

为革兰阴性菌。不同年龄、不同病程组患者的革兰阴性菌、革兰阳性菌构成比对比差异具有统计学意义。头孢哌酮/舒

巴坦联合莫西沙星治疗慢阻肺合并下呼吸道感染的临床疗效及细菌清除效果较好。感染严重程度与血清SAA水平具

有强相关性。
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【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

changes
 

in
 

serum
 

SAA
 

levels
 

in
 

sputum
 

samples
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

and
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection. Methods 260
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
 

complicated
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

who
 

were
 

admitted
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

March
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.
 

90
 

COPD
 

patients
 

who
 

did
 

not
 

experience
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

uninfected
 

group,and
 

100
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healthy
 

individuals
 

with
 

normal
 

physical
 

examination
 

in
 

our
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

healthy
 

control
 

group.
 

On
 

the
 

morning
 

after
 

admission,patients
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

were
 

collected
 

sputum
 

samples
 

on
 

an
 

empty
 

stomach
 

for
 

cultivation
 

and
 

isolation.
 

The
 

pathogen
 

was
 

identified
 

by
 

a
 

fully
 

automated
 

bacterial
 

identification
 

instrument
 

and
 

a
 

matching
 

identification
 

card.
 

260
 

patients
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

an
 

observation
 

group
 

and
 

a
 

control
 

group,both
 

groups
 

receiving
 

basic
 

treatment.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

intravenous
 

infusion
 

of
 

cefoperazone/sulbactam
 

sodium
 

injection,while
 

the
 

observation
 

group
 

received
 

moxifloxacin
 

in
 

addition
 

to
 

the
 

control
 

group.
 

After
 

one
 

week
 

of
 

medication,the
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

bacterial
 

clearance
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

were
 

compared.
 

On
 

the
 

day
 

of
 

patient
 

admission
 

and
 

the
 

third
 

day,venous
 

blood
 

was
 

collected
 

separately,while
 

in
 

the
 

healthy
 

group,venous
 

blood
 

was
 

collected
 

during
 

physical
 

examination.
 

Serum
 

SAA
 

levels
 

were
 

detected
 

by
 

enzyme-linked
 

immunosorbent
 

assay
 

(ELISA).
 

The
 

severity
 

of
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

was
 

evaluated,and
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

SAA
 

levels
 

and
 

infection
 

severity
 

were
 

analyzed
 

in
 

patients
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection. Results A
 

total
 

of
 

260
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected.
 

57.31%
 

were
 

149
 

strains
 

of
 

Gram
 

negative
 

bacteria,mainly
 

Klebsiella
 

pneumoniae,Pseudomonas
 

aeruginosa,
 

and
 

Acinetobacter
 

baumannii.
 

30.38%
 

were
 

Gram
 

positive
 

bacteria,mainly
 

Streptococcus
 

pneumoniae
 

and
 

Staphylococcus
 

aureus.
 

12.31%
 

were
 

fungi,mainly
 

Candida
 

albicans.
 

Comparing
 

the
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

patients
 

of
 

different
 

age
 

groups,the
 

proportion
 

of
 

Gram
 

negative
 

bacteria
 

in
 

the
 

elderly
 

group
 

was
 

63.89%,the
 

proportion
 

of
 

Gram
 

negative
 

bacteria
 

in
 

the
 

non
 

elderly
 

group
 

was
 

49.14%,the
 

proportion
 

of
 

Gram
 

positive
 

bacteria
 

in
 

the
 

elderly
 

group
 

was
 

22.22%,and
 

the
 

proportion
 

of
 

Gram
 

negative
 

bacteria
 

in
 

the
 

non
 

elderly
 

group
 

was
 

40.52%.
 

The
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P <0.05).
 

The
 

fungal
 

composition
 

of
 

elderly
 

patients
 

was
 

13.89%,while
 

the
 

fungal
 

composition
 

of
 

non
 

elderly
 

patients
 

was
 

10.34%,with
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P
>0.05).

 

The
 

proportion
 

of
 

Gram
 

negative
 

bacteria
 

in
 

the
 

long
 

course
 

group
 

was
 

67.35%,the
 

proportion
 

of
 

Gram
 

negative
 

bacteria
 

in
 

the
 

short
 

course
 

group
 

was
 

51.23%,the
 

proportion
 

of
 

Gram
 

positive
 

bacteria
 

in
 

the
 

long
 

course
 

group
 

was
 

20.41%,and
 

the
 

proportion
 

of
 

Gram
 

positive
 

bacteria
 

in
 

the
 

short
 

course
 

group
 

was
 

36.42%.
 

The
 

difference
 

in
 

comparison
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

fungal
 

composition
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

long
 

course
 

group
 

was
 

12.24%,while
 

the
 

fungal
 

composition
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

short
 

course
 

group
 

was
 

12.35%,with
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P>0.05).
 

After
 

7
 

days
 

of
 

treatment,the
 

recovery
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

patients
 

was
 

52.31%,and
 

the
 

total
 

effective
 

rate
 

was
 

89.23%.
 

The
 

recovery
 

rate
 

of
 

the
 

control
 

group
 

patients
 

was
 

44.62%,and
 

a
 

total
 

effective
 

rate
 

of
 

74.62%.
 

The
 

difference
 

in
 

total
 

effective
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

bacterial
 

clearance
 

rate
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

90.77%,while
 

the
 

bacterial
 

clearance
 

rate
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

80.77%,with
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

(P<0.05).
 

The
 

serum
 

SAA
 

level
 

at
 

admission
 

was
 

(85.09±
17.58)

 

mg/L
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

combined
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection,(52.72±11.13)
 

mg/L
 

in
 

the
 

non
 

infected
 

group,and
 

(11.97±0.29)
 

mg/L
 

in
 

the
 

healthy
 

control
 

group.
 

The
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).
 

The
 

CPIS
 

score
 

of
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

and
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

was
 

(8.01±
0.72)

 

on
 

admission,and
 

(8.36±0.68)
 

on
 

the
 

third
 

day
 

of
 

admission.
 

The
 

CPIS
 

score
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

serum
 

SAA
 

level,at
 

admission
 

and
 

on
 

the
 

third
 

day
 

of
 

admission. Conclusion The
 

main
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

and
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

were
 

Gram
 

negative
 

bacteria.
 

There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

composition
 

of
 

Gram
 

negative
 

and
 

Gram
 

positive
 

bacteria
 

among
 

patients
 

of
 

different
 

ages
 

and
 

disease
 

course
 

groups.
 

The
 

clinical
 

efficacy
 

and
 

bacterial
 

clearance
 

effect
 

of
 

cefoperazone/sulbactam
 

combined
 

with
 

moxifloxacin
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

with
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

infection
 

were
 

good.
 

The
 

severity
 

of
 

infection
 

was
 

strongly
 

correlated
 

with
 

serum
 

SAA
 

levels.
【Key

 

words】 chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease;lower
 

respiratory
 

tract
 

infection;pathogenic
 

bacteria;SAA

  慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 (Chronic
 

Obstructive
 

Pulmonary
 

Disease,COPD)是临床常见的慢性呼吸系

统疾病之一,随着病情的加重会出现不同程度的心肺

功能不全甚至危及生命,全球每年约300万人死于慢

阻肺[1]。慢阻肺主要累及部位为气道、肺实质及相关

肺血管系统,主要症状有慢性咳嗽、咳痰、呼吸困难等,
下呼吸道感染是导致急性加重的主要原因之一[2]。下

呼吸 道 感 染 (Lower
 

Respiratory
 

Tract
 

Infection,

LRTI)指气管、支气管、肺部发生感染,主要由细菌、病
毒、真菌等病原体引发,国外研究显示,慢阻肺合并下

呼吸道感染最常见的病原菌为流感嗜血杆菌、卡他莫

拉菌及铜绿假单胞菌[3]。下呼吸道感染作为慢阻肺患

者常见的并发症之一,如果不能及早干预治疗,容易引

发心功能衰竭、呼吸衰竭、多器官功能衰竭等严重并发

·4441·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志

Journal
 

of
  

Pathogen
 

Biology 
2023年12月 第18卷第12期

Dec.2023, Vol.18,No.12



症,对患者的生命健康造成严重威胁[4]。
本次研究选取2020年3月至2023年3月,石河

子大学第一附属医院接诊的260例慢阻肺合并下呼吸

道感染患者,分析慢阻肺合并下呼吸道感染患者痰液

标本病原菌分布及血清SAA水平变化特点。现报道

如下。

材料与方法

1 研究对象

选取2020年3月到2023年3月,石河子大学第

一附属医院接诊的260例慢阻肺合并下呼吸道感染患

者为本次研究对象。男性患者167例,女性患者93
例。纳入标准:①符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南

(2021年修订版)》关于慢阻肺相关诊断标准[5];②合

并下呼吸道感染患者符合中华医学会呼吸病学分会发

布的《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南(2016
年版)修订要点》中关于下呼吸道感染的相关诊断标

准[6];③感染组患者痰培养结果为阳性;④临床资料完

整,患者意识清晰,已签署知情同意书。排除标准:①
伴有其他部位感染者;②合并肺部肿瘤、肺栓塞等严重

肺部疾病者;③合并心、肝、肾等重要器官功能障碍者。
选取同期未发生下呼吸道感染的90例慢阻肺患者为

未感染组,选取同期本院体检的正常健康人群100例

为健康对照组。

2 标本采集及病原菌鉴定

所有患者于入院次日清晨空腹状态下,由专业医

护人员指导,采集痰标本。使用清水漱口3次清洁口

腔后,嘱患者用力咳出喉咙深部痰液,弃去第一口痰液

后,取第二口痰液置于灭菌容器内,立即送检。对痰液

标本直接涂片初筛,不合格痰液标本进行二次采集。
合格 的 痰 液 标 本 经 过 培 养 分 离 后,采 用 ATB-
Experession全自动细菌鉴定仪及配套ID32GN鉴定

卡(法国梅里埃)进行病原菌鉴定。依据世界卫生组织

关于老年人的年龄规定,将年龄≥65岁患者分为老年

组,年龄<65岁者为非老年组,对比两组患者病原菌

分布特点。根据入选患者慢阻肺病程长短,将病程>
10年分为长病程组,病程≤10年分为短病程组,对比

两组患者病原菌分布特点。

3 治疗方案

将260例合并下呼吸道感染的患者按照数字编号

后,随机分为观察组与对照组,两组患者年龄、性别、病
程、感染严重程度等差异无统计学意义(P<0.05)。
两组患者均进行退烧、雾化、祛痰、营养支持等基础治

疗。对照组给予3.0
 

g头孢哌酮/舒巴坦钠注射液(舒
普深,辉瑞制药有限公司,国药准字H20057403,1

 

g×
10瓶)与100

 

mL
 

0.9%氯化钠相溶,静脉滴注,2次/

d。观察组患者在对照组的基础上加用0.4g莫西沙星

(南京优科制药有限公司,国药准字H20130039,0.4
 

g
×瓶)与100

 

mL
 

0.9%氯化钠相溶,静脉滴注,1次/d。
两组患者用药一周后,对比两组患者临床疗效及细菌

清除率。患者临床疗效根据《抗菌药物临床研究指导

原则》[7]中关于临床疗效评估标准进行评估:痊愈者临

床症状、体征、细菌学检查、实验室检查均正常;显效者

临床症状、体征、细菌学检查、实验室检查中三项检查

显示正常;有效者临床症状、体征明显改善,细菌学检

查与实验室检查未改善;无效者临床症状、体征、细菌

学检查、实验室检查均无明显改善。总有效率=(总病

例数-无效病例数)/总病例数×100%。细菌清除率计

算方法,治疗一周后1
 

d,取患者痰标本进行培养后未

见细菌者为细菌清除,细菌清除率=细菌清除标本数/
总标本数。

4 血清SAA水平检测

患者入院当天及第3
 

d,分别采集静脉血3~5
 

mL,健康组患者体检时采集静脉血5
 

mL。静置30
 

min后,离心10
 

min(r=8.7
 

cm,3
 

000
 

r/min),保存

于-20
 

℃备用。采用酶联免疫吸附法(ELISA)检测血

清SAA水平(试剂盒购自南京安培化工科技有限公

司)。对下呼吸道感染患者采用肺部感染评分(CPSI)
评估感染严重程度,包括体温、白细胞计数、气管分泌

物、影像学检查等项目进行评分,最高分12分,评分越

高表示感染程度越高。

5 统计分析

使用SPSS
 

26.0统计学软件进行统计分析,组间

对比采用χ2 或F 检验,P<0.05表示对比差异具有

统计学意义。采用Pearson 分析法,分析血清SAA水

平与CPIS评分之间的相关性,r>0.60表示两者间具

有强相关性。

结 果

1 病原菌分布特点

共检出病原菌260株,其中革兰阴性菌149株

(57.31%,149/260),革兰阳性菌79株(30.38%,79/

260),真菌32株(12.31%,32/260)。革兰阴性菌中,
主要为肺炎克雷伯菌(16.15%,42/260),铜绿假单胞

菌(14.62%,38/260),鲍曼不动 杆 菌(9.62%,25/

260)。革兰阳性菌中,主要为肺炎链球菌(14.23%,

37/260),金黄色葡萄球菌(9.23%,24/260)。真菌中,
主要为白假丝酵母菌(4.62%,12/260)。

1.1 不同年龄患者病原菌分布特点 260例合并下

呼吸道感染患者,按照年龄可以分为老年组(≥65岁)

144例,非老年组(<65岁)116例。对比两组患者的

病原菌分布特点,老年组患者革兰阴性菌占63.89%
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(92/144),非老年组占49.14%(57/116),差异有统计

学意义(χ2=5.714,P<0.05)。老年组患者革兰阳性

菌构成比22.22%(32/144),非老年组占40.52%(47/

116),差异有统计学意义(χ2=10.166,P<0.05)。老

年组患者真菌构成比13.89%(20/144),非老年组占

10.34%(12/116),差异无统计学意义(χ2=0.748,P
>0.05)。见表1。

表
 

1 不同年龄患者病原菌分布特点

Table
 

1 Distribution
 

characteristics
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
in

 

patients
 

of
 

different
 

ages

病原菌
Pathogenic

 

bacteria

老年组(n=144)
Elderly

 

group

株数
No.

 

of
plants

构成比(%)
Constituent
ratio

非老年组(n=116)
Non

 

elderly
 

group

株数
No.

 

of
plants

构成比(%)
Constituent
ratio

革兰阴性菌 92 63.89 57 49.14
肺炎克雷伯菌 25 17.36 17 14.66
铜绿假单胞菌 22 15.28 16 13.79
鲍曼不动杆菌 17 11.81 8 6.90
大肠埃希菌 11 7.64 5 4.31

流感嗜血杆菌 8 5.56 4 3.45
嗜麦芽窄食单胞菌 4 2.78 3 2.59

阴沟肠杆菌 3 2.08 3 2.59
产酸克雷伯菌 2 1.39 1 0.86
革兰阳性菌 32 22.22 47 40.52
肺炎链球菌 15 10.42 22 18.97

金黄色葡萄球菌 8 5.56 16 13.79
粪肠球菌 4 2.78 7 6.03

表皮葡萄球菌 5 3.47 2 1.72
真菌 20 13.89 12 10.34

白假丝酵母菌 7 4.86 5 4.31
白色念珠菌 6 4.17 3 2.59
光滑念珠菌 5 3.47 2 1.72

曲霉菌 2 1.39 2 1.72

1.2 不同病程患者病原菌分布特点 260例合并下

呼吸道感染患者,根据慢阻肺病程可分为长病程组(>
10年)98例,短病程组(≤10年)162例。对比两组患

者的病原菌分布特点,长病程组患者革兰阴性菌占

67.35%(66/98),短病程组占51.23%(83/162),差异

有统计学意义(χ2=6.479,P<0.05)。长病程组患者

革兰阳性菌占20.41%(20/98),短病程组占36.42%
(59/162),差异有统计学意义(χ2=5.346,P<0.05)。
长病程组患者真菌占12.24%(12/98),短病程组占

12.35%(20/162),差异无统计学意义(χ2=0.001,P
>0.05)。见表2。

2 头孢哌酮/舒巴坦联合莫西沙星S疗效及细菌清除

率

经过7
 

d治疗后,对比两组患者的临床疗效,观察

组患者痊愈率为52.31%(68/130),显效率为24.62%
(32/130),有 效 率 为12.31%(16/130),无 效 率 为

10.77%(14/130),总有效率为89.23%(116/130)。

对照组患者痊愈率为44.62%(58/130),显效率为

19.23%(25/130),有效率为10.77%(14/130),无效

率为25.38%(33/130),总有效 率 为74.62%(97/

130)。两组患者总有效率差异有统计学意义(χ2=
9.376,P<0.05)。观察组细菌清除率为90.77%
(118/130),对照组为80.77%(105/130),差异有统计

学意义(χ2=5.325,P<0.05)。

表
 

2 不同病程患者病原菌分布特点

Table
 

2 Distribution
 

characteristics
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
in

 

patients
 

with
 

different
 

disease
 

courses

病原菌
Pathogenic

 

bacteria

长病程组(n=98)
Long

 

course
 

group

株数
No.

 

of
plants

构成比(%)
Constituent
ratio

短病程组(n=162)
Short

 

course
 

group

株数
No.

 

of
plants

构成比(%)
Constituent
ratio

革兰阴性菌 66 67.35 83 51.23
肺炎克雷伯菌 21 21.43 21 12.96
铜绿假单胞菌 22 22.45 16 9.88
鲍曼不动杆菌 14 14.29 11 6.79
大肠埃希菌 3 3.06 13 8.02

流感嗜血杆菌 2 2.04 10 6.17
嗜麦芽窄食单胞菌 2 2.04 5 3.09

阴沟肠杆菌 1 1.02 5 3.09
产酸克雷伯菌 1 1.02 2 1.23
革兰阳性菌 20 20.41 59 36.42
肺炎链球菌 8 8.16 29 17.90

金黄色葡萄球菌 8 8.16 16 9.88
粪肠球菌 3 3.06 8 4.94

表皮葡萄球菌 1 1.02 6 3.70
真菌 12 12.24 20 12.35

白假丝酵母菌 7 7.14 5 3.09
白色念珠菌 3 3.06 6 3.70
光滑念珠菌 2 2.04 5 3.09

曲霉菌 0 0.00 4 2.47

3 患者血清SAA水平变化特点

3.1 不同分组患者血清SAA水平对比 慢阻肺合

并下呼吸道感染患者组入 院 时 血 清 SAA 水 平 为

(85.09±17.58)mg/L,未感染组为(52.72±11.13)

mg/L,健康对照组为(11.97±0.29)mg/L,差异有统

计学意义(F=974.022,P<0.05)。

3.2 不同感染程度评分与血清SAA水平的相关性

慢阻肺合并下呼吸道感染患者入院时CPIS为(8.01
±0.72)分,入院第3

 

d
 

CPIS为(8.36±0.68)分,入院

第3
 

d血清SAA水平为(99.22+19.00)mg/L。分析

下呼吸道感染评分与血清SAA水平的相关性,结果

显示,入院时CPIS分与血清SAA水平呈正相关(r=
0.881,P<0.05),入院第3

 

d
 

CPIS分与血清SAA水

平呈正相关(r=0.886,P<0.05)。

讨 论

慢阻肺可对患者肺功能造成持续性损伤,影响患
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者肺部免疫防御系统,容易受到细菌感染,增加患者死

亡风险[8-9]。目前临床针对慢阻肺的治疗主要以控制

症状、降低急性加重概率为主,长期使用糖皮质激素和

抗菌药物滥用,进一步导致患者感染率的增加[10-11]。
本次研究发现,260例慢阻肺合并下呼吸道感染患者

共检出260株病原菌,主要为革兰阴性菌,以肺炎克雷

伯菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌为主。老年组患者

革兰阴性菌构成比高于非老年组,革兰阳性菌构成比

低于非老年组。长病程组患者革兰阴性菌构成比高于

短病程组,革兰阳性菌构成比低于短病程组,差异明

显。与苏艳红等[12]研究结果一致。慢阻肺病程长的

患者由于多次住院治疗导致患者机体免疫力下降,容
易出现肠道内革兰阴性菌过度增殖并发生肺部转移,
革兰阴性菌对呼吸道黏膜上皮粘附性强,容易定植于

下呼吸道,容易在长期住院、静脉置管、激素使用等诱

因下引发感染[13]。
临床上针对慢阻肺合并下呼吸道感染患者主要采

用慢阻肺基础治疗+抗菌药物的治疗方式,常用的抗

菌药物为头孢哌酮/舒巴坦、莫西沙星、哌拉西林钠/他

唑巴坦、阿莫西林、左氧沙星,多为单一抗菌药物治

疗[14]。本次研究将260例下呼吸道感染分为两组,观
察组在头孢哌酮/舒巴坦的基础上联合使用莫西沙星

治疗,临床疗效总有效率及细菌清除率均高于对照组,
与徐敏等[15]研究结果一致。头孢哌酮作为第三代头

孢类抗菌素,对产β-内酰胺酶的细菌作用不明显,舒巴

坦是一种β-内酰胺酶抑制剂,对于产β-内酰胺酶的细

菌抗菌作用显著,莫西沙星属于新喹诺酮类抗菌药物,
具有抗菌作用强、不良反应少等优点,联合使用可以改

善慢阻肺合并下呼吸道感染患者免疫功能,临床效果

优于单一独立应用效果。
对比三组患者入院时血清淀粉样蛋白 A(SAA)

水平,感染组患者显著高于未感染组、健康对照组人群

血清水平,对比差异具有统计学意义。对下呼吸感染

患者进行CPSI评估,入院时、入院第3
 

d下呼吸感染

患者血清SAA水平越高者,其CPIS分越高,两者间

具有强相关性。与林大永等[16]研究结果一致。血清

SAA是一种由肝细胞产生并分泌到血清中的急性时

相蛋白,当机体发生感染或者炎症时会迅速升高,是反

映炎症感染最为敏感的生物标志物,有助于判断病情

变化,对下呼吸道感染具有较高的诊断价值。
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