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老年肺炎患者的病原菌感染特征及细胞免疫功能研究
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【摘要】　目的　研究不同严重程度老年肺炎患者的临床特征及细胞免疫功能，以期为临床治疗提供依据。　方法　选

取２０１９年１月～２０２３年１２月期间在本院确诊为肺炎的老年患者２２５例，根据肺炎严重程度分为重症肺炎、非重症肺炎

两组。收集并记录患者的临床资料，包括年龄、性别、基础疾病、临床表现、影像学检查结果、实验室检查结果等。采用流

式细胞术检测患者外周血Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋、ＣＤ８
＋）及自然杀伤细胞（ＮＫ细胞）的百分比，评估细胞免疫功

能。　结果　共检出病原菌２２５株，革兰阴性菌占６８．８９％，革兰阳性菌占２７．５６％，真菌占３．５６％。革兰阴性菌中，铜

绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌、流感嗜血杆菌等占比分别为１３．３３％、１１．５６％、１０．２２％、９．３３％

和７．５６％。革兰阳性菌中，肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌、屎肠球菌占比分别为１２．４４％、６．６７％、５．３３％

和３．１１％。真菌中，白色假丝酵母菌、热带假丝酵母菌占比分别为２．２２％、１．３３％。重症肺炎患者７８例（３４．６７％），非

重症肺炎患者１４７例（６５．３３％）。重症组中８０．７７％合并基础疾病，非重症组中６８．０３％合并基础疾病，差异显著（犘＜

０．０５）。重症组中８２．０５％出现咳嗽，非重症组中６９．３９％出现咳嗽，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。重症组中４１．０３％

出现头晕头痛，非重症组中１４．９７％出现头晕头痛，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。重症组中３８．４６％出现横纹肌溶解，

非重症组中２．０４％出现横纹肌溶解，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。性别、吸烟史、饮酒史、发热、畏寒、胸闷、腹痛腹泻

等症状占比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。重症肺炎组患者与非重症肺炎组患者在多肺叶、双侧肺部、各肺叶受累及支

气管充气征占比差异有统计学意义（犘＜０．０５），在实变影、磨玻璃影、淋巴结肿大占比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。重

症肺炎组患者血清ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋、ＣＤ８
＋、ＮＫ细胞活性水平显著低于非重症肺炎组和对照组（犘＜０．０５）。　结论　老年

肺炎患者病原菌主要为革兰阴性菌，以铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌为主。不同严重程度的老年肺炎患者在临床特征及

细胞免疫功能方面存在明显差异。重症肺炎患者较非重症肺炎患者更易合并基础疾病，且在临床表现上，重症患者咳

嗽、头晕头痛及横纹肌溶解的发生率显著更高，在多肺叶、双侧肺部受累及支气管充气征方面与非重症肺炎患者有显著

差异。重症肺炎患者的Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋、ＣＤ８
＋）及 ＮＫ细胞活性水平显著低于非重症肺炎患者，这可能

与重症患者体内免疫功能缺陷有关。
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ａｎｄｌｙｍｐｈｎｏｄｅｅｎｌａｒｇｅｍｅｎｔ（犘＞０．０５）．ＴｈｅａｃｔｉｖｉｔｙｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＣＤ３
＋，ＣＤ４

＋，ＣＤ８
＋，ａｎｄＮＫｃｅｌｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ｔｈｅｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｎｏｎｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

（犘＜０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＴｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｎｅｕｍｏｎｉａｗｅｒｅｍａｉｎｌｙＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅ

ｂａｃｔｅｒｉａ，ｍａｉｎｌｙ犘犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪ａｎｄ犓狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲．Ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｎｅｕｍｏｎｉａｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｅｖｅｒｉｔｉｅｓｈａｄｏｂｖｉｏｕｓ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｗｅｒｅｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏ

ｈａｖｅｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓｔｈａｎｔｈｏｓｅｗｉｔｈｎｏｎｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ．Ｉｎｔｅｒｍｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ，ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ

ｃｏｕｇｈ，ｄｉｚｚｉｎｅｓｓ，ｈｅａｄａｃｈｅａｎｄｒｈａｂｄｏｍｙｏｌｙｓｉｓｉｎｓｅｖｅｒｅｐａｔｉｅｎｔｓ ｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ．Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｆｒｏｍ ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｔｅｒｍｓｏｆｍｕｌｔｉｐｌｅｌｏｂｅｓ，ｂｉｌａｔｅｒａｌｌｕｎｇｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔａｎｄａｉｒ

ｂｒｏｎｃｈｏｇｒａｍ．ＴｈｅａｃｔｉｖｉｔｙｌｅｖｅｌｓｏｆＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓ（ＣＤ３
＋，ＣＤ４

＋，ＣＤ８
＋）ａｎｄＮＫｃｅｌｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ．Ｔｈｉｓｍａｙｂｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｉｍｍｕｎｅ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｄｅｆｅｃｔｉｎｔｈｅｂｏｄｙｏｆｓｅｖｅｒｅｐａｔｉｅｎｔｓ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｅｌｄｅｒｌｙｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ；ｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎ．

　　肺炎是一种常见的胸部感染性疾病，由于许多患

者未能及时接受检查或确诊，导致错过了最佳治疗时

机，这不仅增加了治疗的复杂性和成本，还严重威胁到

患者的健康和生命安全［１］。肺炎可由病毒、细菌或真

菌等多种病原微生物引起，细菌性肺炎是最为常见的

类型。它通常发病急骤，除了咳嗽、咳痰、胸痛等典型

的呼吸道症状外，还伴随着全身性的炎症反应［２］。我

国在２０２０年进行的第七次人口普查发现，≥６０岁的

老年人口已占总人口的１８．７０％
［３］。人口老龄化导致

慢性病患者数量持续上升，多病共存的情况日益普遍，

这不仅给各国带来了沉重的经济和社会负担，同时也

带来了新的机遇与挑战［４］。老年肺炎是老年患者常见

疾病之一，由于其可以引发多种并发症，严重妨碍着老

年患者的生活质量并威胁老年患者的生命安全。深入

研究老年肺炎患者的病原菌分布特点及临床特征，对

于提升临床治疗效果和降低病死率具有至关重要的意

义［５６］。

本次研究通过分析２０１９２０２３年，本院接诊的２２５

例老年肺炎患者的临床资料，对比不同严重程度老年

肺炎患者的临床特征及细胞免疫功能，以期为临床治

疗提供更为精准的依据，结果报告如下。

对象与方法

１　研究对象

选取２０１９２０２３年，衡水市人民医院接诊的２２５

例老年肺炎患者为本次研究对象。年龄６２～７８岁，平

均年龄为（７０．３６±６．７２）岁，其中男性１３９例，女性８６

例。纳入标准：①年龄≥６０岁；②临床诊断与世界卫

生组织发布的肺炎诊断标准相符［７］；③肺炎患者为细

菌性肺炎；④在确诊前，未使用抗生素、糖皮质激素等

可能影响结果的药物。排除标准：①非细菌性肺炎者；

②患有其他严重慢性疾病如恶性肿瘤、严重心力衰竭、

肾功能不全等；③在研究期间接受过免疫抑制治疗的

患者；④合并精神性疾病或认知功能障碍；⑤临床资料

缺失；⑥合并其他部位感染；⑦合并血液系统或免疫系

统等全身性疾病。

本研究获本院伦理委员会审核批准。

２　分组标准

根据患者肺炎的严重程度，将患者分为重度肺炎

组和非重症肺炎组。同时选取７０例６０岁以上老年健

康体检者为对照组。使用临床肺部感染评分（Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ＰｕｌｍｏｎａｒｙＩｎｆｅｃｔｉｏｎＳｃｏｒｅ，ＣＰＩＳ）来评估患者入院时

的肺炎严重程度。ＣＰＩＳ评分标准涵盖了白细胞计数、

体温、氧合状态、气管分泌物的性质、肺部浸润的影像

学进展以及气管吸取物的培养结果。该评分范围为０

～１２分，分数越高，表明感染程度越严重。当评分≥６

分时，患者将被诊断为重症肺炎。

３　资料收集

·３５４１·
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在研究过程中，对所有纳入的患者进行了详细的

资料收集。这包括患者的病史、既往疾病、吸烟史、饮

酒史、临床症状、影像学检查结果等。

４　影像学检查

所有患者均接受了胸部Ｘ线或ＣＴ扫描，以评估

肺炎的范围和严重程度。影像学报告由两位经验丰富

的放射科医师独立评估，并记录肺部病变的范围、是否

存在多叶受累、胸腔积液等特征，给出评估结果。

５　病原菌鉴定

收集患者通过深咳咳出的第二口痰液，由医护人

员放入无菌容器中，立刻送检。对于无咳痰能力的患

者，医护人员可以通过采集支气管刷检物、支气管灌洗

液和支气管肺泡灌洗液等样本进行检验。将样本分别

涂布于血琼脂平板、麦康凯琼脂平板和巧克力琼脂平

板上，然后置于含有５％ＣＯ２ 的恒温培养箱中孵育１８

～４８ｈ，并定时观察病原菌的生长情况。通过观察培

养基上菌落的形态、颜色和数量，判断痰液是否存在致

病菌。对于显示出致病菌生长的样本，制备菌落悬液，

使用ＶｉＴＥＫＴ２ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生物分析系统及配

套的鉴定卡（由法国生物梅里埃公司提供）进行病原菌

的鉴定。

６　细胞免疫功能检测

重症肺炎组与非重症肺炎组的患者于入院次日清

晨抽取２ｍＬ外周静脉血样，而对照组则在体检当天

清晨采集相同量的外周静脉血样，并将其保存在抗凝

管中。随后，使用流式细胞仪（型号为ＥｐｉｃｓＸＬ，由美

国Ｃｏｕｌｔｅｒ公司生产，试剂均采购自美国Ｓｉｇｍａ公司）

检测外周血中Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋、ＣＤ８
＋）

百分比及自然杀伤细胞（ＮＫ细胞）活性。

７　统计学分析

所有数据采用ＳＰＳＳ２６．０软件进行统计分析。计

量资料以均数±标准差表示，组间比较采用单因素方

差分析（ＡＮＯＶＡ），计数资料采用卡方检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　病原菌构成特点

共检 出 病 原 菌 ２２５ 株，其 中 革 兰 阴 性 菌 占

６８．８９％（１５５／２２５），革兰阳性菌占２７．５６％（６２／２２５），

真菌占３．５６％（８／２２５）。革兰阴性菌中，铜绿假单胞

菌占比１３．３３％（３０／２２５），肺炎克雷伯菌占比１１．５６％

（２６／２２５），鲍曼不动杆菌占１０．２２％（２３／２２５），大肠埃

希菌占９．３３％（２１／２２５），流感嗜血杆菌占７．５６％（１７／

２２５），粘质沙雷菌占６．２２％（１４／２２５），嗜麦芽窄食单

胞菌占４．８９％（１１／２２５），阴沟肠杆菌占３．１１％（７／

２２５），产气肠杆菌占２．６７％（６／２２５）。革兰阳性菌中，

肺炎链球菌占１２．４４％（２８／２２５），金黄色葡萄球菌占

６．６７％（１５／２２５），表皮葡萄球菌占５．３３％（１２／２２５），

屎肠球菌占３．１１％（７／２２５）。真菌中，白色假丝酵母

菌占２．２２％（５／２２５），热带假丝酵母菌占１．３３％（３／

２２５）。

２　不同严重程度老年肺炎患者的临床特征对比

重症肺炎患者共７８例（３４．６７％，７８／２２５），非重症

肺炎患者共１４７例（６５．３３％，１４７／２２５）。重症组肺炎

组中６３例患者（８０．７７％，６３／７８）合并基础疾病，非重

症组肺炎组中１００例患者（６８．０３％，１００／１４７）合并基

础疾病差异有统计学意义（犘＜０．０５）。重症组肺炎组

中６４例患者（８２．０５％，６４／７８）出现咳嗽症状，非重症

组肺炎组中１０２例患者（６９．３９％，１０２／１４７）出现咳嗽

症状，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。重症组肺炎组

中３２例患者（４１．０３％，３２／７８）出现头晕头痛症状，非

重症组肺炎组中２２例患者（１４．９７％，２２／１４７）出现头

晕头痛症状差异有统计学意义（犘＜０．０５）。重症组肺

炎组中３０例患者（３８．４６％，３０／７８）出现横纹肌溶解症

状，非重症组肺炎组中３例患者（２．０４％，３／１４７）出现

横纹肌溶解症状，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两

组患者中，男性患者、有吸烟史、有饮酒史、出现发热、

出现畏寒、出现胸闷、出现腹痛腹泻患者占比差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　不同严重程度老年肺炎患者的临床特征对比

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳犲犾犱犲狉犾狔

狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狆狀犲狌犿狅狀犻犪狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋狊犲狏犲狉犻狋狔犾犲狏犲犾狊

组别

Ｇｒｏｕｐ

重症肺炎组

（狀＝７８）

Ｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ

ｇｒｏｕｐ

病例数

Ｎｏ．

构成比

Ｒａｔｉｏ
（％）

非重症肺炎组

（狀＝１４７）

Ｎｏｎｓｅｖｅｒｅ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｇｒｏｕｐ

病例数

Ｎｏ．

构成比

Ｒａｔｉｏ
（％）

χ２ 犘

男性 ５１ ６５．３８ ８８ ５９．８６ ０．６５８ ０．４１７

有吸烟史 ２３ ２９．４９ ３８ ２５．８５ ０．３４１ ０．５５９

有饮酒史 １２ １５．３８ １５ １０．２０ １．２９５ ０．２５５

合并基础疾病 ６３ ８０．７７ １００ ６８．０３ ４．１４５ ０．０４２

发热 ７８ １００．００ １４６ ９９．３２ ０．５３３ ０．４６５

咳嗽 ６４ ８２．０５ １０２ ６９．３９ ４．２２４ ０．０４０

畏寒 ３５ ４４．８７ ５８ ３９．４６ ０．６１６ ０．４３２

胸闷 ３３ ４２．３１ ５１ ３４．６９ １．２６３ ０．２６１

腹痛腹泻 ８ １０．２６ ７ ４．７６ ２．４７３ ０．１１６

头晕头痛 ３２ ４１．０３ ２２ １４．９７ １８．９７３ ０．０００

横纹肌溶解 ３０ ３８．４６ ３ ２．０４ ５４．０１０ ０．０００

３　不同严重程度老年肺炎患者的影像学表现对比

重症肺炎组患者中７０例累及多肺叶（８９．７４％，

７０／７８），６２例患者累及双侧肺部（７９．４９％，６２／７８），３８

例累及左肺上叶（４８．７２％，３８／７８），６１例累及左肺下

叶（７８．２１％，６１／７８），６３例累及右肺上叶（８０．７７％，

６３／７８），７０例累及右肺下叶（８９．７４％，７０／７８），６２例表
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现为支气管充气征（７９．４９％，６２／７８），非重症肺炎组患

者中３７例累及多肺叶（２５．１７％，３７／１４７），２０例患者

累及双侧肺部（１３．６１％，２０／１４７），４５例累及左肺上叶

（３０．６１％，４５／１４７），３６例累及左肺下叶（２４．４９％，３６／

１４７），４４例累及右肺上叶（２９．９３％，４４／１４７），６６例累

及右肺下叶（４４．９０％，６６／１４７），８１例表现为支气管充

气征（５５．１０％，８１／１４７），两组患者累及多肺叶、双侧肺

部、左肺上叶、左肺下叶、右肺上叶、右肺下叶、支气管

充气征占比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。两组患者

实变影、磨玻璃影、淋巴结肿大占比差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。见表２。

表２　不同严重程度老年肺炎患者的影像学表现对比

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犻犿犪犵犻狀犵犿犪狀犻犳犲狊狋犪狋犻狅狀狊犻狀犲犾犱犲狉犾狔

狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺犱犻犳犳犲狉犲狀狋狊犲狏犲狉犻狋狔狅犳狆狀犲狌犿狅狀犻犪

组别

Ｇｒｏｕｐ

重症肺炎组

（狀＝７８）

Ｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ

ｇｒｏｕｐ

病例数

Ｎｏ．

构成比

Ｒａｔｉｏ
（％）

非重症肺炎组

（狀＝１４７）

Ｎｏｎｓｅｖｅｒｅ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｇｒｏｕｐ

病例数

Ｎｏ．

构成比

Ｒａｔｉｏ
（％）

χ２ 犘

多肺叶 ７０ ８９．７４ ３７ ２５．１７ ８５．２００ ０．０００

双侧肺部 ６２ ７９．４９ ２０ １３．６１ ９５．４９４ ０．０００

左肺上叶 ３８ ４８．７２ ４５ ３０．６１ ７．１７６ ０．００７

左肺下叶 ６１ ７８．２１ ３６ ２４．４９ ５９．９５３ ０．０００

右肺上叶 ６３ ８０．７７ ４４ ２９．９３ ５２．８０７ ０．０００

右肺下叶 ７０ ８９．７４ ６６ ４４．９０ ４２．８６５ ０．０００

实变影 ７７ ９８．７２ １４６ ９９．３２ ０．２０９ ０．６４７

磨玻璃影 ２３ ２９．４９ ４４ ２９．９３ ０．００５ ０．９４５

支气管充气征 ６２ ７９．４９ ８１ ５５．１０ １３．０８３ ０．０００

淋巴结肿大 ３１ ３９．７４ ４４ ２９．９３ ２．２０８ ０．１３７

４　不同严重程度老年肺炎患者细胞免疫功能对比

７８例重症肺炎组患者血清ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋、ＣＤ８
＋、

ＮＫ细胞活性水平分别为（５３．８２±５．３２）％、（２６．２６±

４．１２）％、（２５．８０±４．４２）％、（１５．４８±４．３５）％，１４７例

非重症肺炎组患者分别为（６０．９５±７．７８）％、（３４．９８±

５．３１）％、（２９．２９±５．６７）％、（２０．１０±６．７５）％，７０例

对照组分别为（７３．５４±６．１１）％、（５５．３７±３．９６）％、

（３４．７１±４．１３）％、（４９．８９±６．０８）％。重症肺炎组患

者血清ＣＤ３
＋、ＣＤ４

＋、ＣＤ８
＋、ＮＫ细胞活性水平显著

低于非重症肺炎组和对照组，差异有统计学意义（Ｆ＝

１５７．７５５、７４３．２５９、５８．８０４、７３６．０８５，犘＜０．０５）。

讨　论

呼吸道内定植的菌群种类繁多，构成了一个复杂

的微生态环境。这些丰富的细菌种类之间相互协同、

制约、共生，当菌群平衡被打破，就可能成为致病菌感

染的一个重要因素［８］。因此，了解呼吸道菌群的分布

及其多样性对于指导临床合理用药具有极其重要的意

义。随着年龄的增长，老年人的呼吸器官会逐渐老化，

纤毛的活动能力也会减弱，导致呼吸道分泌物的排出

不畅，为致病菌的繁殖创造了理想的环境。铜绿假单

胞菌和肺炎克雷伯菌常驻于人的口腔和呼吸道黏膜

中，一旦人体的菌群平衡被打破或免疫力下降，感染的

风险便会显著增加［９］。

老年肺炎患者往往起病隐匿，临床症状缺乏典型

性，这使得在初步诊断时容易发生误诊或漏诊，研究指

出，约有３０％的老年肺炎患者最初被误诊
［１０］。本次研

究中，重症肺炎７８例，非重症１４７例。两组患者临床

症状对比显示，合并基础疾病、咳嗽、头晕头痛、横纹肌

溶解占比对比差异显著（犘＜０．０５），性别、吸烟、饮酒、

发热等症状占比无显著差异（犘＞０．０５）。

随着影像技术的迅猛进步，高分辨率ＣＴ在临床

应用中展现了其独特的优势，特别是在胸部疾病的诊

断中，它能够清晰地展示肺部的毛玻璃影、重叠区域的

病变以及微细结构，从而在肺炎的诊断和鉴别诊断过

程中发挥至关重要的作用［１１］。本次研究中，重症组与

非重症组在多肺叶、双侧肺部、肺叶受累及支气管充气

征占比上差异显著（犘＜０．０５），实变影、磨玻璃影、淋

巴结肿大占比无显著差异（犘＞０．０５）。有关研究发

现，重症肺炎患者的胸部ＣＴ扫描通常显示病变广泛

分布，影响多个肺叶，大多数患者表现出充气支气管征

和磨玻璃样阴影，还可能出现胸腔积液和纵隔淋巴结

肿大，经过有效的治疗，大部分患者的影像学改变在３

～４周内可完全吸收
［１２］。

随着年龄的增长，老年人的免疫系统功能逐渐减

弱，尤其是细胞免疫反应的减退更为显著。Ｔ淋巴细

胞的增殖能力和免疫反应活性亦有所下降，其亚群比

例和表面标志物出现变化，因此，由Ｔ淋巴细胞产生

的细胞因子在发挥免疫效应方面的能力也显著降

低［１３１４］。本次研究显示，重症肺炎组患者血清ＣＤ３
＋、

ＣＤ４
＋、ＣＤ８

＋、ＮＫ细胞活性水平显著低于非重症肺炎

组和对照组，对比差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

老年患者细菌性肺炎的发生、发展及转归与患者自身

机体免疫功能密切相关。当细菌感染机体时，细胞免

疫成为抵抗细菌感染的主要免疫反应。在抗原的刺激

下，Ｔ淋巴细胞迅速增殖、合成、分化并分泌多种细胞

因子，从而产生特异性细胞免疫反应。Ｔ细胞的功能

主要由ＣＤ４
＋和ＣＤ８

＋
Ｔ淋巴细胞调节。ＣＤ４

＋
Ｔ淋巴

细胞能够激活并趋化巨噬细胞，促使它们分泌淋巴因

子，进而增强巨噬细胞消灭细菌的能力。活化的

ＣＤ４
＋和ＣＤ８

＋
Ｔ淋巴细胞在细菌感染的早期阶段会

向感染部位聚集和转移，通过抗原递呈，参与感染细胞

的溶解和直接杀灭细菌，有效控制感染的扩散［１５１６］。

ＮＫ细胞在机体的免疫调节中扮演着至关重要的角

色，它们是天然免疫系统的关键细胞。ＮＫ细胞的功
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能多样，包括维持机体内环境的稳定，控制细菌和病毒

感染，产生细胞因子，消灭细菌，并在获得性免疫和先

天性免疫之间建立联系［１７１８］。

针对上述研究结果，临床治疗时应特别关注重症

肺炎患者的免疫状态，合理调整免疫治疗方案，以期提

高治疗效果。同时，对于合并基础疾病的重症肺炎患

者，应加强基础疾病的管理，以降低肺炎的严重程度和

改善预后。此外，影像学检查结果的差异提示，重症肺

炎患者可能需要更为积极的影像学监测，以便及时发

现病情变化并调整治疗策略。未来的研究应进一步探

讨不同严重程度老年肺炎患者细胞免疫功能变化的机

制，以及如何通过调节免疫功能来改善患者的临床结

局。此外，研究还应关注老年肺炎患者在不同治疗方

案下的免疫反应差异，为临床提供更为个性化的治疗

建议。通过这些研究，我们有望为老年肺炎患者提供

更为精准和有效的治疗方案，从而提高治愈率，降低病

死率。
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