
ＤＯＩ：１０．１３３５０／ｊ．ｃｊｐｂ．２５０１２０ ·临床研究·

老年帕金森患者合并肺部感染病原菌分布特点

及炎性因子水平变化

李秀娟，陈可

（武汉市中西医结合医院（武汉市第一医院），湖北武汉４３００２２）

【摘要】　目的　探析老年帕金森合并肺部感染患者病原菌分布特点及炎性因子水平。　方法　对１０７例老年帕金森

病合并肺部感染患者的临床资料进行回顾性分析，收集其病原菌培养结果及血清炎性因子水平，分析病原菌种类及炎性

因子水平变化情况。　结果　共分离出１０７株病原菌。其中革兰阴性菌占５３．２７％，包括铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、

大肠埃希菌、鲍曼不动杆菌和嗜麦芽窄食单胞菌等。革兰阳性菌占３７．３８％，主要有金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌和表

皮葡萄球菌。真菌占９．３５％，主要是白色假丝酵母菌和热带假丝酵母菌。８５例患者有吞咽障碍，２２例无此症状。吞咽

障碍组中，革兰阴性菌比例为５６．４７％，革兰阳性菌为３５．２９％，真菌为８．２４％。无吞咽障碍组中，革兰阴性菌为

４０．９１％，革兰阳性菌为４５．４５％，真菌为１３．６４％。两组患者病原菌构成比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。５７株革兰阴

性菌对第三代喹诺酮类左氧氟沙星、环丙沙星呈现出较高的耐药率，耐药率分别为５９．６５％、５６．１４％，对碳青霉烯类亚

胺培南、美罗培南及氨基糖苷类阿米卡星的耐药率较低，分别为１２．２８％、１７．５４％、１５．７９％。４０株革兰阳性菌对青霉素

Ｇ、红霉素、克林霉素、庆大霉素、左氧氟沙星呈现出较高的耐药率，分别为８２．５０％、７７．５０％、７２．５０％、６０．００％、

５５．００％，未产生对万古霉素、替考拉宁的耐药株。合并吞咽障碍肺部感染组患者中，血清ＩＬ１β为（１０．８１±１．９１）ｐｇ／

ｍＬ，ＴＧＦβ为（１１１．０２±１４．０９）ｐｇ／ｍＬ，ＩＬ１７为（１０２．６４±２０．８９）ｐｇ／ｍＬ，ＩＬ２３为（６６．０１±１１．２４）ｐｇ／ｍＬ。无合并吞咽

障碍肺部感染组患者中，血清ＩＬ１β为（７．４５±１．４２）ｐｇ／ｍＬ，ＴＧＦβ为（９３．４３±１３．６６）ｐｇ／ｍＬ，ＩＬ１７为（８４．８１±１９．６９）

ｐｇ／ｍＬ，ＩＬ２３为（５５．７１±１４．３５）ｐｇ／ｍＬ。两组患者血清ＩＬ１β、ＴＧＦβ、ＩＬ１７、ＩＬ２３水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

　结论　老年帕金森病合并肺部感染患者中，病原菌分布广泛，革兰阴性菌为主，且对部分常用抗生素表现出较高耐药

性。吞咽障碍患者与无吞咽障碍患者在病原菌构成上无显著差异，但前者血清炎症因子水平显著升高，提示吞咽障碍可

能加重炎症反应，需在临床治疗中予以关注。因此，合理选择抗生素并针对炎症因子进行调控，对提高治疗效果具有重

要意义。
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＜０．０５）．　犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＩｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＰａｒｋｉｎｓｏｎｓｄｉｓｅａｓｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ

ｂａｃｔｅｒｉａｗｅｒｅｗｉｄｅｌｙｄｉｓｔｒｉｂｕｔｅｄ，ｍａｉｎｌｙＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ，ａｎｄｓｈｏｗｅｄｈｉｇｈｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｓｏｍｅｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄ

ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｙｓｐｈａｇｉａ

ａｎｄｔｈｏｓｅｗｉｔｈｏｕｔｄｙｓｐｈａｇｉａ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｓｅｒｕｍｌｅｖｅｌｓｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｉｎｔｈｅｆｏｒｍｅｒｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｉｎｃｒｅａｓｅｄ，ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｔｈａｔｄｙｓｐｈａｇｉａ ｍｉｇｈｔａｇｇｒａｖａｔｅｔｈｅｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅａｎｄｎｅｅｄｅｄａｔｔｅｎｔｉｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ，ｒｅａｓｏｎａｂｌｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓｗｅｒｅｏｆｇｒｅａｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ

ｆｏｒｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｅｌｄｅｒｌｙｐａｒｋｉｎｓｏｎｓｄｉｓｅａｓｅ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｂａｃｔｅｒｉａ；ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓ

　　帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ），也被称作震

颤麻痹，是一种主要影响中老年人群的慢性神经退行

性疾病［１］。这种疾病的最主要病理特征是中脑黑质部

位的多巴胺能神经元发生变性并逐渐死亡，它们的丧

失导致纹状体中的多巴胺水平显著下降，从而引发了

一系列相关的症状和体征，最终导致了帕金森病的发

生［２］。老年帕金森患者由于体质虚弱、营养条件较差

以及免疫力低下等多种因素的影响，面临的一个主要

问题就是生活质量的显著下降［３］。这些患者往往无法

独立完成日常生活中的基本活动，生活自理能力受到

了极大的限制。由于神经系统的退化，他们的活动能

力和思维能力也受到了严重的制约。这种神经退化不

仅影响了他们的运动功能，还可能导致多种脏器功能

的衰竭，进一步加剧了患者健康状况和生活质量的恶

化。由于帕金森病患者的主动呼吸功能受到了显著的

限制，他们的咽喉部肌肉张力异常升高，这使得他们在

咳痰时显得无力。这种无力咳痰的情况常常导致误

吸，随着误吸现象的持续，患者的呼吸道功能逐渐退

化，变得越来越脆弱。脆弱的呼吸道功能使得患者更

容易受到各种病原微生物的侵袭，从而引发呼吸道感

染［４］。呼吸道感染一旦发生，往往会进一步蔓延至肺

部，导致肺部感染［５］。肺部感染不仅会加重患者的病

情，还可能引发其他严重的并发症，甚至危及生命。因

此，针对老年帕金森患者肺部感染的防治策略需综合

考量病原微生物的耐药性、吞咽障碍及炎症因子水平

等多方面因素。通过精准的抗生素治疗，并辅以有效

的炎症因子调控，以期达到缓解症状、提高生活质量的

目标。

本次研究回顾性分析２０２１年３月～２０２３年３

月，本院收治的１０７例老年帕金森合并肺部感染患者

的临床资料，探讨病原菌分布特点、耐药情况以及炎症

因子水平的变化，以期为临床治疗提供科学依据，结果

报告如下。

对象与方法

１　研究对象

选取２０２１年３月～２０２３年３月，武汉市中西医

结合医院接诊的１０７例老年帕金森合并肺部感染患者

为本次研究对象。其中，男性６５例，女性４２例，平均

年龄（６７．４４±１０．４２）岁，病程（８．５５±２．３）年。纳入标

准：①所有患者均符合国际帕金森与运动障碍学会发

布的相关诊断标准［６］；②年龄≥６０岁；③肺部感染依

据《医院感染诊断标准（试行）》中相关诊断标准确诊；

④患病时间在一年以内；⑤以往没有认知功能障碍和

精神疾病史；⑥患者或其家属对本研究知晓明了，并签

署知情同意书。排除标准：①合并严重脑血管病等其

他可能影响认知功能的疾病者；②因消化系统、循环系

统、泌尿系统等脏器功能障碍而诱发的认知障碍；③合

并严重精神疾病、肝肾功能障碍、代谢性疾患、恶性肿

瘤疾病、失语、过敏体质者；④患者入院前２周内服用

抗菌药物。

本研究的整个实施方案经本院医学伦理委员会审
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核并批准。

２　病原鉴定及药敏试验

所有的研究对象采集痰液标本前，需要进行口腔

清洁处理。具体操作：清晨未进食前，使用生理盐水混

合３％的双氧水进行漱口，以确保口腔环境的清洁。

完成漱口后，参与者需要用力咳嗽，将气管深处的痰液

咳出。对于那些无法自主咳出痰液的患者，需要使用

适当的医疗器械，如吸痰器，来吸取其气道深处的分泌

物。将采集标本置于无菌痰盒中，随后送往实验室进

行进一步的检测和分析。在实验室中，需要对送检的

痰液样本进行初步的筛检工作，以确保样本的质量和

代表性。然后通过革兰染色涂片操作，观察痰样本中

的细菌形态和分布情况。根据《全国临床检验操作规

程》中的相关标准和规定，对痰样本进行严格的评估和

判定，以确保其符合研究要求。如果在评估过程中发

现不合格痰样本，需要进行重新采集样本。将痰液标

本接种于多种不同的培养基上，包括血平板、巧克力平

板和麦康凯平板等。接种后的培养基被放置在适宜的

温度和环境中，以确保细菌能够正常生长和繁殖。使

用全自动细菌分析仪进行菌种鉴定，具体型号为

ＶＩＴＥＫ２，由法国梅里埃公司生产。采用ＫＢ纸片扩

散法进行药敏试验，试验结果的判读依据是２０２２年美

国临床实验室标准化委员会（ＣＬＳＩ）发布的相关标准。

３　血清犐犔１β、犜犌犉β、犐犔１７、犐犔２３水平检测

所有参与研究的患者在入院后次日清晨，空腹状

态下进行外周静脉血采集。具体操作为抽取３ｍＬ的

血液样本，然后将这些血液样本放置于含有抗凝剂的

试管中。接下来，将这些试管在室温条件下静置３０

ｍｉｎ，然后使用离心机对样本进行离心处理，以分离出

血清部分。分离出的血清上层清液将被收集，并在－

８０℃的超低温环境中进行冷冻保存，以备后续实验使

用。通过运用化学发光法和流式细胞技术，对血清样

本中的白细胞介素１β（ＩＬ１β）、转化生长因子β（ＴＧＦ

β）、白细胞介素１７（ＩＬ１７）以及白细胞介素２３（ＩＬ２３）

这四种关键细胞因子的浓度水平进行了精确测定。严

格按照说明书中的标准操作程序进行使用，以确保实

验过程的规范性和结果的准确性。

４　统计分析

采用ＳＰＰＳ２６．０进行数据处理和统计分析，运用

描述性统计方法对各项指标进行总结，并通过狋检验

或方差分析比较不同组别间的差异。

结　果

１　病原菌分布特点

１０７例老年帕金森合并肺部感染患者，共检出病

原菌１０７株。革兰阴性菌共５７株（５３．２７％，５７／１０７），

包括２０株铜绿假单胞菌（１８．６９％，２０／１０７），１２株肺

炎克雷伯菌 （１１．２１％，１２／１０７），９ 株大肠埃希菌

（８．４１％，９／１０７），７株鲍曼不动杆菌（６．５４％，７／１０７），

５株嗜麦芽窄食单胞菌（４．６７％，５／１０７），４株阴沟肠杆

菌（３．７４％，４／１０７）。革兰阳性菌共４０株（３７．３８％，

４０／１０７），包括１７株金黄色葡萄球菌（１５．８９％，１７／

１０７），１４株肺炎链球菌（１３．０８％，１４／１０７），９株表皮葡

萄球菌（８．４１％，９／１０７）。真菌共１０株（９．３５％，１０／

１０７），包括７株白色假丝酵母菌（６．５４％，７／１０７），３株

热带假丝酵母菌（２．８０％，３／１０７）。１０７例患者中，８５

例合并吞咽障碍，２２例无吞咽障碍。合并吞咽障碍组

患者中，革兰阴性菌构成比为５６．４７％（４８／８５），革兰

阳性菌构成比为３５．２９％（３０／８５），真菌构成比为

８．２４％（７／８５）。无吞咽障碍组患者中，革兰阴性菌构

成比为４０．９１％（９／２２），革兰阳性菌构成比为４５．４５％

（１０／２２），真菌构成比为１３．６４％（３／２２）。两组患者，

不同病原菌构成比差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表１。

表１　两组患者病原菌构成情况对比

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀犮狅犿狆狅狊犻狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀

狋狑狅犵狉狅狌狆狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

病原菌

Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ

ｂａｃｔｅｒｉａ

总株数

Ｔｏｔａｌ

ｎｕｍｂｅｒ

ｏｆｐｌａｎｔｓ

合并吞咽障碍组

（狀＝８５）

Ｃｏｍｂｉｎｅｄｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ

ｄｉｓｏｒｄｅｒｇｒｏｕｐ

株数

Ｎｏ．

构成比

Ｒａｔｉｏ（％）

无吞咽障碍组

（狀＝２２）

Ｎｏｎｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ

ｄｉｓｏｒｄｅｒｇｒｏｕｐ

株数

Ｎｏ．

构成比

Ｒａｔｉｏ（％）

χ２ 犘

革兰阴性菌 ５７ ４８ ５６．４７ ９ ４０．９１ １．７００ ０．１９２

　铜绿假单胞菌 ２０ １８ ２１．１８ ２ ９．０９ １．６８０ ０．１９５

　肺炎克雷伯菌 １２ １０ １１．７６ ２ ９．０９ ０．１２５ ０．７２３

　大肠埃希菌 ９ ８ ９．４１ １ ４．５５ ０．５３７ ０．４６４

　鲍曼不动杆菌 ７ ５ ５．８８ ２ ９．０９ ０．２９４ ０．５８７

　嗜麦芽窄食单胞菌 ５ ４ ４．７１ １ ４．５５ ０．００１ ０．９７５

　阴沟肠杆菌 ４ ３ ３．５３ １ ４．５５ ０．０５０ ０．８２３

革兰阳性菌 ４０ ３０ ３５．２９ １０ ４５．４５ ０．７７１ ０．３８０

　金黄色葡萄球菌 １７ １３ １５．２９ ４ １８．１８ ０．１０９ ０．７４１

　肺炎链球菌 １４ ９ １０．５９ ５ ２２．７３ ２．２６５ ０．１３２

　表皮葡萄球菌 ９ ８ ９．４１ １ ４．５５ ０．５３７ ０．４６４

真菌 １０ ７ ８．２４ ３ １３．６４ ０．６０２ ０．４３８

　白色假丝酵母菌 ７ ５ ５．８８ ２ ９．０９ ０．２９４ ０．５８７

　热带假丝酵母菌 ３ ２ ２．３５ １ ４．５５ ０．３０８ ０．５７９

２　耐药性分析

２．１　革兰阴性菌耐药性分析　５７株革兰阴性菌药敏

结果显示，对第三代喹诺酮类左氧氟沙星、环丙沙星呈

现出较高的耐药率，耐药率分别为５９．６５％（３４／５７）、

５６．１４％（３２／５７），对碳青霉烯类亚胺培南、美罗培南及

氨基糖苷类阿米卡星的耐药率较低，分别为１２．２８％
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（７／５７）、１７．５４％（１０／５７）、１５．７９％（９／５７），对头孢他

啶、头孢吡肟、哌拉西林／他唑巴坦、庆大霉素耐药率分

别为４０．３５％（２３／５７）、３１．５８％（１８／５７）、２１．０５％（１２／

５７）、５２．６３％（３０／５７）。

２．２　革兰阳性菌耐药性分析　４０株革兰阳性菌药敏

结果显示，对青霉素Ｇ、红霉素、克林霉素、庆大霉素、

左氧氟沙星呈现出较高的耐药率，分别为８２．５０％

（３３／４０）、７７．５０％（３１／４０）、７２．５０％（２９／４０）、６０．００％

（２４／４０）、５５．００％（２２／４０），未产生对万古霉素、替考拉

宁的耐药株，对莫西沙星、复方新诺明耐药率分别为

３０．００％（１２／４０）、２２．５０％（９／４０）。

３　不同分组患者炎性因子水平对比

合并吞咽障碍肺部感染组患者中，血清ＩＬ１β为

（１０．８１±１．９１）ｐｇ／ｍＬ，ＴＧＦβ为（１１１．０２±１４．０９）

ｐｇ／ｍＬ，ＩＬ１７为（１０２．６４±２０．８９）ｐｇ／ｍＬ，ＩＬ２３为

（６６．０１±１１．２４）ｐｇ／ｍＬ。无合并吞咽障碍肺部感染组

患者中，血清ＩＬ１β为（７．４５±１．４２）ｐｇ／ｍＬ，ＴＧＦβ为

（９３．４３±１３．６６）ｐｇ／ｍＬ，ＩＬ１７为（８４．８１±１９．６９）ｐｇ／

ｍＬ，ＩＬ２３为（５５．７１±１４．３５）ｐｇ／ｍＬ。两组患者血清

ＩＬ１β、ＴＧＦβ、ＩＬ１７、ＩＬ２３水平差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。见表２。

表２　不同分组患者炎性因子水平对比

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犻狀犳犾犪犿犿犪狋狅狉狔犳犪犮狋狅狉犾犲狏犲犾狊犪犿狅狀犵狆犪狋犻犲狀狋狊

犻狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋犵狉狅狌狆狊

炎性因子

Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｆａｃｔｏｒ

合并吞咽障碍组

（狀＝８５）

Ｃｏｍｂｉｎｅｄｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ

ｄｉｓｏｒｄｅｒｇｒｏｕｐ

无吞咽障碍组

（狀＝２２）

Ｎｏｎｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ

ｄｉｓｏｒｄｅｒｇｒｏｕｐ

狋 犘

ＩＬ１β（ｐｇ／ｍＬ） １０．８１±１．９１ ７．４５±１．４２ ７．６８９ ０．０００

ＴＧＦβ（ｐｇ／ｍＬ） １１１．０２±１４．０９ ９３．４３±１３．６６ ５．２４８ ０．０００

ＩＬ１７（ｐｇ／ｍＬ） １０２．６４±２０．８９ ８４．８１±１９．６９ ３．６０９ ０．０００

ＩＬ２３（ｐｇ／ｍＬ） ６６．０１±１１．２４ ５５．７１±１４．３５ ３．６０９ ０．０００

讨　论

帕金森病是一种在老年人群体中较为常见的运动

障碍性疾病，其发病率仅次于阿尔茨海默病，位居第

二［７］。随着年龄的增长，老年人的身体机能逐渐衰退，

帕金森病的出现进一步加剧了这种衰退。患者的身体

功能会受到不同程度的影响，导致运动能力下降，肌肉

僵硬，震颤等症状。这些症状不仅给患者的生活带来

了极大的不便，还增加了患者发生肺部感染的风险。

有关研究表明，帕金森病患者的肠道微生物群发生变

化，这可能意味着慢性神经炎症通过影响肠道微生物

群影响全身免疫系统，从而可能增加肺部感染的风

险［８］。肺部感染是帕金森病患者常见的并发症之一，

一旦发生，会严重影响患者的治疗效果和预后情况［９］。

本次研究中，１０７例老年帕金森合并肺部感染患者中，

共分离病原菌１０７株。５３．２７％为革兰阴性菌，主要为

铜绿假单胞菌；３７．３８％为革兰阳性菌，主要为金黄色

葡萄球菌；真菌占９．３５％，主要为白色假丝酵母菌。

与袁鹏等［１０］研究结果相近。本次研究中，８５例患者有

吞咽困难。吞咽困难组中，革兰阴性菌占５６．４７％，革

兰阳性菌占３５．２９％，真菌占８．２４％。无吞咽困难组

中，革兰阴性菌占４０．９１％，革兰阳性菌占４５．４５％，真

菌占１３．６４％。两组间病原菌构成比无显著差异（犘＞

０．０５）。帕金森病是一种神经系统退行性疾病，它不仅

影响患者的运动功能，还可能导致吞咽肌肉功能障碍。

这种功能障碍使得患者在进食和吞咽唾液时面临显著

的困难。由于吞咽过程中的肌肉协调性受损，食物和

唾液有时会误入气管，而不是正常地进入食道。它会

大大增加患者发生肺部感染的风险，尤其是吸入性肺

炎。吸入性肺炎是一种严重的并发症，可能导致患者

病情恶化，甚至危及生命［１１］。此外，吞咽困难还可能

导致一系列其他问题。由于进食变得困难，患者可能

无法摄入足够的营养，从而导致营养不良。营养不良

不仅会影响患者的总体健康状况，还会削弱他们的免

疫力，使他们更容易受到感染。同时，吞咽困难还可能

导致脱水，进一步加剧健康问题。由于这些原因，患者

可能会感到焦虑和抑郁，这不仅影响他们的情绪状态，

还可能导致社交障碍。

本次研究药敏试验结果显示，革兰阴性菌对左氧

氟沙星和环丙沙星的耐药率超过５０％，但对亚胺培

南、美罗培南和阿米卡星的耐药率较低。革兰阳性菌

对青霉素Ｇ、红霉素、克林霉素、庆大霉素和左氧氟沙

星的耐药率较高，但对万古霉素和替考拉宁未发现耐

药株。这一结果提示我们在临床治疗中应谨慎选择抗

生素，避免使用耐药率较高的药物，以减少治疗难度和

改善患者预后［１２１３］。对于老年患者，应避免使用氨基

糖苷类药物，在应用喹诺酮类抗菌药物时，需加强血药

浓度的监测，并根据肾功能的减退程度合理调整药物

及其剂量［１４］。此外，必须进行细菌培养和药敏试验，

待细菌培养和药敏试验结果明确后，再为患者选择敏

感的抗菌药物进行针对性治疗。

细胞因子主要是由机体的非免疫细胞和免疫细胞

合成和分泌的一种多肽类因子。这些因子在机体的多

种生理和病理过程中发挥着重要作用。相关研究报道

显示，多种神经变性疾病的发生和发展与细胞因子密

切相关［１５１６］。特别是炎性因子，它们能够通过不同的

机制导致多巴胺能神经元的凋亡，从而在神经变性疾

病的发病过程中起到关键作用。近年来，临床研究的

报道进一步证实了这一点。研究发现，在帕金森病患

者的黑质纹状体系统和脑脊液中，炎性因子的水平显

著升高［１７］。这一发现提示，炎性因子可能在帕金森病
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的发病机制中扮演着重要角色。本次研究中，合并吞

咽障碍肺部感染患者血清ＩＬ１β、ＴＧＦβ、ＩＬ１７、ＩＬ２３

水平均显著高于无吞咽障碍的肺部感染患者，这表明

吞咽障碍可能通过激活炎症反应，加剧了肺部感染的

严重程度。因此，建议在帕金森病患者的日常管理中，

重视吞咽功能的评估，及时采取针对性的康复训练和

饮食调整。此外，加强患者及家属的健康教育，提升他

们对疾病的认知，也是改善患者生活品质的重要一环。

综上所述，在治疗上，应综合考虑患者的整体状

况，制定个性化治疗方案。针对吞咽障碍引发的肺部

感染，除了合理使用抗生素外，还需关注患者的炎症状

态，适时采用抗炎治疗。同时，强化康复训练和营养支

持，以降低炎症反应，改善患者的生活质量。通过多学

科合作，为患者提供全面的治疗和管理策略，以期达到

最佳治疗效果。
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ｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１７，３７（１８）：４８３０４８４０．

［１２］　ＭｕｋｈｅｒｊｅｅＡ，ＢｉｓｗａｓＡ，ＤａｓＳＫ．ＧｕｔｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎＰａｒｋｉｎｓｏｎ’

ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１６，２２（２５）：５７４２５７５２．

［１３］　孟广蕊，纪志芳，田勇．老年心力衰竭合并肺部感染病原菌分布

及血清ＣＲＰ、ＰＣＴ水平变化［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８

（７）：８２１８２４，８２９．

［１４］　ＬｅｅＩＫ，Ｋｉｍ ＨＳ，ＣｈｏＨ．Ｄｅｓｉｇｎｏｆａｃｔｉｖａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｓｆｏｒ

ｉｎｆｅｒｅｎｃｅｏｆｆｕｚｚｙｃｏｇｎｉｔｉｖｅｍａｐｓ：ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｄｅｃｉｓｉｏｎ

ｍａｋｉｎｇｉｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈｃＩｎｆｏｒｍ

Ｒｅｓ，２０２２，１８（２）：１０５１１４．

［１５］　顾亮亮，付国惠，张保朝．天麻钩藤颗粒联合左旋多巴治疗帕金

森病的疗效及对血清炎性因子和ＳＯＤ、ＭＤＡ、ＣｙｓＣ的影响［Ｊ］．

中西医结合心脑血管病杂志，２０１８，１６（１）：９５９８．

［１６］　梁桂金，来伟，双峰，等．老年患者全身麻醉手术后肺部细菌感染

与血清ＩＦＮγ、ｓＣＤ１６３水平关系分析［Ｊ］．中国病原生物学杂

志，２０２３，１８（１０）：１１８５１１８９．

［１７］　朱普贤．自拟补肾活血通络汤治疗帕金森病患者疗效及对血清

炎性因子的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１７，２６（６）：６６０

６６２．
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