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老年 AECOPD患者下呼吸道感染的病原学特征及与炎症免疫平衡的
关系研究 *
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摘要 目的：探讨老年慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者下呼吸道感染的病原学特征及与炎症免疫平衡的关系，以期

为老年 AECOPD患者下呼吸道感染的诊治提供参考。方法：选取 2020年 6月～2023年 6月我院收治的 AECOPD患者下呼吸道

感染 80例为试验组，另选取同期未发生下呼吸道感染 80例为对照组。分析老年 AECOPD患者下呼吸道感染的病原菌分布和耐

药性，比较两组炎症因子[降钙素原（PCT）、肿瘤坏死因子（TNF-琢）、白介素 6（IL-6）]及 T细胞亚群（CD3+、CD4+、CD4+/CD8+）水平

差异，Logistic回归分析老年 AECOPD患者下呼吸道感染的影响因素，接收者工作特征曲线（ROC）分析法探讨相关指标对老年

AECOPD患者下呼吸道感染的预测效能。结果：80例老年 AECOPD下呼吸道感染患者共检出 91株病原菌，其中革兰阴性杆菌

83株（91.21%），革兰阳性球菌 7株（7.69%%），真菌 1株（1.10%）。铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌对哌拉西林、左氧氟沙星、环丙沙

星以外的抗生素耐药率均低于 30%；鲍曼不动杆菌耐药率普遍较高；大肠埃希菌对美罗培南、亚胺培南、阿米卡星耐药率较低。相

较于对照组，试验组血清 PCT、TNF-琢、IL-6水平较高，血清 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平较低（P＜0.05）。Logistic回归分析显示，

机械通气、低蛋白血症、糖尿病及高水平 PCT、TNF-琢、IL-6为老年 AECOPD患者下呼吸道感染危险因素，高水平 CD4+/CD8+为老

年 AECOPD患者下呼吸道感染保护因素（P＜0.05）。ROC分析显示：部分炎症因子、T细胞亚群及临床特征等 8项指标单独及联

合应用时的曲线下面积（AUC）分别为 0.651、0.650、0.644、0.703、0.734、0.737、0.769、0.890，显见联合应用诊断效能很高。结论：老

年 AECOPD患者下呼吸道感染主要为革兰阴性杆菌，且耐药形势较为严峻；机械通气、低蛋白血症、糖尿病是老年 AECOPD患者

下呼吸道感染的影响因素，同时炎症免疫失衡参与了老年 AECOPD患者下呼吸道感染的发生发展。基于部分炎症因子、T细胞亚

群及临床特征等 8项指标联合应用对老年 AECOPD患者下呼吸道感染的预测效能较高。
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Etiological Characteristics of Lower Respiratory Tract Infection in Elderly
Patients with AECOPD and its Relationship with Inflammation

and Immune Balance*

To investigate the etiological characteristics of lower respiratory tract infection in elderly patients with acute

exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD) and its relationship with inflammation and immune balance, in order

to provide reference for diagnosis and treatment of lower respiratory tract infection in elderly patients with AECOPD. 80 cases

of lower respiratory tract infection in AECOPD patients admitted to our hospital from June 2020 to June 2023 were selected as the test

group, and 80 cases without lower respiratory tract infection in the same period were selected as the control group. The pathogenic bacte-

ria distribution and drug resistance of lower respiratory tract infection in elderly AECOPD patients were analyzed, and the levels of in-

flammatory factors[procalcitonin (PCT), tumor necrosis factor(TNF-琢), interleukin-6(IL-6)] and T cell subsets (CD3+, CD4+, CD4+/CD8+)

between the two groups were compared. Logistic regression analysis was conducted to analyze the influencing factors of lower respiratory

tract infection in elderly AECOPD patients, and receiver operating characteristic curve (ROC) analysis was used to explore the predictive

efficacy of relevant indicators in elderly AECOPD patients. A total of 91 pathogenic bacteria were detected in 80 elderly patients

with lower respiratory tract infection of AECOPD, including 83 gram negative bacilli (91.21%), 7 gram positive cocci (7.69%%) and 1

fungus (1.10%). The resistance rates of pseudomonas aeruginosa and klebsiella pneumoniae to antibiotics other than piperacillin,

levofloxacin and ciprofloxacin were all lower than 30%. The drug resistance rate of acinetobacter baumannii was generally high. The
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resistance rate of escherichia coli to meropenem, imipenem and amikacin was low. Compared with the control group, the levels of serum

PCT, TNF-琢 and IL-6 in experimental groups were higher, and the levels of serum CD3+, CD4+ and CD4+/CD8+ were lower (P<0.05). Lo-
gistic regression analysis showed that mechanical ventilation, hypoproteinemia, diabetes and high levels of PCT, TNF-琢 and IL-6 were

risk factors for lower respiratory tract infection in elderly AECOPD patients, and high levels of CD4+/CD8+ were protective factors for

lower respiratory tract infection in elderly AECOPD patients(P<0.05). ROC analysis showed that the area under the curve (AUC) of 8 in-

dexes including some inflammatory factors, T cell subpopulations and clinical features were 0.651, 0.650, 0.644, 0.703, 0.734, 0.737,

0.769 and 0.890 when applied alone and in combination, respectively, indicating high diagnostic efficiency of combined application.

The main lower respiratory tract infection in elderly patients with AECOPD is gram negative bacteria, and the drug resis-

tance situation is serious. Mechanical ventilation, hypoproteinemia and diabetes are the factors affecting lower respiratory tract infection

in elderly patients with AECOPD. Meanwhile, inflammatory immune imbalance is involved in the occurrence and development of lower

respiratory tract infection in elderly patients with AECOPD. The combined application of 8 indexes including some inflammatory factors,

T cell subsets and clinical characteristics has a high predictive effect on lower respiratory tract infection in elderly patients with AE-

COPD.

Elderly; AECOPD; Lower respiratory tract infection; Etiology; Inflammatory immune balance; Risk factors; Predictive

effectiveness

前言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）特征为不完全可逆气流受限，

发病率随年龄增长明显升高，对老年人群健康造成严重危害[1,2]。

慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）是 COPD患者住院

和死亡的重要原因，据统计，COPD患者急性加重约 0.5～3.5

次 /年[3,4]。老年 AECOPD患者由于免疫功能低下、合并症多、

营养物质摄入减少等的影响，极易发生下呼吸道感染，进一步

加重病情，增加病死率[5,6]。近年来，老年 AECOPD患者下呼吸

道感染日益增多且趋向复杂化，病原菌耐药情况也不断发生变

化，给临床治疗带来很大困难[7,8]。因此，了解老年 AECOPD下

呼吸道感染病原学特征显得十分重要。多项研究证实，炎症免

疫失衡与 AECOPD患者病情进展密切相关[9,10]。本研究探讨老

年 AECOPD患者下呼吸道感染的病原学特征及与炎症免疫平

衡的关系，以期为老年 AECOPD患者下呼吸道感染的诊治提

供参考，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 6月～2023年 6月我院收治的 AECOPD患

者下呼吸道感染 80例为试验组。其中男性 54例，女性 26例，

年龄 60～85岁，平均（73.15± 4.59）岁。另选取同期未发生下呼

吸道感染 80例为对照组，其中男性 49例，女性 31例，年龄

60～83岁，平均（72.94± 4.71）岁。纳入标准：(1)符合 AECOPD

诊断标准[11]；(2)年龄逸60岁；(3)试验组符合《呼吸内科疾病诊

断标准》[12] 界定的下呼吸道感染标准；(4)均符合机械通气指

征；(5)病历资料完整。排除标准：(1)无呼吸道畸形或异常；(2)

自身免疫性疾病；(3)肺结核、哮喘等其他肺部疾病；(4)合并下

呼吸道以外其他部位感染；(5)肝肾功能障碍；(6)合并严重精神

异常。

1.2 方法

(1)痰培养：入院第 1 d取深部痰液，确认标本合格（参考全

国临床检验规范[13]），采用法国 VITEK 2 Compact全自动微生

物鉴定及药敏分析系统进行细菌鉴定和药敏，参考美国临床实

验室标准化研究所 2017年版 [14] 准则进行药敏实验与结果判

断。(2)基本资料采集：查阅患者病历资料，统计性别、年龄、机

械通气、住院时间、入院合并症（低蛋白血症、高血压、糖尿病、

呼吸衰竭等）等信息。(3)炎症免疫因子检测：入院第 1 d采集

3 mL空腹静脉血，离心（10 min，3000 r/min），分离血清，磁微粒

化学发光免疫分析法测定降钙素原（PCT）、白介素 6（IL-6），北

京热景生物技术公司试剂盒，化学发光法测定肿瘤坏死因子

（TNF-琢）、西门子医学诊断产品（上海）有限公司试剂盒；美国
BD FACS Canto型流式细胞仪测定 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+。

1.3 统计学方法

采用 SPSS22.0统计分析软件进行数据分析。计数资料以

率表示，行 x2检验；计量资料采用（x± s）表示，行 t检验（含校

正 t检验）；采用 Logistic回归分析老年 AECOPD患者下呼吸

道感染的影响因素，并据以构建多因子回归预测模型（Log P模

型）；采用接收者工作特征曲线（ROC）探讨有关指标的预测评

估功能。统计检验水准琢=0.05，均为双侧检验。

2 结果

2.1 老年 AECOPD患者下呼吸道感染的病原菌分布

80例老年 AECOPD下呼吸道感染患者共检出 91株病原

菌，其中革兰阴性杆菌 83株（91.21%），革兰阳性球菌 7株

（7.69%%），真菌 1株（1.10%）。见表 1。

2.2 抗菌药物对革兰阴性杆菌的药敏试验结果

铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌对哌拉西林、左氧氟沙星、环

丙沙星以外的抗生素耐药率均低于 30%；鲍曼不动杆菌耐药率

普遍较高；大肠埃希菌对美罗培南、亚胺培南、阿米卡星耐药率

较低。见表 2。

2.3 两组临床资料比较

相较于对照组，试验组机械通气、住院时间逸14 d、低蛋白

血症、糖尿病比例较高（P＜0.05），而性别、年龄、高血压、呼吸

衰竭比例无差异（P＞0.05）。见表 3。
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2.4 两组炎症因子及 T细胞亚群

相较于对照组，试验组血清 PCT、TNF-琢、IL-6水平较高，
血清 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平较低（P＜0.05）。见表 4。

2.5 老年 AECOPD患者下呼吸道感染影响因素 Logistic回归

分析

以老年 AECOPD患者下呼吸道感染为因变量，以表 3、4中

差异有统计学意义的指标为自变量（赋值见表 5），应用 Logistic

回归模型（逐步后退法，琢 进 =0.05，琢 退 =0.05），分析老年 AE-

COPD患者下呼吸道感染的影响因素。回归前经共线性分析，

确认 CD3+、CD4+和指标 CD4+/CD8+有强共线关系，遂剔除前

二者，保留 CD4+/CD8+。回归结果显示，机械通气、低蛋白血症、

糖尿病及高水平 PCT、TNF-琢、IL-6为老年 AECOPD患者下呼

吸道感染的影响因素的危险因素，高水平 CD4+/CD8+为老年

AECOPD患者下呼吸道感染的保护因素（P＜0.05）。见表 6。

表 1 老年 AECOPD患者下呼吸道感染的病原菌分布

Table 1 Pathogenic bacteria distribution of lower respiratory tract infection in elderly patients with AECOPD

Pathogenic bacteria n Percentage（%）

Gram negative bacilli

Pseudomonas aeruginosa 25 27.47

Klebsiella pneumoniae 24 26.37

Acinetobacter baumannii 20 21.98

Escherichia coli 8 8.79

Others 6 6.59

Gram positive bacilli

Streptococcus pneumoniae 3 3.30

Staphylococcus aureus 3 3.30

Enterococcus faecium 1 1.10

Fungus Candida albicans 1 1.10

Totals 91 100.00

表 2 抗菌药物对革兰阴性杆菌的药敏试验结果

Table 2 Results of antibiotic susceptibility test to gram negative bacilli

Antibacterial drug

Pseudomonas aeruginosa
（n=25）

Klebsiella pneumoniae
（n=24）

Acinetobacter baumannii
（n=20）

Escherichia coli（n=8）

n
Drug resistance

rate（%）
n

Drug resistance

rate（%）
n

Drug resistance

rate（%）
n

Drug resistance

rate（%）

Gentamicin 6 24.00 5 20.83 15 75.00 6 75.00

Amikacin 5 20.00 3 12.50 14 70.00 1 12.50

Meropenem 2 8.00 1 4.17 13 65.00 1 12.50

Imipenem 1 4.00 1 4.17 13 65.00 1 12.50

Cefepime 7 28.00 6 25.00 16 80.00 5 62.50

Cefotaxime - - 7 29.17 - - 5 62.50

Ceftazidime 6 24.00 7 29.17 15 75.00 4 50.00

Piperacillin 10 40.00 10 41.67 18 90.00 8 100.00

Aztreonam 7 28.00 5 20.83 20 100.00 4 50.00

Piperacillin/Tazobactam 6 24.00 3 12.50 15 75.00 1 12.50

Ampicillin sulbactam - - 6 25.00 12 60.00 4 50.00

Amoxicillin/clavulanate - - 4 16.67 - - 2 25.00

Cotrimoxazole - - 8 33.33 - - 6 75.00

Tetracycline - - 4 16.67 14 70.00 6 75.00

Levofloxacin 11 44.00 9 37.50 14 70.00 7 87.50

Ciprofloxacin 12 48.00 9 37.50 15 75.00 7 87.50

Cefoxitin - - 5 20.83 - - 1 12.50

Cefoperazone/Sulbactam 2 8.00 5 20.83 7 35.00 1 12.50
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表 3 两组临床资料比较

Table 3 Comparison of clinical data between the two groups

Clinical data Experimental group（n=80） Control group（n=80） t/x2 P

Gender[n(%)]

Male 54（67.50） 49（61.25） 0.681 0.409

Female 26（32.50） 31（38.75）

Age（years, x± s） 73.15± 4.59 72.94± 4.71 0.286 0.776

Mechanical ventilation[n(%)] 29（36.25） 14（17.50） 7.156 0.007

Hospital stay[n(%)]

＜14 d 28（35.00） 53（66.25） 15.627 0.000

逸14 d 52（65.00） 27（33.75）

Hospital admission

complications[n(%)]

Hypoproteinemia[n(%)] 46（57.50） 21（26.25） 16.049 0.000

Hypertension[n(%)] 35（43.75） 33（41.25） 0.102 0.749

Diabetes[n(%)] 31（38.75） 8（10.00） 17.936 0.000

Respiratory failure[n(%)] 35（43.75） 28（35.00） 1.283 0.257

表 4 两组炎症因子及 T细胞亚群比较（x± s）
Table 4 Comparison of inflammatory cytokines and T cell subsets between the two groups（x± s）

Groups n
Inflammatory cytokines T cell subsets

PCT（ng/mL） TNF-琢（pg/mL） IL-6（pg/mL） CD3+（%） CD4+（%） CD4+/CD8+

Experimental group 80 10.06± 2.47 48.75± 8.24 28.57± 5.61 55.08± 6.07 32.86± 5.31 0.91± 0.09

Control group 80 2.72± 0.83 29.53± 5.16 11.86± 2.41 65.29± 7.18 40.05± 6.27 1.32± 0.15

t 25.195 17.682 24.478 9.713 7.827 20.964

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.6 老年 AECOPD患者下呼吸道感染的回归预测模型

由于部分炎症因子、T 细胞亚群及临床特征与老年 AE-

COPD患者下呼吸道感染关联密切，进一步建立对应的回归预

测模型探讨其预测效能。以试验组（下呼吸道感染者，n=80）为

阳性样本，以对照组（n=80）为阴性样本，进行 ROC分析。联合

应用时以上述 Logistic 回归结果，建立风险评估 /预测模型

（LogP模式），以其 Ln（P/1-P）=-0.259 +0.796× 机械通气 +0.

345× 低蛋白血症 +0.632× 糖尿病 +0.275× PCT +0.085×

TNF-琢 +0.112× IL-6 +-0.894× CD4+/CD8+ 为联合应用模型。

ROC分析结果显示：部分炎症因子、T细胞亚群及临床特征等

8 项指标单独及联合应用时的曲线下面积（AUC）分别为

0.651、0.650、0.644、0.703、0.734、0.737、0.769、0.890，显见联合

表 5 赋值表

Table 5 Assignment table

Variable Code Indicators
Regression dummy variable

assignment design

Dependent variable Y Lower respiratory tract infection NO=0, Yes=1

Independent variable X1 Mechanical ventilation NO=0, Yes=1

X2 Hypoproteinemia NO=0, Yes=1

X3 Diabetes NO=0, Yes=1

X4 PCT Actual value

X5 TNF-琢 Actual value

X6 IL-6 Actual value

X7 CD4+/CD8+ Actual value
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应用诊断效能很高，AUC及灵敏度、特异度、准确度均较各单 独应用指标有明显提升。见表 7和图 1。

图 1 部分炎症因子、T细胞亚群及临床特征预测老年 AECOPD患者

下呼吸道感染的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of some inflammatory factors,T cell subsets and clinical

features predicting lower respiratory tract infection in elderly AECOPD

patients

表 6 老年 AECOPD患者下呼吸道感染影响因素 Logistic回归分析

Table 6 Logistic regression analysis of influencing factors of lower respiratory tract infection in elderly AECOPD patients

Indicators/factors 茁 Se Wald x2 P OR OR 0.95CI

Constant -0.259 0.116 5.018 0.025 0.772 0.615～0.969

Mechanical ventilation 0.796 0.228 12.234 0.000 2.216 1.418～3.466

Hypoproteinemia 0.345 0.123 7.805 0.005 1.412 1.110～1.797

Diabetes 0.632 0.236 7.157 0.007 1.882 1.185～2.988

PCT 0.275 0.109 6.411 0.011 1.316 1.063～1.630

TNF-琢 0.085 0.024 12.660 0.000 1.089 1.039～1.141

IL-6 0.112 0.037 9.296 0.002 1.118 1.040～1.203

CD4+/CD8+ -0.894 0.234 14.657 0.000 0.409 0.259～0.647

表 7 部分炎症因子、T细胞亚群及临床特征对老年 AECOPD患者下呼吸道感染的预测效能

Table 7 Predictive efficacy of some inflammatory factors, T cell subsets and clinical features on lower respiratory tract infection

in elderly patients with AECOPD

Indicators AUC(0.95CI) Threshold value Sensitivity(n/N) Specificity(n/N) Jorden index Accuracy(n/N)

00000 0.651 1(Yes) 0.688(55/80) 0.613(49/80) 0.301 0.650(104/160)

Hypoproteinemia 0.650 1(Yes) 0.625(50/80) 0.675(54/80) 0.300 0.650(104/160)

Diabetes 0.644 1(Yes) 0.638(51/80) 0.650(52/80) 0.288 0.644(103/160)

PCT 0.703(0.429～0.984) 6 ng/mL 0.700(56/80) 0.713(57/80) 0.413 0.706(113/160)

TNF-琢 0.734(0.547～0.921) 40 ng/mL 0.725(58/80) 0.750(60/80) 0.475 0.738(118/160)

IL-6 0.737(0.492～0.981) 20 ng/mL 0.750(60/80) 0.713(57/80) 0.463 0.731(117/160)

CD4+/CD8+ 0.769(0.593～0.935) 1.1 0.763(61/80) 0.750(60/80) 0.513 0.756(121/160)

Combined

application(Log P)
0.890(0.848～0.915) 7.2 0.888(71/80) 0.875(70/80) 0.763 0.881(141/160)

3 讨论

老年 AECOPD患者易发生下呼吸道感染，且合并下呼吸

道感染者临床表现更为严重、预后更差[15,16]。目前，临床对 AE-

COPD下呼吸道感染治疗多经验性给予抗菌药物，但由于病原

菌耐药不断发生变化，经验用药常无法取得理想疗效。因此，研

究老年 AECOPD下呼吸道感染病原学特征及危险因素，针对

感染进行及早预防和控制是改善患者预后的关键。

本研究显示，80例老年 AECOPD下呼吸道感染患者在病

原菌分布上，革兰阴性杆菌为主要优势菌，其中铜绿假单胞菌

占比最高，与张丽等[17]报道一致，与段友红等[18]报道的肺炎克雷

伯菌检出率最高有差异，考虑与地区病原菌结构、用药习惯等

有关。铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌对三、四代头孢耐药率约

30%，铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌对哌拉西林 /

他唑巴坦、头孢哌酮 /舒巴坦、阿米卡星及碳青霉烯类耐药率

相对较低。鲍曼不动杆菌耐药率普遍较高，对美罗培南、亚胺培

南耐药率达 65.00%，对头孢哌酮 /舒巴坦耐药率为 35.00%。吕

竟夷[19]研究显示，鲍曼不动杆菌对美罗培南、亚胺培南耐药率

较低（36.36%），考虑与地区病原菌结构、耐药性变迁等有关。而

本研究数据与 CHINET数据[20]报道相符，其对碳青霉烯类高耐
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药可能与外膜蛋白与产 AmpC酶缺失有关。

本研究结果显示，相较于对照组，试验组血清 PCT、

TNF-琢、IL-6水平较高，血清 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+水平较低，

提示老年 AECOPD下呼吸道感染患者存在明显炎症反应及 T

细胞亚群失衡。分析原因，下呼吸道感染进一步加重 AECOPD

患者肺组织损伤，刺激炎症因子大量释放，促进 Th1向 Th2转

化，同时，感染对糖皮质激素释放具有促进作用，利于 Th2细胞

分化；另外，Th2细胞释放抗炎因子增多，减弱机体免疫功能，

降低细菌清除能力，进而引起炎症反应持续增强，并形成恶性

循环[21-23]。T细胞在细胞免疫调节时发挥重要作用，下呼吸道感

染引起 AECOPD患者免疫功能异常进一步加重，T细胞亚群

中，辅助性 T细胞减少，CD3+、CD4+下降，细胞毒性 T细胞增

多，CD8+升高，CD4+/CD8+降低[24]。因此可知，炎症免疫失衡可

能参与老年 AECOPD 患者下呼吸道感染发生及发展。另

Logistic回归分析显示，高水平 PCT、TNF-琢、IL-6为老年 AE-

COPD患者下呼吸道感染危险因素，高水平 CD4+/CD8+为保护

因素，亦提示炎症免疫失衡与老年 AECOPD患者下呼吸道感

染发生密切相关。

本研究还显示，机械通气、低蛋白血症、糖尿病为老年 AE-

COPD患者下呼吸道感染危险因素，与既往研究[25-28]一致。分析

原因：（1）机械通气侵入性操作使机体黏膜完整性遭到破坏，且

可能带入致病菌，增加感染风险。（2）低蛋白血症提示患者营养

状态差，免疫防线存在缺陷，难以抵御感染。（3）高糖环境利于

细菌生长繁殖，同时，血浆高渗状态下，白细胞吞噬受到抑制，

免疫细胞数量少，增加呼吸道细菌定植风险，诱发感染。当然，也

有文献认为住院时间延长也可导致交叉感染风险显著增加[29]，

但在本文回归中未能保留入回归模型。

此外，有关炎症因子 (PCT、TNF-琢、IL-6)、T 细胞亚群
(CD4+/CD8+)及临床特征（机械通气、低蛋白血症、糖尿病）等 8

项指标，不仅是老年 AECOPD患者下呼吸道感染发生的显著

影响因素，同时 ROC分析显示其对老年 AECOPD患者下呼吸

道感染也有一定的预测效能，其 AUC 分别为 0.651、0.650、

0.644、0.703、0.734、0.737、0.769，且 8项指标联合应用的 AUC

可高达 0.890，显见联合应用诊断效能很高，可为临床上预测老

年 AECOPD患者下呼吸道感染发生提供参考依据。

综上所述，老年 AECOPD患者下呼吸道感染主要为革兰

阴性杆菌，且耐药形势较为严峻；机械通气、住院时间逸14 d、

低蛋白血症、糖尿病是老年 AECOPD患者下呼吸道感染的影

响因素，同时炎症免疫失衡参与了老年 AECOPD患者下呼吸

道感染的发生发展。基于部分炎症因子、T细胞亚群及临床特

征等 8项指标联合应用对老年 AECOPD患者下呼吸道感染的

预测效能较高。本研究不足之处在于，回顾性研究且样本量较

少，可能存在选择偏移，仍需后续研究加大样本量，纳入更多因

素加以分析。
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