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COPD合并肺部感染的危险因素分析
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摘要：目的：研究慢阻肺合并肺部感染的危险因素。方法：选择 2024 年 1 月 -2024 年 12 月安丘市人民医院收治的

COPD 患者 120 例，依据是否感染分成实验组（合并肺部感染组）(n=60) 与对照组（非肺部感染组）(n=60)，对两

组患者分析肺部感染的危险因素。结果：实验组和对照组比较显示吸烟史、合并糖尿病、合并低蛋白血症、合并Ⅱ

型呼吸衰竭、COPD 分级、近 1 年因急性加重住院、近 1 年联合使用抗菌药物、近 1 年使用抗菌药物≥ 14 天、长期

使用激素≥ 6 个月、吸烟指数均 P ＜ 0.05，差异均有统计学意义。二分类多因素 Logistic 回归分析结果显示，最终纳

入独立危险因素为吸烟史、合并Ⅱ型呼吸衰竭。结论：COPD 患者有吸烟史、合并Ⅱ型呼吸衰竭均为并发肺部感染

的危险因素，合理制定有针对性的干预措施，可减少肺部感染的发生。
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Abstract: Objective:To investigate the risk factors for pulmonary infection in patients with chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD). Methods:A total of 120 COPD patients admitted to Anqiu People's Hospital from January 
to December 2024 were selected and divided into an experimental group (with pulmonary infection, n=60) and a 
control group (without pulmonary infection, n=60) based on infection status. Risk factors for pulmonary infection were 
analyzed between the two groups. Results:Compared with the control group, the experimental group showed significant 
differences (P < 0.05) in smoking history, comorbid diabetes, hypoproteinemia, type II respiratory failure, COPD 
severity grade, hospitalization due to acute exacerbation within the past year, concurrent use of antimicrobial agents 
within the past year, use of antimicrobial agents ≥14 days within the past year, long-term corticosteroid use ≥6 months, 
and smoking index. Binary multivariate logistic regression analysis revealed that smoking history and concomitant type 
II respiratory failure were independent risk factors. Conclusion:Smoking history and concomitant type II respiratory 
failure are both independent risk factors for pulmonary infection in COPD patients. Implementing targeted interventions 
can help reduce the incidence of pulmonary infection.
Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease; Pulmonary infection; Risk factors

0 引言
慢性阻塞性肺疾病（Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease，COPD）简称慢阻肺 , 近年来慢阻肺发病率呈逐

年上升趋势，患病率和致残率均居高不下[1]，现已成为重

要的公共卫生问题[2]。慢阻肺合并肺部感染肺部感染是

COPD 常见的并发症[3]，是在慢阻肺基础上出现气促加重、

肺部感染进而产生的急性期慢阻肺症状。出现慢阻肺合并

肺部感染症状后，患者病情更加严重，因肺部感染会显著

增加死亡率[4]。因此分析慢阻肺合并肺部感染的危险因素

非常重要，可以通过控制相关危险因素来提高慢阻肺患者

生活质量，保障人民健康[5]。“健康中国 2030”明确指出，

应积极开展针对慢阻肺、哮喘等疾病的预防及治疗措施[6]。

基于此，本研究通过对慢阻肺合并肺部感染的危险因素的

分析，以指导临床呼吸科医生制定针对性干预措施以更好

更有效地控制慢阻肺的发生发展。

1 资料与方法
1.1 一般资料 

选择 2024 年 1 月 -2024 年 12 月我院收治的 COPD

患者 120 例，依据是否合并肺部感染分成肺部感染组

(n=60) 与非肺部感染 (n=60), 两组一般资料比较差异无统

计学意义（P ＞ 0.05）。

纳入标准 :（1）按照中华医学会呼吸病学分会慢阻肺

学组制定的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》中 COPD 诊疗

标准诊断[7]；（2）COPD 患者出现发热，肺部有爆裂音或
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干音等异常声音，胸部 X 线片或胸部 CT 可见肺部浸润，

且肺炎 CURB-65 评分≥ 2 分[8]；（3）患者临床资料完整

者，知情同意接受本研究者。

排除标准：（1）发病前肺部感染者；（2） 临床资料不

全患者；并发其他慢性肺部疾患急性发作患者；（3）并发

严重的心、肝、肾功能不全患者；（4）精神异常者。

1.2 数据收集
建立 Excel 表收集患者的相关临床资料，包括年龄、

性别、身高、体重、BMI、丧偶、吸烟史、吸烟指数（每

天吸烟支数 × 吸烟年数）、饮酒史、有无高血压、冠心

病、糖尿病、低蛋白血症、Ⅱ型呼吸衰竭、COPD 分级、

有无近 1 年因急性加重住院、联合使用抗菌药物、抗菌药

物使用时间、有无长期使用激素等，分析其与慢阻肺合并

肺部感染的关系。

1.3 统计学分析 
所有计数资料均输入 SPSS22.0 软件进行统计学数据分

析，以[n(%)] 的形式表示计数资料，行 χ2 检验分析；计量

资料在符合正态分布时以均数 ± 标准差（x±s）表示 , 采

用 t 检验分析；采用多因素 Logistic 回归分析影响 COPD 合

并肺部感染的危险因素；P ＜ 0.05 提示差异有统计学意义。

2 结果
2.1 实验组和对照组之间的基础与临床信息指标差

异比较分析
实验组和对照组比较显示吸烟史、合并糖尿病、合并

低蛋白血症、合并Ⅱ型呼吸衰竭、COPD 分级、近 1 年因

急性加重住院、近 1 年联合使用抗菌药物、近 1 年使用抗

菌药物≥ 14 天、长期使用激素≥ 6 个月、吸烟指数均 P

＜ 0.05，差异均有统计学意义，详见表 1。

2.2 慢阻肺合并肺部感染的二分类多因素 Logistic

回归分析
二分类多因素 Logistic 回归分析结果显示，最终纳入

模型的独立影响因素共 2 项，分别为吸烟史、合并Ⅱ型呼

吸衰竭。有吸烟史患者合并肺部感染的风险是吸烟史患

者的 2.598 倍 (95%CI:1.107~6.098)；合并Ⅱ型呼吸衰竭患

者合并肺部感染的风险是无合并Ⅱ型呼吸衰竭的 4.305 倍

(95%CI:1.1798~10.307)。详见表 2。

合并肺部感染影响因素的二分类多因素 Logistic 回归

森林图详见图 1。

表 1 实验组和对照组之间的基础与临床信息指标差异比较分析 [n(%)]
指标 分类 未合并肺部感染 合并肺部感染 χ2/t 值 P 值
性别 男 38(63.33) 41(68.33) 0.333 0.564

女 22(36.67) 19(31.67)

丧偶 否 47(78.33) 40(66.67) 2.048 0.152

是 13(21.67) 20(33.33)

吸烟史 否 24(40.00) 13(21.67) 4.728 0.030

是 36(60.00) 47(78.33)

饮酒史 否 26(43.33) 35(58.33) 2.701 0.100

是 34(56.67) 25(41.67)
合并高血压 否 28(46.67) 32(53.33) 0.533 0.465

是 32(53.33) 28(46.67)
合并冠心病 否 26(43.33) 33(55.00) 1.634 0.201

是 34(56.67) 27(45.00)
合并糖尿病 否 44(73.33) 32(53.33) 5.167 0.023

是 16(26.67) 28(46.67)
合并低蛋白血症 否 48(80.00) 33(55.00) 8.547 0.003

是 12(20.00) 27(45.00)
合并Ⅱ型呼吸衰竭 否 50(83.33) 33(55.00) 11.293 <0.001

是 10(16.67) 27(45.00)
COPD 分级 2 级 12(20.00) 3(5.00) 7.123 0.028

3 级 29(48.33) 29(48.33)
4 级 19(31.67) 28(46.67)

近 1 年因急性加重住院 否 45(75.00) 32(53.33) 6.125 0.013
是 15(25.00) 28(46.67)

近 1 年联合使用抗菌药物 否 47(78.33) 37(61.67) 3.968 0.046
是 13(21.67) 23(38.33)

近 1 年使用抗菌药物≥ 14 天 否 55(91.67) 45(75.00) 6.000 0.014
是 5(8.33) 15(25.00)

长期使用激素 ( ≥ 6 个月 ) 否 49(81.67) 37(61.67) 5.910 0.015
是 11(18.33) 23(38.33)

年龄 ( 岁 ) 65.45±3.70 65.17±3.86 -0.410 0.682
身高 (cm) 164.88±6.72 163.95±7.99 -0.692 0.490
体重 (Kg) 61.55±10.43 59.53±11.80 -0.992 0.323

BMI(Kg/m2) 22.62±3.40 22.05±3.75 -0.863 0.390
吸烟指数 215.00±150.51 277.50±172.08 -2.118 0.036
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图 1 合并肺部感染影响因素的二分类多因素 Logistic 回归森林图

3 讨论
慢阻肺临床表现主要是咳嗽、咳痰、胸闷憋气等，气

道处于长期慢性炎症状态，气道清除能力降低[9]，容易诱

发气道感染。慢阻肺患者出现肺部感染后，极易出现肺通

气和换气功能障碍，进而诱发低氧血症、呼吸衰竭[10]，严

重影响患者的预后及生活质量。及时确定慢阻肺出现肺部

感染的危险因素并对此采取相应措施非常重要。

本研究中，单因素分析发现吸烟史、合并糖尿病、合

并低蛋白血症、合并Ⅱ型呼吸衰竭、COPD 分级、近 1 年

因急性加重住院、近 1 年联合使用抗菌药物、近 1 年使用

抗菌药物≥ 14 天、长期使用激素≥ 6 个月、吸烟指数等均

较对照组有明显差异性。通过多因素 Logistic 回归分析结

果显示，吸烟史、合并Ⅱ型呼吸衰竭为慢阻肺合并肺部感

染的独立危险因素。这与刘华在研究发现吸烟史是慢阻肺

合并肺部感染的独立因素是一致的[11]。与王庆研究的Ⅱ型

呼吸衰竭是慢阻肺合并肺部感染的独立因素相符[12]。贾晶

晶等人[13] 经研究发现合并糖尿病、联合使用抗生素亦是慢

阻肺合并肺部感染的危险因素，本研究未证实这一点。根

据本研究结果推断通过控制患者吸烟，以及改善患者Ⅱ型

呼吸衰竭状态或者预防Ⅱ型呼吸衰竭的发生，可防止慢阻

肺患者肺部感染的发生发展。

本研究的局限：样本量偏小，研究结果存在偏倚的可

能。本研究未进一步进行预测价值的分析，若进一步完成

预测价值的分析对慢阻肺的防治会提出更有价值的建议。

4 结语
综上所述，慢阻肺患者吸烟、合并Ⅱ型呼吸衰竭均可

增加并发肺部感染的风险，通过对患者加强吸烟管理及控

制Ⅱ型呼吸衰竭的发生发展可为该病出现肺部感染的预防

和治疗提供参考。
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表 2 合并肺部感染影响因素的二分类多因素 Logistic 回归分析
变量 β值 S.E Wald 值 P 值 OR 值 95%CI

吸烟 ( 参照 : 否 ) 0.955 0.435 4.813 0.028 2.598 1.107 ～ 6.098
合并Ⅱ型呼吸衰竭 ( 参照 : 否 ) 1.460 0.445 10.737 0.001 4.305 1.798 ～ 10.307

常量 -1.096 0.397 7.640 0.006 0.334 -
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