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摘要：目的　探讨血管性痴呆伴肺部感染患者营养不良的临床特点及危险因素，为临床诊疗提供依据，以降低营养不良的发
生率。方法　连续收集２０１６年１２月至２０１７年１２月在安徽省立医院老年科治疗的１３５例８０岁以上血管性痴呆伴肺部感染
住院患者临床资料进行回顾性分析，按照肺部感染营养不良的诊断标准进行筛选，分析其临床特点并根据病情进行危险因素

分析。结果　１３５例患者中符合营养不良的为７５例，发生率为５５．６％。与营养正常组比较，营养不良组年龄偏大（ｔ＝３．１５９，
Ｐ＝０．００２），卧床人数偏多（χ２＝２０．８２１，Ｐ＜０．００１），鼻饲人数偏多（χ２＝５．８６８，Ｐ＝０．０１５），厌食人数偏多（χ２＝８．８６１，Ｐ＝
０．００３），半年感染大于３次人数较多（χ２＝７．５０２，Ｐ＝０．００６），抗生素使用人数较多（χ２＝１０．４４５，Ｐ＝０．００１），得到家人照顾人
数偏少（χ２＝１８．４８２，Ｐ＜０．００１），淋巴细胞计数偏低（ｔ＝３．１５９，Ｐ＝０．００２）。多变量ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄［优势比（ＯＲ）
０．８０６，９５％置信区间（ＣＩ）０．７０６～０．９２１；Ｐ＝０．００１］、卧床 （ＯＲ３．６２７，９５％ ＣＩ１．３７２～５．０７５；Ｐ＝０．０１６）、抗生素（ＯＲ４．３０６，
９５％ ＣＩ１．６１４～８．７７１；Ｐ＝０．０１７）、家人照顾（ＯＲ０．１７４，９５％ ＣＩ０．０３１～０．９６８；Ｐ＝０．０４６）、半年感染大于３次（ＯＲ０．０４５，
９５％ ＣＩ０．００３～０．７５４；Ｐ＝０．０３１）和淋巴细胞计数（ＯＲ２．７５２，９５％ ＣＩ１．２１４～６．２３７；Ｐ＝０．０１５）均为血管性痴呆伴肺部感染
营养不良的独立危险因素。结论　血管性痴呆伴肺部感染与自身发生营养不良之间相互影响且相互制约，临床应针对相应的
危险因素，采取积极地预防对策，改善患者的预后。
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　　血管性痴呆（ＶａｓｃｕｌａｒＤｅｍｅｎｔｉａ，ＶＤ）是指由一
系列脑血管因素引起脑损伤所致的痴呆［１］。ＶＤ是
仅次于阿尔茨海默病（Ａｌｚｈｅｉｍｅｒｄｉｓｅａｓｅ，ＡＤ）的第
二常见的痴呆［２］。ＶＤ占所有痴呆类型的 ２０％左
右，ＡＤ合并 ＶＤ占１０％ ～２０％。由于血管性痴呆
好发于老年人，老年人多病共存、免疫功能及多脏

器功能低下等特点，加之该病伴肺部感染营养不良

的威胁，常导致病死率和致残率增加，给患者的生

命质量和社会造成了严重的负担。在此背景下，本

研究探讨血管性痴呆伴肺部感染营养不良的危险

因素，为其临床防治提供可参考依据。

１　资料与方法
１．１　一般资料　连续收集２０１６年１２月至２０１７年
１２月在中国科学技术大学附属第一医院安徽省立
医院老年病房８０岁以上血管性痴呆伴肺部感染患
者１３５例。纳入标准：（１）符合美国精神病学会精
神障碍诊断和统计手册４（ＤＳＭＩＶ）诊断标准；
（２）经头颅 ＣＴ和（或）ＭＲＩ证实。（３）肺部感染诊
断根据临床症状及体征，必须同时存在胸部 Ｘ射线
片、胸部ＣＴ或者痰培养之一确定临床诊断。排除
标准：（１）存在严重心肺疾病，不能耐受 ＣＴ或者
ＭＲＩ检查者；（２）由脑血管病以外的原因影响认知
功能的疾病及因素（如阿尔茨海默病、脑炎、癫痫、

脑肿瘤、精神病、滥用药物等）；（３）严重的视力、听
力、躯体严重功能障碍及不能够完成量表检测者；

（４）恶性肿瘤、放化疗及应用激素、免疫抑制剂患
者；（５）家属或者患者本人不同意参加该项研究。
本研究得到了医院伦理委员会批准。

１．２　研究方法　依据纳入标准与排除标准，经两
位老年科主任医师对患者的肺部感染诊断取得一

致意见，由１名受过神经心理评估培训的老年内科
住院医生或者研究生，对符合的患者进行人口统计

学及临床特征的统计，并于入院后４８ｈ对入选患者
均进行简易智能精神状态检查量表（ＭｉｎｉＭｅｎｔａｌ
ＳｔａｔｅＥｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）、ＡＤ评定量表认知部分
（ＡＤＡＳｃｏｇ）评价认知功能、汉密尔顿抑郁量表
（ＨａｍｉｌｔｏｎＤｅｐｒｓｓｉｏｎＳｃａｌｅ，ＨＡＭＤ）的测试，采用统
一调查表和标准化调查用语，测试在安静无干扰的

环境下同日完成。参加量表评估的医师对患者头

颅ＣＴ或者磁共振结果不知情。使用 Ｆｏｌｓｔｅｉｎ的中
文修订版，共有评价时间和地点定向力、语言即刻

记忆和短时记忆、注意力和计算力、物体命名、语言

复述、阅读和语言理解等３０个小项，每项正确得 ｌ
分，满分３０分；测试用时５～１０ｍｉｎ。依据不同文化
程度的痴呆界定值：文盲≤１７分，小学文化≤２０
分，中学文化≤２２分，大学文化≤２３分。分别记录
所有患者量表得分，排除所有可疑的阿尔茨海默病

患者，从而划分为两组，分别为血管性痴呆伴肺部

感染组和非血管性痴呆伴肺部感染组。对入选的

血管性痴呆伴肺部感染组患者的营养状况进行调

查，根据简易营养评价精法（ＳｈｏｒｔＦｏｒｍＭｉｎｉＮｕｔｒｉ
ｔｉｏｎａｌＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭＮＡＳＦ）量 表，进 行 评 分。
ＭＮＡＳＦ评分内容包括６个项目：①体质量指数；②
近３个月体重丢失情况；③活动能力；④近３个月有
无应激及急性疾病；⑤是否存在精神神经疾病；⑥
近３个月有无各种因素所致的进食减少。评定标
准为：ＭＮＡＳＦ值≥１１评估为营养正常，＜１１为营
养不良，从而划分为两组，分别为血管性痴呆伴肺

部感染营养正常组和血管性痴呆伴肺部感染营养

不良组。检测的实验室指标包括：血清前白蛋白、

血清白蛋白、胆固醇、三酰甘油、肌酐、血糖、尿素

氮、血红蛋白、淋巴细胞计数、Ｃ反应蛋白、动脉氧
分压、二氧化碳分压等。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０软件包进行统
计学处理，计量资料以 ｘ±ｓ表示，两组间的比较采
用两独立样本ｔ检验；计数资料以例（％）表示，两
组间的比较采用χ２检验，单因素分析中筛选出来的
因素选入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，筛选变量采用的
是“进入”法。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　研究对象的人口统计学和临床特征　本次研
究共收集血管性痴呆伴肺部感染营养正常组 ６０
例，其中男性 ４４例，女性 １６例，年龄（８４．５５±
３．５４）岁；血管性痴呆伴肺部感染营养不良组 ７５
例，其中男性 ５２例，女性 ２３例，年龄（８６．７２±
４．２７）岁；与营养正常组比较，营养不良组患者年龄
偏大、痴呆程度偏高，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。研究对象的人口统计学和临床特征见表１。
２．２　血管性痴呆伴肺部感染营养不良的独立危险
因素　多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄［优势比
（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）０．８０６，９５％置信区间（ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ
ｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）０．７０６～０．９２１；Ｐ＝０．００１］、卧床（ＯＲ

·６３３２· 安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ｄｅｃｅｍｂｅｒ，２２（１２）



表１　研究对象的人口统计学和临床特征

变量
营养正常组

（ｎ＝６０）

营养不良组

（ｎ＝７５）
χ２（ｔ）值 Ｐ值

ＭＮＡＳＦ／（分，ｘ±ｓ） １１．４２±０．６７ ６．５５±１．６５ （２１．５１４） ＜０．００１

ＭＭＳＥ／（分，ｘ±ｓ） １８．０５±１．６４ １７．２５±２．１４ （２．３７９） ０．０１９

年龄／（岁，ｘ±ｓ） ８４．５５±３．５４ ８６．７２±４．２７ （３．１５９） ０．００２

男性／例（％） ４４（７３．３） ５２（６９．３） ０．２６０ ０．６１０

高血压／例（％） ４１（６８．３） ４７（６２．７） ０．４７２ ０．４９２

糖尿病／例（％） ２６（４３．３） ３２（４２．７） ０．００６ ０．９３８

冠心病／例（％） ３５（５８．３） ４８（６４．０） ０．４５２ ０．５０１

卧床／例（％） １４（２３．３） ４７（６２．７） ２０．８２１ ０．０００

鼻饲／例（％） １３（２１．７） ３１（４１．３） ５．８６８ ０．０１５

厌食／例（％） １６（２６．７） ３９（５７．３） ８．８６１ ０．００３

肿瘤／例（％） ９（１５．０） １３（１７．３） ０．１３３ ０．７１５

心力衰竭／例（％） １９（３１．７） ３０（４０．０） １．００１ ０．３１７

呼衰／例（％） １０（１６．７） １９（２５．３） １．４８４ ０．２２３

胃肠道疾病／例（％） １２（２０．０） ２７（３６．０） ４．１５４ ０．０４２

半年感染大于

　３次／例（％）
１５（２５．０） ３６（４２．７） ７．５０２ ０．００６

抗生素使用／例（％） １２（２０．０） ３５（４６．７） １０．４４５ ０．００１

抑郁／例（％） ２４（４０．０） ３６（４８．０） ０．８６４ ０．３５３

丧偶／例（％） ２７（４５．０） ４２（５６．０） １．６１４ ０．２０４

家人照顾／例（％） ３９（６１．６） ２１（３４．７） １８．４８２ ０．０００

血红蛋白／

　（ｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）
１１１．００±１１．４８１１５．１７±１０．５３ （２．１７４） ０．０３２

淋巴细胞计数／

　（１０９·Ｌ－１，ｘ±ｓ）
１．６２±０．６２ １．３６±０．５７ （２．５３０） ０．０１３

前白蛋白／

　（ｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）
１６４．９５±６８．６８１６０．２０±２４．１７ （０．５５８） ０．５７８

白蛋白／

　（ｇ·Ｌ－１，ｘ±ｓ）
４０．１１±２．９０ ３９．１４±４．７２ （１．３９７） ０．１６５

总胆固醇／（ｍｍｏｌ·

　Ｌ－１，ｘ±ｓ）
３．８２±０．５２ ３．７１±０．５９ （１．０４） ０．３００

三酰甘油／（ｍｍｏｌ·

　Ｌ－１，ｘ±ｓ）
１．８８±０．３６ １．８０±０．８１ （１．００８） ０．３１５

ＨＤＬ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，

　ｘ±ｓ）
１．０７±０．４３ １．２０±０．６３ （１．３３３） ０．１８５

ＬＤＬ／（ｍｍｏｌ·Ｌ－１，

　ｘ±ｓ）
１．９８±０．５８ １．８７±０．５２ （１．１６２） ０．２４７

空腹血糖／（ｍｍｏｌ·

　Ｌ－１，ｘ±ｓ）
６．３６±０．５４ ６．２５±０．５８ （１．１４９） ０．２５３

肌酐／（ｕｍｏｌ·Ｌ－１，

　ｘ±ｓ）
７３．１３±１７．５９ ６９．７２±１０．８７ （１．３９１） ０．１６６

动脉氧分压／

　（ｍｍＨｇ，ｘ±ｓ）
７３．４５±３．１４ ７２．１２±４．０６ （２．０８６） ０．０３９

体质量指数／（ｋｇ·

　ｍ－２，ｘ±ｓ）
２１．５６±０．７８ ２１．３５±０．９２ （１．３６４） ０．１７５

３．６２７，９５％ ＣＩ１．３７２～５．０７５；Ｐ＝０．０１６）、抗生素

（ＯＲ４．３０６，９５％ ＣＩ１．６１４～８．７７１；Ｐ＝０．０１７）、家
人照顾（ＯＲ０．１７４，９５％ ＣＩ０．０３１～０．９６８；Ｐ＝
０．０４６）、半年感染大于 ３次（ＯＲ０．０４５，９５％ ＣＩ
０．００３～０．７５４；Ｐ＝０．０３１）和淋巴细胞计数（ＯＲ
２．７５２，９５％ ＣＩ１．２１４～６．２３７；Ｐ＝０．０１５）均为血管
性痴呆伴肺部感染营养不良的独立危险因素

（表２）。

表２　血管性痴呆伴肺部感染营养不良的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

危险因素 Ｂ值 Ｓ．Ｅ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值 Ｐ值

年龄 －０．２１５ ０．０６８ ０．８０６（０．７０６～０．９２１） ０．０１０

卧床 １．７２８ ０．７２０ ３．６２７（１．３７２～５．０７５） ０．０１６

抗生素 ２．６６１ １．１１３ ４．３０６（１．６１４～８．７７１） ０．０１７

家人照顾 －１．７５１ ０．８７７ ０．１７４（０．０３１～０．９６８） ０．０４６

半年感染

　大于３次
－３．０９６ １．４３６ ０．０４５（０．００３～０．７５４） ０．０３１

淋巴细胞计数 １．０１２ ０．４１８ ２．７５２（１．２１４～６．２３７） ０．０１５

３　讨论
随着社会日趋老龄化及医疗水平的不断提高，

多病共存长期生存的高龄老人不断增加，医院老年

病房收治的高龄患者比例也逐年增高。Ｅｓｈｋｏｏｒ［３］

等研究提示每７秒就有１例新痴呆患者增加。在发
达国家，６５岁以上人群中痴呆的患病率大约为
５％～１０％，其中血管性痴呆的患病率每５．３年就会
加倍。一项研究［４］显示目前我国有 ７４０万老年痴
呆患者，如果不采取积极有效地干预，到２０３０年，痴
呆人数将会增长到１８００万。老年痴呆患者生活不
能自理，多病共存且多伴有精神、行为异常，需要专

人照看。国内的大部分老年痴呆患者都由家人照

顾，包括患者的配偶及子女［５］。而在我们的病房

里，因高龄老人偏多，丧偶居多，子女因工作、经济

或其他个人原因不能到医院照顾老人，５５．６％由职
业陪护照顾患者。何锡珍等［６］研究显示职业陪护

占照顾者的６０％，与我们研究的数据一致。职业陪
护因受教育年限偏少、缺乏职业道德教育及责任心

差等综合因素，被长期照顾的住院老人易发生肺部

感染合并营养不良，而由家人照顾的老人营养状况

明显好于职业陪护，且感染次数减少。我们的研究

显示，年龄越高，血管性痴呆合并肺部感染患者营

养不良的发生率增高。一项报道［７］显示，８０岁以上
的高龄住院患者，营养不良风险的发生率高达

９１．７％。
老年科收治的血管性痴呆患者大部分为疾病

的中、晚期。这些老年患者不知或不能自理，自我
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保护能力差，易引发感染，尤以呼吸系统感染显

著［８］。在感染的初期阶段，一方面老年患者临床表

现不典型，易误诊为其他系统疾病；另一方面因痴

呆患者不能准确地诉说病情，导致感染不能早期识

别与治疗。部分患者因长期卧床伴自主咳嗽减少

致坠积性肺炎发生。部分患者因脑血管意外遗留

延髓性麻痹引起吞咽困难，为避免吸入性肺炎的发

生及保证营养的摄入，住院患者会留置胃管。长期

留置胃管会导致食管括约肌功能减弱，胃内细菌随

返流物进入呼吸道致感染反复及不易控制。且老

年患者多病共存，使用多种药物，各器官贮备功能

差，长期或反复住院，易携带及感染多重耐药菌，成

为重症肺部感染的高危人群［９１０］。为积极控制肺部

感染，挽救高龄患者的生命，需及时足量的应用广

谱抗生素，而对于免疫功能低下的老人［１１］，易出现

抗生素相关性腹泻（ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃａｓｓｏｃｉａｔｅｄｄｉａｒｒｈｅａ，
ＡＡＤ），肠道功能紊乱及菌群失调，营养不良加剧。
且肺部感染会降低消化酶功能，患者食欲减退，导

致营养摄取不足而发生营养不良，而营养不良又会

引起肠道黏膜萎缩致屏障功能损害，感染风险明显

增加［１２］。本研究多变量 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示卧
床、半年感染大于３次及抗生素是血管性痴呆伴肺
部感染营养不良的独立危险因素。

血管性痴呆患者因全身系统退行性改变、免疫

力下降及各脏器功能衰退，发生肺部感染后，营养

不良或营养风险的比例升高。长期营养摄入吸收

障碍的患者营养状况差，可导致机体免疫力下降，

直接引起或诱发医院感染的发生。多个研究显

示［１３１４］，应用胸腺肽α１辅助治疗高龄老年肺部感染
可有效调节、改善免疫指标，恢复机体免疫功能，促

进肺部炎症吸收，改善预后。感染、营养状态及免

疫功能，三者之间相互关联，相互影响。老年人免

疫功能下降，最为关键的是 Ｔ淋巴细胞减少及其亚
群比例失调［１５］。有研究［１６］显示淋巴细胞绝对值可

初步评估患者免疫状态，且在临床工作中操作简

单、成本低。本研究采用上述方法评估患者的免疫

状态，并显示淋巴细胞计数是血管性痴呆伴肺部感

染营养不良的独立危险因素。

综上所述，老年科病房，血管性痴呆伴肺部感

染患者在不断增加，且发生营养不良的比例较高。

在目前的临床工作中，一方面应当采用合理的营养

评估方法，进行及时的营养风险筛查和评估，依据

结果早期给予恰当的营养支持治疗，显得非常必

要［１７１８］。另一方面应针对营养不良的高危因素采

取合理的措施，改善患者预后。
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