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不同疾病合并肺部感染的比较

杨　波
１，刘浩宇２△（１．重庆市卫生服务中心　４０００２０；２．重庆医科大学附属第一医院心血管内科　４０００１６）

　　【摘要】　目的　比较合并肺部感染的高血压、冠心病、糖尿病患者的临床特点。方法　搜集重庆某医院２０１１

年住院患者中，合并肺部感染的高血压、冠心病、糖尿病患者的相关资料，比较其各自的临床特点。结果　合并肺部

感染的高血压患者出现头昏及咳嗽症状的最多、住院时间最短（犘＜０．０５）；冠心病患者的红细胞和血红蛋白最高、

血尿酸水平最高、胸片中肺纹理增粗的最多（犘＜０．０５）；糖尿病患者中性粒细胞百分比最高、尿素氮及血肌酐水平

最高、住院时间最长（犘＜０．０５）。结论　应特别关注冠心病及糖尿病患者合并肺部感染时的处理，除了抗感染治

疗，还要注意尿酸的控制和肾功能的保护，加强血糖的控制。
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　　肺部感染是高血压、冠心病、糖尿病住院患者最常见的临

床并发症之一，对这些疾病的诱发加重有重要影响［１２］。国内

外很多学者非常关注高血压、冠心病、糖尿病等疾病聚集情况，

如代谢综合征，而对于合并感染性疾病时的临床特点研究较

少［３４］。本研究收集重庆某医院２０１１年住院患者中，合并肺部

感染的高血压、冠心病、糖尿病患者的相关资料，分析临床症

状、体征，比较胸片、外周血常规、肾功能等临床检查、检验情

况，并对住院时间进行比较，为更好的制订合并肺部感染的高

血压、冠心病、糖尿病患者的临床治疗方案提供参考，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１１年重庆某医院合并肺部感染的高

血压、冠心病、糖尿病的住院患者病历资料，将其入院时的临床

症状、体征、胸片结果、血常规、肾功等临床检查、检验情况以及

住院时间纳入本研究。

１．２　纳入和排除标准　高血压患者为初诊高血压患者和既往

有高血压，现服用降压药能将血压控制在１４０／９０ｍｍＨｇ的患

者纳入本研究。排除以高血压急症为此次住院主要情况的患

者。冠心病患者为既往曾因急性冠状动脉综合征、心绞痛等原

因住院行冠状动脉介入造影术、冠状动脉ＣＴ或心肌损伤标志

物等诊断冠心病的患者。排除心肌梗死、心绞痛等急性心脏问

题为此次入院主要情况的患者。糖尿病患者为初诊糖尿病及

既往曾诊断糖尿病目前使用药物控制血糖的患者纳入本研究。

糖尿病诊断标准按照世界卫生组织（ＷＨＯ）１９９９年标准，排除

以糖尿病酮症酸中毒等急性代谢情况为此次住院主要情况的

患者。肺部感染诊断标准根据病史、有咳嗽、咳痰等呼吸道症

状，双肺闻及干、湿音，白细胞总数和中性粒细胞百分比升高

为诊断标准。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析，数据

结果以狓±狊表示。成组设计资料的两组比较使用独立样本均

数狋检验。多样本均数比较使用单因素方差分析，率（构成比）

的比较用卡方检验。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般资料情况　本研究共入选患者８９例，男４２例，女

４７例，平均年龄（７４．１±１０．７）岁。其中高血压４９例［平均年

龄（７６．１±９．４）岁］，冠心病２２例［平均年龄（６８．５±１１．７）岁］，

糖尿病３８例［平均年龄（７５．３±９．７）岁］。合并３种疾病的３

例，合并两种疾病的患者中高血压合并冠心病１例，冠心病合

并糖尿病５例，高血压合并糖尿病９例。

２．２　临床症状　本研究中合并肺部感染患者的各种症状较
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轻，胸闷、心悸、胸痛等症状发生率不高，只有１１％的患者有咳

嗽、咳痰症状。冠心病和糖尿病头昏发生率分别为９％和

１５％，咳嗽发生率分别为９％和１３％，而高血压患者出现头昏

（２４％）及咳嗽症状最多（１６％，犘＜０．０５）；１８％糖尿病及１５％

高血压患者胸片中肺纹理增粗，冠心病患者胸片中肺纹理增粗

的最多（１４％，犘＜０．０５）

２．３　血常规及肾功能情况　合并肺部感染时，高血压及糖尿

病患者的白细胞（ＷＢＣ）总数高于冠心病患者（犘＜０．０５），糖尿

病患者中性粒细胞百分比［狀（％）］最高（犘＜０．０５）；冠心病患

者的红细胞（ＲＢＣ）和血红蛋白（Ｈｂ）最高（犘＜０．０５）；糖尿病患

者血尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）水平最高（犘＜０．０５），冠心病患

者的血尿酸（ＵＡ）水平最高（犘＜０．０５）。见表１。

２．４　住院时间　合并肺部感染时，住院时间由短到长依次为

高血压患者（７±４）ｄ、冠心病（１０±５）ｄ、糖尿病（１２±５）ｄ，差异

有统计学意义（犘 ＜０．０５）。

表１　三种疾病合并肺部感染时血常规及肾功能情况（狓±狊）

疾病 ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） Ｎ（％） ＲＢＣ（×１０１２／Ｌ） Ｈｂ（ｇ／Ｌ） ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） ＵＡ（μｍｏｌ／Ｌ）

高血压 １０．９８±５．４７ ７８．５５±１８．９９ ３．６８±１．０７ １０７±３０ ９．３±４．９ １２２±６７ ４４９±１６６　

冠心病 ８．８５±５．２０ａ ７８．０２±１９．０１ ３．８５±０．７８ａ １１４±３５ａ ９．８±５．８ １２８±４１ ５０３±１５６ａ

糖尿病 １０．８３±４．６４ ８４．８７±８．１２ａ ３．６５±０．７３ １０３±２８ １０．９±５．３ａ １４３±６６ａ ４７３±１２０　

　　注：与其他两种疾病比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

为了排除急重症病情对本研究中症状体征、检查及住院天

数的影响，更好地探讨以高血压、冠心病、糖尿病为基础疾病发

生肺部感染这种临床常见情况，本研究排出了以各种心血管及

内分泌代谢病急症入院的患者。本研究发现入选的患者胸闷、

心悸、胸痛等症状发生率不高，只有１１％的患者有咳嗽、咳痰

症状，可能与本研究入选的患者病情相对较轻，各种症状较轻

有关。

本研究发现，与合并肺部感染的冠心病和糖尿病患者比

较，高血压患者出现头昏症状最多，与文献［５８］相似。在合并

肺部感染时，高血压患者咳嗽症状发生率比冠心病和糖尿病患

者多；同时中高血压及糖尿病患者的白细胞总数高于冠心病患

者，提示高血压患者白细胞增高更多，应激状态、自身免疫激活

更强、病情较重可能是其咳嗽症状发生率更高的原因［９１１］。本

研究还发现，合并肺部感染时，高血压患者住院时间最短，以上

均提示合并肺部感染的高血压患者症状可能更明显，但治疗效

果较好，患者恢复较快。

本研究发现，糖尿病患者虽然咳嗽症状较高血压患者少，

但白细胞总数仍高于冠心病患者，并且中性粒细胞百分比最

高。有学者认为，糖尿病合并感染等应激情况时的患者由于糖

尿病微血管病变病灶局部的氧和营养物质供应差、病灶局部抗

病能力增强较弱，所以自身免疫激活更明显［１２１３］；本研究结果

与此不同，可能是本研究中糖尿病患者白细胞及中性粒细胞更

高的原因。本研究中合并肺部感染的糖尿病患者的住院时间

比高血压和冠心病患者更长，可能也与糖尿病微血管病变病灶

局部的供血和供养较差，病灶区域恢复较慢有关［１４］；同时糖尿

病患者合并各类感染时，血糖波动大，血糖调控的难度增大可

能也是其重要原因。本研究发现糖尿病患者尿素氮及血肌酐

水平最高，因入选患者总体病情较轻，尿素氮和血肌酐未达到

严重肾功能不全水平，但仍高度提示对于糖尿病患者，要重视

肾功能的保护，感染时合理选用抗生素，避免使用肾毒性药物，

控制经肾排泄的药物的使用，选用更利于长期保护肾功能的治

疗方案。

本研究发现与合并肺部感染的高血压、糖尿病患者比较，

冠心病患者胸片中肺纹理增粗的最多，冠心病患者的红细胞和

血红蛋白最高（未超过健康人的参考值）。从冠心病患者的生

活习惯来看，冠心病患者常常有三高（高糖、高脂、高盐）饮食习

惯，同时也摄入了丰富的蛋白质和富铁食物，营养状况较好，这

可能是本研究中冠心病患者红细胞和血红蛋白相对较高的原

因。血尿酸是否是冠心病独立危险因素尚有争议［１５１６］。本研

究中冠心病患者的血尿酸水平最高，相关患者尚未有卒中症状

出现，提示冠心病患者血尿酸增高可能与感染、应激有关，也可

能患者嘌呤代谢障碍，血尿酸增高者容易并发肺部感染，其具

体机制尚待进一步研究。

医疗保险及单病种临床路径等医疗相关政策应看到糖尿

病合并肺部感染的患者临床特点，对该类患者适当放宽住院时

间限制，有利于其更好的康复。合并肺部感染时，合理选用抗

生素，特别是糖尿病患者，要注意使用肾毒性小、经肾脏排泄少

的药物。
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续表１　各组血清 ＨｂＡ１ｃ及ＣｙｓＣ检测结果（狓±狊）

组别 狀 ＨｂＡ１ｃ（％） ＣｙｓＣ（ｍｇ／Ｌ）

Ｔ１ＤＮ Ⅰ期 ２０ ７．２７±１．４５ １．０６±０．２８

Ⅱ期 ３４ １０．６６±１．２１ １．７７±０．７７

Ⅲ期 ２８ １６．１１±５．３２ ２．６９±０．８１

Ⅳ期 １８ ２４．０１±４．５７ ３．５５±１．０９

３　讨　　论

对Ｔ１ＤＮ患者早期肾功能状态的筛查监控是阻断早期肾

损伤，降低ＤＮ发病率的有效手段，所以，早期诊断理想指标的

组合和应用，对Ｔ１ＤＮ疾病的早诊断早治疗有着更重要的临

床意义［３４］。当肾小球滤过功能受损或滤过负荷增加的情况下

就会导致血清ＣｙｓＣ升高
［５６］。本研究结果显示，Ｔ１ＤＮ各组

的Ｃｙｓｃ浓度水平均明显高于对照组，差异有统计学意义（犘＜

０．０１），Ｃｙｓｃ水平随病程的延长而呈逐步上升趋势，其肾损伤

就越严重。说明了 Ｔ１ＤＮ患者肾脏微血管病变程度与Ｃｙｓｃ

浓度升高有关。Ｃｙｓｃ的出现能够反映肾脏结构和功能的变

化和早期受损。

当机体在高糖环境下，ＨｂＡｌｃ受机体非酶糖基化反应速

率加速的影响，致使这些蛋白质发生不可逆的糖化；且糖化后

ＨｂＡｌｃ对氧的亲和力降低，其结合量与血葡萄糖浓度呈正比，

对Ｔ１ＤＮ病情控制程度的较为敏感，所以在评估 Ｔ１ＤＮ患者

的器官损害程度中起重要作用［７９］。本研究结果显示，Ｔ１ＤＮ

各组的 ＨｂＡ１ｃ浓度水平均明显高于对照组，差异有统计学意

义（犘＜０．０５），ＨｂＡｌｃ浓度越高，Ｔ１ＤＮ的并发症就越严重，测

定 ＨｂＡｌｃ不仅有利于Ｔ１ＤＮ的早期发现，更有利于Ｔ１ＤＮ并

发症的早期发现和预防。

ＨｂＡ１ｃ和ＣｙｓＣ的检测方法均为胶乳增强免疫比浊法即

均相检测法，试剂均已商品化，具有操作简单、检测速度快、灵

敏度高、准确性好、可实现自动化，能满足临床大批量标本的检

测需求［１０］。本研究结果显示，对照组 ＨｂＡ１ｃ和ＣｙｓＣ与实验

组的检测结果比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５或 犘＜

０．０１），并且随病情加重其浓度呈进行性增高，说明 ＨｂＡ１ｃ和

ＣｙｓＣ能观察 Ｔ１ＤＮ 的早期变化，与相关研究结果相符
［１１］。

早期发现、早期治疗是治疗Ｔ１ＤＮ的关键所在。

综上所述，联合检测血清中的 ＨｂＡ１ｃ和ＣｙｓＣ浓度水平

有助于Ｔ１ＤＮ早期诊断，检测结果变化能够及早为临床治疗

提供可靠依据，缩短治疗周期。
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