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【摘要】 　 目的　 分析接受预防性抗凝的社区获得性肺炎(CAP)老年患者在住院期间全因死亡的相关危险因素。 方法　
回顾性研究 2022 年 12 月 1 日至 2023 年 1 月 31 日于四川省人民医院住院的 CAP 老年患者 874 例,比较死亡组(n= 185)和生

存组(n= 689)的一般资料、实验室指标之间的差异,进一步多因素 Cox 比例风险回归探索死亡相关独立危险因素,通过受试者

工作曲线(ROC)计算曲线下面积(AUC)和最佳临界值(Cut-off)。 结果　 死亡组的平均年龄、男性比例、入住重症加强护理病

房( ICU)、合并心血管疾病史、糖尿病史、慢性肾脏病史、接受激素治疗、外周血白细胞计数(WBC)、中性粒细胞计数与淋巴细

胞计数比(NLR)、超敏 C 反应蛋白(hs-CRP)、高敏肌钙蛋白 T(hs-cTnT)、尿素氮(BUN)、肌酐(Cr)、乳酸脱氢酶(LDH)、D-二
聚体(D-dimer)、白细胞介素 6( IL-6)水平显著高于生存组(P<0. 05);多因素 Cox 回归分析结果显示男性(HR = 1. 814)、入住

ICU(HR = 4. 620)、更短的抗凝天数(HR = 0. 874)、升高的 LDH(HR = 1. 000)、BNP(HR = 1. 000)被认为是老年 CAP 患者住院

死亡的危险因素(P<0. 05);ROC 结果显示抗凝天数(AUC
 

0. 605)、LDH(AUC
 

0. 710)、BNP(AUC
 

0. 651)、三者联合预测(AUC
 

0. 771)具有预测价值(P<0. 05),
 

Cut-off 值依次为 5. 5 天、335. 5
 

U / L、223. 95
 

pg / ml。 结论　 男性、入住 ICU、预防性抗凝治疗

天数、入院时外周血 LDH 及 BNP 升高为老年 CAP 患者住院死亡的独立危险因素。
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【Abstract】　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

associated
 

with
 

all-cause
 

death
 

during
 

hospitalization
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

community-acquired
 

pneumonia
 

(CAP)
 

receiving
 

prophylactic
 

anticoagulation. Methods　 A
 

retrospective
 

study
 

was
 

conducted
 

on
 

874
 

elderly
 

patients
 

with
 

CAP
 

hospitalized
 

in
 

Sichuan
 

Provincial
 

People′s
 

Hospital
 

from
 

December
 

01,
 

2022
 

to
 

January
 

31,
 

2023.
 

Differ-
ences

 

in
 

general
 

data
 

and
 

laboratory
 

indicators
 

between
 

death
 

group
 

(n= 185)
 

and
 

survival
 

group
 

(n= 689)
 

were
 

compared.
 

Multivari-
ate

 

Cox
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

explore
 

independent
 

risk
 

factors
 

related
 

to
 

death.
 

Area
 

Under
 

Curve
 

(AUC)
 

and
 

the
 

optimal
 

cut-off
 

val-
ue

 

(Cut-off)
 

were
 

calculated
 

through
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve
 

(ROC)
 

analysis. Results　 Average
 

age,
 

male
 

propor-
tion,

 

Intensive
 

Care
 

Unit
 

(ICU)
 

admission,
 

history
 

of
 

cardiovascular
 

disease,
 

diabetes
 

and
 

chronic
 

kidney
 

disease,
 

hormone
 

therapy,
 

peripheral
 

white
 

blood
 

cell
 

counts
 

( WBC),
 

neutrophil-to-lymphocyte
 

ratio
 

( NLR),
 

levels
 

of
 

hypersensitive
 

C-reactive
 

protein
 

( hs-
CRP),

 

high
 

sensitivity
 

Troponin
 

T
 

(hs-cTnT),
 

blood
 

urea
 

nitrogen
 

(BUN),
 

creatinine
 

(Cr),
 

lactate
 

dehydrogenase
 

( LDH),
 

D-di-
mer

 

and
 

interleukin-6
 

(IL-6)
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

death
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

survival
 

group
 

(P<0. 05).
 

Multivariate
 

Cox
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

male
 

(HR
 

=
 

1. 814),
 

admitted
 

to
 

ICU
 

(HR = 4. 620),
 

shorter
 

anticoagulation
 

days
 

(HR
 

=
 

0. 874),
 

elevated
 

LDH
 

(HR = 1. 000)
 

and
 

BNP
 

(HR = 1. 000)
 

were
 

considered
 

risk
 

factors
 

for
 

inpatient
 

death
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

CAP
 

(P
<0. 05).

 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

number
 

of
 

days
 

of
 

anticoagulation
 

(AUC = 0. 605),
 

LDH
 

(AUC = 0. 710),
 

BNP
 

(AUC
= 0. 651)

 

and
 

the
 

combined
 

prediction
 

of
 

these
 

(AUC = 0. 771)
 

had
 

predictive
 

value
 

(P<0. 05).
 

Their
 

cut-off
 

values
 

were
 

5. 5
 

days,
 

335. 5
 

U / L,
 

and
 

223. 95
 

pg / ml
 

respectively. Conclusions　 Male,
 

ICU
 

admission,
 

days
 

of
 

preventive
 

anticoagulation,
 

elevated
 

periph-
eral

 

LDH
 

and
 

BNP
 

at
 

admission
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

in-hospital
 

death
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

CAP.
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　 　 社区获得性肺炎( community-
 

acquired
 

pneumo- nia,CAP)是指在医院外罹患的肺实质急性感染,是
临床上最常见且最严重的疾病之一。 CAP 患者的

临床表现不一,轻症常以发热、咳嗽咳痰为主要表

现,且伴有肺部影像学特征,严重者可进展为以急
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性呼吸窘迫、脓毒症、多器官功能损害为特征的重

症肺炎。 在美国,CAP 每年导致约 140 万急诊就

诊、74 万人住院和约 4 万人死亡[1] ,其中老年人和

有合并症的人群,其患严重和复杂肺炎的风险明显

增加,随着年龄的增长,每 10 万人中死于肺炎人数

从 65 ~ 74 岁的 31. 7 人迅速上升到 85 岁及以上人

群的 377. 6 人[2] ,故对发生 CAP 的老年患者更需特

别重视。
  

CAP 可激活机体免疫反应,导致大量炎性细胞

因子的释放,从而激活内源性凝血途径,随后的高凝

状态和内皮细胞紊乱可能会增加静脉血栓栓塞(ve-
nous

 

thromboembolism,VTE) 的风险[3] ,而高龄导致

VTE 的发生率更高,这种风险会持续至出院后的 1 个

月甚至 1 年内[4] ,一项研究表明,在老年 CAP 住院患

者中,深静脉血栓(deep
 

venous
 

thrombosis,DVT)的

发生率为 26. 3%[5] 。 此外,与无 DVT 的重症 CAP 住

院患者相比,并发 DVT 显示出更高的 28 天死亡率,
故在住院期间提供适当的抗血栓预防措施是有必要

的。 有研究提到给予重症 CAP 老年患者抗凝治疗

后,可改善高凝状态,尤其是低分子肝素[6] ,但即使目

前预防性抗凝已成为 CAP 住院患者常规治疗,也有

研究发现在给予了指南推荐的预防性抗凝后,仍不能

有效地改善 CAP 老年住院患者的不良预后[7] ,且目

前国内外相关研究较少。 近年来随着全球人口的老

龄化,CAP 的整体患病率也呈增长趋势,老年患者大

多自身免疫低下,且合并基础疾病,急性感染时临床

表现不典型,病情进展迅速,故早期识别相关危险因

素尤为重要[8] 。 因此,本研究对已接受预防性抗凝的

CAP 老年住院患者的相关临床资料进行回顾性分析,
旨在探索该类患者在住院期间全因死亡的相关危险

因素。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 回顾性纳入 2022 年 12 月 1 日至

2023 年 1 月 31 日于四川省人民医院住院的 CAP 住

院患者,纳入标准:CAP 诊断符合《成人社区获得性

肺炎基层诊疗指南》 (2018 年) [9] 。 排除标准:①恶

性肿瘤活动期(影响近期生存时间);②入院时诊断

任何类型血栓;③年龄< 65 岁;④Padua
 

评分< 4 分

且未接受预防性抗凝治疗的患者[10] 。 本研究通过

了四川省人民医院伦理委员会(伦审(研)2024 年第

570 号)。 患者均知情同意。
1. 2　 资料收集　 所有的数据资料来自患者的电子

医疗记录,均为入院后首次检测结果。 包括患者

的一般资料,包括性别、年龄、体质指数( BMI) 、住
院时间、起病时间、入住 ICU、吸烟史、合并症(心

血管疾病史、糖尿病史、慢性肺疾病史、慢性肾脏

病史、慢性肝脏病史、风湿免疫病史) 、住院期间发

生静脉血栓栓塞症( VTE) 、出血事件等;实验室资

料 ( 入 院 24 小 时 内 检 测 ) 包 括 白 细 胞 计 数

( WBC) 、中 性 粒 细 胞 计 数 与 淋 巴 细 胞 计 数 比

( NLR) 、血小板计数( PLT) 、超敏 C 反应蛋白( hs-
CRP) 、高敏肌钙蛋白 T( hs-cTnT) 、白蛋白( Alb) 、
乳酸脱氢酶( LDH) 、尿素( BUN) 、肌酐( Cr) 、肌酸

激酶( CK) 、纤维蛋白原 ( FIB) 、 D-二聚体 ( D-di-
mer) 、白细胞介素 6( IL-6) 等;影像学资料包括下

肢静脉彩超、胸部 CT,必要时完善计算机断层扫描

肺动脉造影( CTPA) ;治疗药物中糖皮质激素药物

包括甲泼尼龙琥珀酸钠、醋酸泼尼松片、醋酸地塞

米松片、氢化泼尼松注射液等。 观察结局包括:生
存、住院期间全因死亡。
1. 3　 治疗方法 　 使用 Padua 评分对所有入院的

CAP 患者进行 VTE 风险评估,对评分≥
 

4 分的患

者,排除禁忌证后,根据患者病情严重程度及评估

出血风险给于相应的预防剂量抗凝药物[10] 。 预防

性抗凝药物主要为低分子肝素、新型口服抗凝药。
所有患者入院后 24 小时内完成首次 Padua 以及出

血风险评分( IMPROVE
 

score 评分) [11] 。 住院期间

患者若出现任何病情变化时,会进行再次评估,并
进行相应的抗凝策略的调整。
1. 4　 统计学方法　 采用 SPSS

 

27. 0 统计学软件进

行数据分析。 符合正态分布的计量资料以均数±
标准差表示,采用独立样本 t 检验;不符合正态分

布的数据以四分位数范围的中位数表示,采用非

参数秩和检验进行分析。 计数资料以例数( %)表

示,比较采用卡方检验。 将满足上述有统计学意

义的变量依次纳入单因素、多因素 Cox 比例风险

回归模型,进一步分析患者整个住院期间死亡的

独立风险因素。 通过受试者工作曲线( ROC)计算

单个相关风险变量的最佳临界值( Cut-off) ,二元

Logistic 回归构建联合预测模型。 P< 0. 05 为差异

有统计学意义。
2　 结果

2. 1　 患者筛选流程 　 本研究对 2022 年 12 月至

2023 年 1 月所有因 CAP 住院的 3063 例患者进行筛

查,排除恶性肿瘤活动期 278 例、入院时已诊断血栓

20 例、年龄<65 岁 476 例以及未接受预防性抗凝治

疗的 1415 例,最终纳入符合标准的 CAP 老年住院

患者 874 例,其中 185 例(21. 1%)患者在住院期间

死亡,689 例(78. 9%)患者存活出院。
2. 2　 CAP 老年住院患者死亡组和生存组的一般临

床资料比较 　 死亡组患者的平均年龄、男性、入住

ICU、合并心血管疾病史、慢性肾脏病史、接受激素
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治疗、发生出血事件的比例显著高于生存组(P <
0. 05),生存组患者的抗凝天数、起病时间长于死亡

组(P<0. 05)。 两组患者的住院时间、吸烟史、BMI、
合并糖尿病、慢性肺疾病史的比例差异无统计学意

义(P>0. 05)。 生存组发生 VTE 共 44 例(6. 4%),

其中 DVT40 例(91%)、DVT 合并肺血栓栓塞(PTE)
4 例(9%),死亡组发生 VTE 共 15 例(8. 1%),包括

13 例(87%)DVT、1 例 PTE、1 例 DVT 合并 PTE,两
组患者发生 VTE 事件的比例差异无统计学意义(P
>0. 05)。 见表 1。

表 1　 CAP 老年住院患者死亡组和生存组的一般临床资料比较

项目 死亡组(n= 185) 生存组(n= 689) 统计量 P

年龄(岁) 83(75 ~ 88) 80(73 ~ 85) Z= 3. 769 <0. 001

男性[n(%)] 147(79. 5) 433(62. 8) χ2 = 8. 035 <0. 001

住院时间(天) 13(8~ 19) 13(9 ~ 19) Z= -0. 725 0. 468

抗凝天数(天) 7(4 ~ 11) 9(6~ 14) Z= -4. 364 <0. 001

起病时间(天) 7(4 ~ 10) 7. 5(5 ~ 10) Z= -3. 525 <0. 001

入住 ICU[n(%)] 111(60. 0) 82(11. 9) Z= 196. 094 <0. 001

BMI(kg / m2 ) 22. 62(20. 56 ~ 25. 42) 23. 24(20. 96 ~ 25. 97) Z= -1. 571 0. 116

吸烟史[n(%)] 48(25. 9) 161(23. 4) χ2 = 0. 533 0. 465

出血事件[n(%)] 18(9. 7) 12(1. 7) χ2 = 28. 075 <0. 001

发生 VTE[n(%)] 15(8. 1) 44(6. 4) χ2 = 0. 687 0. 407

合并症[n(%)]　 心血管疾病史 141(76. 2) 471(68. 4) χ2 = 4. 288 0. 038

　 　 　 　 　 　 　 糖尿病史
 

62(33. 5) 192(27. 9) χ2 = 2. 256 0. 133

　 　 　 　 　 　 　 慢性肾脏病史
 

58(31. 4) 116(16. 8) χ2 = 19. 271 <0. 001

　 　 　 　 　 　 　 慢性肺疾病史
 

49(26. 5) 190(27. 6) χ2 = 0. 087 0. 768

　 　 　 　 　 　 　 慢性肝脏病史
 

1(0. 5) 15(2. 2) χ2 = 1. 359 0. 244

　 　 　 　 　 　 　 风湿疾病史
 

9(4. 9) 41(6. 0) χ2 = 0. 319 0. 572

　 　 　 　 　 　 　 激素治疗
 

132(71. 4) 383(55. 6) χ2 = 14. 973 <0. 001

2. 3　 CAP 老年住院患者死亡组和生存组的实验室

结果比较 　 死亡组患者的外周血 WBC、 NLR、 hs-
CRP、hs-cTnT、BUN、Cr、LDH、CK、BNP、D-dimer、IL-

6 水平均显著高于生存组,但 PLT、Alb 水平低于生

存组(P<0. 001)。 两组患者外周血 FIB 水平差异无

统计学意义(P>0. 05)。 见表 2。
表 2　 CAP 老年住院患者死亡组和生存组的实验室结果比较

指标 死亡组(n= 185) 生存组(n= 689) Z P

WBC( ×109 / L) 7. 80(5. 71 ~ 11. 43) 6. 25(4. 78 ~ 8. 53) -4. 918 <0. 001

NLR 11. 70(6. 04~ 24. 25) 6. 23(3. 52 ~ 10. 74) -8. 161 <0. 001

PLT( ×109 / L) 147(103 ~ 204) 175(125 ~ 242) -4. 326 <0. 001

hs-CRP(mg / L) 85. 51(45. 88 ~ 136. 06) 40. 70(13. 70 ~ 82. 70) -7. 776 <0. 001

hs-cTnT(ng / L) 39. 90(21. 10 ~ 80. 85) 19. 75(12. 10 ~ 32. 07) -9. 573 <0. 001

BUN(mmol / L) 9. 69(7. 17 ~ 15. 89) 6. 58(5. 00 ~ 9. 49) -8. 054 <0. 001

Cr(μmol / L) 102. 3(79. 2~ 164. 7) 82. 7(65. 6 ~ 108. 0) -6. 351 <0. 001

Alb(g / L) 32. 7(29. 4~ 36. 2) 34. 5(31. 4 ~ 37. 6) -3. 604 <0. 001

LDH(U / L) 377(287 ~ 544) 282(226 ~ 355) -8. 540 <0. 001

CK(U / L) 122(65 ~ 279) 69(42 ~ 135) -6. 206 <0. 001

BNP(pg / ml) 130. 80(52. 40 ~ 403. 80) 70. 90(32. 75 ~ 137. 30) -6. 092 <0. 001

FIB(g / L) 5. 00(4. 04~ 6. 21) 4. 73(3. 90 ~ 5. 82) -1. 829 0. 067

D-dimer(mg / L) 1. 95(0. 95~ 5. 34) 1. 07(0. 55 ~ 2. 27) -6. 152 <0. 001

IL-6(pg / ml) 65. 87(25. 79 ~ 315. 15) 23. 82(6. 17 ~ 65. 95) -7. 402 <0. 001

2. 4　 CAP 老年患者住院死亡的 COX 回归分析 　
将上述死亡组与生存组间所有有统计学差异的变量

首先纳入单因素 Cox 回归分析,将无统计学意义的年

龄、起病时间、激素治疗、出血事件、心血管疾病史、

hs-cTnT、Cr、IL-6 等变量剔除(P>0. 05),最后将符合

变量纳入多因素 Cox 回归分析,结果显示,男性、入住

ICU、抗凝天数、LDH、BNP 被认为是 CAP 老年患者住

院死亡的独立危险因素(P<0. 05)。 见表 3。
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表 3　 CAP 老年患者住院死亡的多因素 COX 回归分析

变量 B 标准误差 Wald
 χ2 P HR 95%CI

男性 0. 595 0. 249 5. 708 0. 017 1. 814 1. 113~ 2. 955

抗凝天数 -0. 134 0. 020 44. 716 <0. 001 0. 874 0. 841~ 0. 910

入住 ICU 1. 530 0. 213 51. 437 <0. 001 4. 620 3. 041~ 7. 019

慢性肾脏病史 0. 050 0. 252 0. 039 0. 844 1. 051 0. 642~ 1. 721

WBC 0. 033 0. 022 2. 307 0. 129 1. 033 0. 991~ 1. 078

NLR 0. 008 0. 006 1. 831 0. 176 1. 008 0. 996~ 1. 019

PLT -0. 001 0. 001 0. 937 0. 333 0. 999 0. 996~ 1. 001

hs-CRP <0. 001 0. 002 0. 010 0. 921 1. 000 0. 997~ 1. 004

BUN 0. 004 0. 019 0. 050 0. 824 1. 004 0. 968~ 1. 042

Alb -0. 025 0. 021 1. 364 0. 243 0. 975 0. 935~ 1. 017

LDH <0. 001 <0. 001 5. 680 0. 017 1. 001 1. 000~ 1. 001

CK <0. 001 <0. 001 0. 821 0. 365 1. 000 0. 999~ 1. 000

BNP <0. 001 <0. 001 4. 595 0. 032 1. 001 1. 000~ 1. 002

D-dimer 0. 006 0. 010 0. 346 0. 557 1. 006 0. 987~ 1. 025

2. 5　 CAP 老年患者住院死亡相关风险因素的

ROC 分析　 ROC 结果显示抗凝天数、LDH、BNP 对

CAP 老年患者住院死亡具有预测价值(P<0. 001),
其最佳临界值分别为 5. 5 天、 335. 5

 

U / L、 223. 95
 

pg / ml。 通过二元 Logistic 回归构建抗凝天数、LDH
和 BNP 三者的联合预测模型,其敏感度为 0. 622、特
异度为 0. 849。 见表 4,图 1。

表 4　 CAP 老年患者住院死亡相关风险因素的 ROC 分析

变量 AUC P 95%CI Cut-off 敏感度 特异度

抗凝天数 0. 605 <0. 001 0. 558 ~ 0. 651 5. 5 0. 399 0. 761

LDH 0. 710 <0. 001 0. 663 ~ 0. 756 335. 5 0. 655 0. 703

BNP 0. 651 <0. 001 0. 601 ~ 0. 700 223. 95 0. 429 0. 857

联合预测 0. 771 <0. 001 0. 723 ~ 0. 815 0. 622 0. 849

图 1　 CAP 老年患者住院死亡相关风险因素的 ROC 曲线
 

3　 讨论
  

随着全球人口平均寿命的增加,因 CAP 住院的

老年患者也随之增加,这是感染性疾病相关的住院

和死亡最常见的原因之一。 虽然 CAP 的每种病原

体都有不同的表现和并发症,但急性感染导致的炎

症反应和凝血功能异常在老年、幼儿等免疫功能低

下的人群中仍十分显著,给予合理的抗凝治疗能够

有效改善全身循环且降低 CAP 患者的住院死

亡[12] 。 但即使在接受预防性抗凝治疗的情况下,仍

有许多潜在的危险因素影响患者住院死亡。 本研

究发现男性、入住 ICU、抗凝天数、外周血 LDH、BNP
与 CAP 老年患者住院全因死亡的显著相关。

  

本研究结果显示入住 ICU 是 CAP 老年患者死

亡危险因素之一,同样一项大样本研究也提到入住

ICU 的 CAP 老年患者住院死亡约 16. 2%,在急性发

作后一年内死亡率高达 43. 7%[13] ,与其他非 ICU 相

关的 CAP 研究结果相比显著升高[14] 。 入住 ICU 的

患者大多数为重症 CAP,同时合并症较多,无论是

在肺部或全身炎症反应上,或是其他器官系统受损

方面都比普通病房患者更加严重,即使接受了预防

性抗凝治疗,仍无法明显改善复杂病情导致的整体

功能紊乱,对于这类患者需要积极针对病原体的特

异性和机体反应的生物标志物来及时制定治疗策

略。 此外,还发现男性也是 CAP 老年患者的死亡的

风险因素,但既往研究显示与女性患者相比,患有

CAP 的男性患者虽然肺炎严重指数评分更高,易合

并心血管疾病、入住 ICU,但死亡率未见明显差异

等[15] ,导致结果不完全一致的原因可能是男性大多

有酗酒和吸烟史,二者对心血管系统的不良影响都

是公认的,但其对疾病的影响程度往往无标准化评
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估,因此性别对 CAP 老年患者的不良预后影响在不

同研究中可能存在差异,此外,还有研究提到导致

男性 CAP 患者预后更差的原因可能还与性激素有

关,且随着年龄增大,激素水平也在变化[16] ,因此男

性对 CAP 老年患者的死亡风险还需深入探讨。
  

作为最方便、最经济的实验室检查方面,我们

也从研究结果中发现外周血 LDH 和 BNP 水平的升

高对 CAP 老年患者住院死亡具有预测价值。 心血

管系统常为全身炎症损伤的主要部位,LDH 是一项

心肌损伤的血清标志物,同时也受感染的影响,当
组织损伤和感染开始时,血清 LDH 水平受表达而升

高,并且有研究提到在 CAP 患者的 LDH 水平与发

生 VTE 显著相关,这种现象的原因可能是血栓导致

血液循环受阻,进而局部缺血甚至坏死,这一系列

病理机制最后导致细胞内 LDH 释放入血[7] ,因此对

于有血栓高风险的 CAP 患者经病情评估后给予一

定剂量的抗凝药物有益于改善全身循环和炎症状

态,但对于已经接受抗凝治疗的患者,尤其是 LDH
持续高于上限的 1. 5 倍(临床参考值 120 ~ 250

 

U /
L)时临床医生需密切监测 LDH 的动态水平。 当感

染影响循环系统时,心脏分泌 BNP 同时也在增加,
一项关于 CAP 住院患者的研究通过心脏超声发现

早期心脏功能障碍与 BNP 升高相关[17] ,但对于接

受预防性抗凝治疗的患者人群与心脏功能、BNP 之

间的联系,目前相关研究较少,但对 BNP 升高的

CAP 老年患者早期给予心脏干预药物在一定程度

上能减少器官功能的损伤。
  

本研究还发现在接受预防性抗凝治疗的 CAP
老年住院患者中,抗凝治疗的时间越短,住院死亡

的风险越高,抗凝天数每增加 1 天,死亡风险约降低

12. 6%。 有研究表明在 CAP 急性感染恢复后 1 月

后仍能观察到高凝状态,随之可能发生的血栓风险

也仍存在[4] ,同样另一项研究提到重症 CAP 患者使

用抗凝药物大于 7 天可显著降低住院后 45 天内死

亡率[18] 。 导致抗凝时间与死亡风险负相关的原因

除了抗凝药物通过改善机体高凝状态来间接减少

不良预后的发生,此外,还可能是由于接受预防性

抗凝治疗的 CAP 患者本身病情更加危重,无法耐受

长期抗凝而导致早期停药。 因此,我们认为适当延

长预防性抗凝治疗时间对改善不良预后具有临床

意义,但随着炎症状态和器官系统功能的变化,抗
凝治疗的最有效时间目前尚不明确,对于抗凝药物

的选择,临床可采用低分子肝素治疗,药理学研究

指出,低分子肝素具有理想的抗凝、抗血栓、抗炎以

及免疫调节的作用[19] ,因而适用于老年 CAP 患者

的治疗,但对于抗凝的剂量、时间等研究目前较缺

乏,未来还需要具体深入研究。
  

本研究局限性包括:①单中心回顾性的研究设

计,所有研究结果需要前瞻性队列研究或随机对照

研究进行补充验证。 ②无法对所有 CAP 入院患者

均进行 CTPA 和静脉彩超检查,故可能导致样本量

受到一定影响以及选择偏倚。 ③考虑到患者的一

般情况、合并症、抗凝药物的剂量和种类、病原体类

型对住院生存均有一定影响,故未来研究可针对

CAP 老年住院患者进行更深入的亚组分析。
  

综上,老年患者是目前及未来 CAP 住院中最主

要、也是死亡风险最高的一类人群,本研究发现男

性、入住 ICU、预防性抗凝时间、外周血 LDH 和 BNP
为 CAP 老年患者住院死亡的独立危险因素,且建议

住院预防性抗凝治疗至少维持 5. 5 天以上,以及对

LDH 和 BNP 水平高于上限 1 ~ 2 倍的这类患者尽早

识别、干预和长期监测。
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