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·论著·

慢性呼吸衰竭合并肺部念珠菌感染的

临床特征及影响因素 

林亚丽 1  朱丹 2  李云霞 3  刘晓芳 1

【摘要】目的   探讨慢性呼吸衰竭合并肺部念珠菌感染的临床特征及影响因素。方法   对2019年
10月至2021年10月首都医科大学附属北京同仁医院收治的慢性呼吸衰竭合并肺部念珠菌感染者80例（观

察组）的临床资料（人口学特征、基础疾病、实验室检查指标以及治疗措施）进行回顾性分析，并选取

同期未合并肺部念珠菌感染的80例慢性呼吸衰竭患者为对照组。采用单因素和多因素Logistic回归分析

影响慢性呼吸衰竭合并肺部念珠菌感染的危险因素。结果   观察组中以男性居多（53例，66.25%），年

龄为31～86岁，平均年龄为（57.86 ± 10.53）岁，其中60岁以上患者56例（70.00%）；平均身体质量指

数（BMI）为（22.26 ± 3.15）kg/m2；平均病程（9.45 ± 1.28）年；多数患者吸烟（63例，78.75%）和饮

酒（57例，71.25%）；患者呼吸频率及心率均高出正常范围；51例患者（63.75%）进行过侵入性诊疗操

作。最常见基础疾病为肺部疾病[33例（41.25%）]，其次为心血管疾病[28例（35.00%）]；实验室检查

指标中白细胞（WBC）、中性粒细胞（NEUT）、淋巴细胞（LYMP）、C-反应蛋白（CRP）和降钙素

原（PCT）水平异常。既往治疗中，55例（68.75%）患者长期应用糖皮质激素，59例（73.75%）患者长

期使用抗菌药物，42例（52.50%）患者进行过机械通气治疗。观察组患者年龄＞ 60岁[56（70.00%）

vs. 40（50.00%）]、侵入性诊疗操作[51（63.75%）vs. 32（40.00%）]、肺部疾病[33（41.25%）vs. 18
（22.50%）]、心血管疾病[28（35.00%）vs. 16（20.00%）]、长期使用糖皮质激素[55（68.75%）vs. 42
（52.50%）]、长期使用抗菌药物[59（73.75%）vs. 43（53.75%）]、机械通气[42（52.50%）vs. 26
（32.50%）]比例均显著高于对照组，差异有统计学意义（P均＜ 0.05）。观察组患者LYMP [（0.53 ± 
0.02）× 109/L vs.（0.92 ± 0.04）× 109/L]、CRP[（91.25 ± 10.23）mg/L vs.（72.58 ± 8.64）mg/L]、 PCT[0.82
（0.23，4.63）µg/L vs. 0.39（0.11，0.92）µg/L]含量高于对照组，差异有统计学意义（t = 78.000、P = 
0.001，t = 12.471、P = 0.001，Z = 2.558、P = 0.011）。多因素Logistic回归分析结果显示，侵入性诊

疗操作（OR = 3.115、95%CI：1.243～5.423、P = 0.012）、合并肺部疾病（OR = 3.144、95%CI：
1.499～5.847、P ＜ 0.001）、PCT（OR = 3.134、95%CI：1.259～4.186、P = 0.018）、长期使用

糖皮质激素（OR = 3.17、95%CI：1.628～5.186、P ＜ 0.001）、长期使用抗菌药物（OR = 2.169、
95%CI：1.114～3.798、P = 0.021）和机械通气（OR = 3.104、95%CI：2.001～5.364、P ＜ 0.001）均

为影响慢性呼吸衰竭合并肺部念珠菌感染的独立危险因素。结论   慢性呼吸衰竭合并肺部念珠菌感染

多发于老年男性，肺部疾病和心血管疾病为其常见的基础疾病，侵入性诊疗操作如机械通气为该病

发生的重要医源性因素，长期使用糖皮质激素和抗菌药物均为影响该病的危险因素，此类患者应予

以高度重视。
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failure combined with pulmonary Candida infection. Methods   The clinical data, including demographic 
characteristics, underlying diseases, laboratory indicators, and treatment measures of 80 patients with chronic 
respiratory failure combined with pulmonary Candida infection admitted to Beijing Tongren Hospital, Capital 
Medical University, from October 2019 to October 2021 (observation group) were analyzed, retrospectively, 
and 80 patients with chronic respiratory failure without pulmonary Candida infection during the same 
period were selected as control group. The risk factors influencing chronic respiratory failure combined 
with pulmonary Candida infection were analyzed by Univariate and multifactorial Logistic regression. 
Results   Among patients in observation group, the majority were male (53 cases, 66.25%), aged from 31 
to 86 years old, with a mean age of (57.86 ± 10.53) years old, with the majority of patients over 60 years old 
(56 cases, 70.00%); the mean body mass index (BMI) was (22.26 ± 3.15) kg/m2; the mean average body mass 
index (BMI) was (22.26 ± 3.15) kg/m2; the average duration of disease was (9.45 ± 1.28) years; most patients 
smoked (63 patients, 78.75%) and drank alcohol (57 patients, 71.25%); all patients’ respiratory rates and heart 
rates were above the normal range; 51 (63.75%) patients had undergone invasive diagnostic and treatment 
operations. The most common underlying disease was pulmonary diseases [33 cases (41.25%)], followed by 
cardiovascular diseases [28 cases (35.00%)]; laboratory indicators included abnormal levels of white blood 
cells (WBC), neutrophils (NEUT), lymphocytes (LYMP), C-reactive protein (CRP) and calcitoninogen (PCT), 
which were higher than normal range. Among the previous treatments, 55 (68.75%)  patients had long-term 
application of glucocorticoids, 59 (73.75%) patients had long-term use of antibacterial drugs, and 42 (52.50%) 
patients had undergone mechanical ventilation. Patients in the observation group over 60 years old [56 (70.00%) 
vs. 40 (50.00%)], invasive diagnostic and treatment operations [51 (63.75%) vs. 32 (40.00%)], pulmonary 
disease [33 (41.25%) vs. 18 (22.50%)], cardiovascular diseases [28 (35.00%) vs. 16 (20.00%)] and long-term 
use of glucocorticoids [55 (68.75%) vs. 42 (52.50%)], long-term use of antibacterial drugs [59 (73.75%) vs. 
43 (53.75%)], and mechanical ventilation [42 (52.50%) vs. 26 (32.50%)] were significantly higher than the 
control group, with significant differences (all P < 0.05). LYMP [(0.53 ± 0.02) × 109/L vs. (0.92 ± 0.04) × 109/L], 
CRP [(91.25 ± 10.23) mg/L vs. (72.58 ± 8.64) mg/L] and PCT [0.82 (0.23, 4.63) µg/L vs. 0.39 (0.11, 0.92) µg/L]
levels were significantly higher than those of control group, with significant differences (t = 78.000, P = 0.001; 
t = 12.471, P = 0.001; Z = 2.558, P = 0.011). Multifactorial Logistic regression analysis showed that invasive 
diagnostic and treatment operations (OR = 3.115, 95%CI: 1.243-5.423, P = 0.012), combined lung diseases 
(OR = 3.144, 95%CI: 1.499-5.847, P < 0.001), PCT (OR = 3.134, 95%CI: 1.259-4.186, P = 0.018), long-
term use of glucocorticoids (OR = 3.17, 95%CI: 1.628-5.186, P < 0.001), long-term use of antimicrobial 
drugs (OR = 2.169, 95%CI: 1.114-3.798, P = 0.021) and mechanical ventilation (OR = 3.104, 95%CI: 2.001-
5.364, P < 0.001) were all independent risk factors for chronic respiratory failure combined with pulmonary 
Candida infection. Conclusions   Chronic respiratory failure combined with pulmonary Candida infection 
is most common in elderly men, and pulmonary and cardiovascular diseases are the common underlying 
diseases, invasive diagnostic and treatment operations such as mechanical ventilation are important medical 
factors for the development of this disease, and long-term use of glucocorticoids and antibacterial drugs are 
the risk factors.

【Key words】 Chronic respiratory failure; Candida; Pulmonary infection; Clinical features; Influencing 
factor

慢性呼吸衰竭通常是由各种原因引起肺通气和

（或）换气功能障碍逐渐加重，导致气体交换无法

在静息状态下正常进行，致缺氧或合并二氧化碳潴

留，形成低氧血症伴（或不伴）高碳酸血症，进而

引发多脏器功能紊乱[1-2]。慢性呼吸衰竭患者一般均

伴有各种基础疾病，免疫功能较低下，身体各器官

功能衰退，发病时可导致呼吸道阻塞而出现肺部感

染，其中以肺部真菌感染最为常见，50%～60%侵

犯支气管和肺，且病情凶险复杂，病死率较高，给

患者生命健康带来较大安全隐患[3-4]。念珠菌是常见

的机会性感染真菌，当机体免疫力低下或长期使用

广谱抗菌药物时会引发微环境失调而导致念珠菌感

染[5]。肺部真菌感染以念珠菌多见。慢性呼吸衰竭

合并肺部念珠菌感染起病隐匿，缺乏特异性临床表
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现，易与并存疾病的症状混淆，早期诊断难度较

大，误诊和漏诊现象时有发生，故临床上需要密切

监测真菌尤其是念珠菌感染，最大限度降低慢性呼

吸衰竭患者继发肺部念珠菌感染风险[6]。本研究对

首都医科大学附属北京同仁医院2019年10月至2021
年10月收治的80例慢性呼吸衰竭合并肺部念珠菌感

染者的临床资料进行回顾性分析，以探究该类患者

的临床特征及影响因素，为相关诊治提供依据，现

报道如下。

资料与方法

一、研究对象

对2019年10月至2021年10月首都医科大学附属

北京同仁医院收治的80例慢性呼吸衰竭合并肺部念

珠菌感染者（观察组）的临床资料进行回顾性分

析，并选取同期未合并肺部念珠菌感染的80例慢

性呼吸衰竭患者作为对照组。慢性呼吸衰竭诊断

标准参考《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2013年修

订版）》[7]：氧分压（partial pressure of oxygen，
PO2）＜ 60 mmHg（8 kPa）（1 mmHg = 0.133 kPa）伴

或不伴有二氧化碳分压（partial pressure of carbon 
dioxide，PCO2）＞ 50 mmHg（6.65 kPa）；肺部

念珠菌感染诊断标准[8]：凡留取血、尿、粪、痰标

本，任何1项两次培养出同一属念珠菌或者多次涂

片找到念珠菌菌丝和孢子，结合临床有肺部感染症

状、体征及影像学改变。

病例入组标准：①观察组均符合上述诊断标

准；②对照组符合慢性呼吸衰竭诊断标准；③均有

完整的临床资料。排除标准：①不符合上述诊断标

准者；②病例资料不完整者；③合并恶性肿瘤或自

身免疫性疾病者；④肺部感染诊断为其他真菌感染

者；⑤入院24 h死亡或出院者。

本研究已通过本院伦理委员会批准（审批

号：TY20190121）。

二、方法

收集入组患者的临床资料，包括人口学特征

[性别、年龄、身体质量指数（body mass index，
BMI）、病程、吸烟、饮酒、侵入性诊疗操作、

呼吸频率和心率 ]、基础疾病（高血压、糖尿

病、肺部疾病、心血管疾病、肾脏疾病、血液

系统疾病和实体良性肿瘤）、部分实验室指标

[白细胞（white blood cell，WBC）、中性粒细胞

（neutrophils，NEUT）、淋巴细胞（lymphocyte，
LYMP）、血红蛋白（hemoglobin, Hb）、血小

板（platelet，PLT）、白蛋白、D-二聚体、C-
反应蛋白（C-reactive protein, CRP）、降钙素原

（procalcitonin，PCT）、乳酸脱氢酶（lactate 
dehydro-genase，LDH）、B型脑钠肽（b-type brain 
natriuriritic peptide，BNP）]以及既往治疗方法[长期

（≥ 14 d）使用糖皮质激素、长期（≥ 14 d）使用

抗菌药物和机械通气]。
三、统计学处理

应用SPSS 26.0统计学软件分析数据。定量资

料采用Kolmogorov-Smirov检验进行正态性检验，

符合正态分布的计量资料（BMI、病程、呼吸频

率、心率、WBC、NEUT、LYMP、Hb、PLT、白

蛋白、CRP）采用 x ± s表示，两组间比较采用独立

样本t检验；非正态分布的计量资料（D-二聚体、

PCT、LDH、BNP）以中位数（四分位数）[M
（P25，P75）]表示，运用Mann-Whitney U检验进

行组间比较；计数资料采用[例（%）]表示，两组

间比较采用Pearson χ2检验。采用多因素Logistic回
归分析模型分析影响慢性呼吸衰竭合并肺部念珠

菌感染的危险因素；以P ＜ 0.05为差异有统计学

意义。

结    果

一、观察组和对照组患者的临床资料

观察组患者年龄＞ 60岁、侵入性诊疗操作、

肺部疾病、心血管疾病、长期使用糖皮质激素、

长期使用抗菌药物、机械通气比例高于对照组，

差异有统计学意义（P均＜ 0.05）；观察组患者

LYMP、CRP和PCT含量均高于对照组，差异有统

计学意义（P均＜ 0.05）。详见表1。
二、影响慢性呼吸衰竭合并肺部念珠菌感染

危险因素分析

将慢性呼吸衰竭合并肺部念珠菌感染作为因变

量（Y），将单因素分析有意义的指标：年龄＞ 60
岁、侵入性诊疗操作、合并肺部疾病、合并心血

管疾病、CRP、PCT、长期使用糖皮质激素、长

期使用抗菌药物、机械通气作为自变量（X）进行

Logistic回归分析赋值（慢性呼吸衰竭合并肺部念

珠菌感染记为1，否则记为0），赋值结果见表2。
Logistic回归分析结果示，侵入性诊疗操作、合并
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肺部疾病、PCT水平、长期使用糖皮质激素、长

期使用抗菌药物以及机械通气均为影响慢性呼吸

衰竭合并肺部念珠菌感染的独立危险因素（P均＜ 
0.05），见表3。

表 1  观察组和对照组患者的临床资料

指标 观察组（80例） 对照组（80例） 统计量 P值

人口学特征

性别 [例（%）] χ2 = 0.671a  0.413

男 53（66.25） 48（60.00）

女 27（33.75） 32（40.00）

年龄（ x ± s，岁） χ2 = 6.667a  0.010

≤ 60 24（30.00） 40（50.00）

＞ 60 56（70.00） 40（50.00）

BMI（ x ± s，kg/m2） 22.26 ± 3.15 23.03 ± 2.47   t = 1.721b  0.087

病程（ x ± s，年）   9.45 ± 1.28   9.18 ± 1.79   t = 1.097b  0.274

吸烟 [例（%）] 63（78.75） 58（72.50） χ2 = 0.848a  0.357

饮酒 [例（%）] 57（71.25） 49（61.25） χ2 = 1.789a  0.181

侵入性诊疗操作 [例（%）] 51（63.75） 32（40.00） χ2 = 9.038a  0.003

呼吸频率（ x ± s，次/min） 29.36 ± 4.23 28.19 ± 4.36   t = 1.723b  0.087

心率（ x ± s，次/min） 107.45 ± 17.12 106.57 ± 18.24   t = 0.315b  0.753

基础疾病 [例（%）]

高血压 25（31.25） 19（23.75） χ2 = 1.129a  0.288

糖尿病 16（20.00） 12（15.00） χ2 = 0.693a  0.405

肺部疾病 33（41.25） 18（22.50） χ2 = 6.476a  0.011

心血管疾病 28（35.00） 16（20.00） χ2 = 4.514a  0.034

肾脏疾病 10（12.50）     6（7.50） χ2 = 1.111a  0.292

血液系统疾病 13（16.25）   8（10.00） χ2 = 1.370a  0.242

实体良性肿瘤  8（10.00）     3（3.75） χ2 = 2.441a  0.118 

实验室指标

WBC（ x ± s，× 109/L） 9.82 ± 1.39   9.48 ± 1.22   t = 1.644b  0.102

NEUT（ x ± s，× 109/L） 7.96 ± 1.04   7.89 ± 1.12   t = 0.410b  0.683

LYMP（ x ± s，× 109/L） 0.53 ± 0.02   0.92 ± 0.04     t = 78.000b ＜ 0.001

Hb（ x ± s，g/L） 115.66 ± 10.26 118.29 ± 12.82   t = 1.433b  0.154

PLT（ x ± s，× 109/L） 135.12 ± 16.65 139.81 ± 20.14   t = 1.605b  0.110

白蛋白（ x ± s，× 109/L） 30.60 ± 4.81 29.91 ± 5.32   t = 0.860b  0.391

D-二聚体 [M（P25，P75），mg/L] 1.97（0.84，4.70） 1.96（0.75，3.40） Z = 0.772c  0.440

CRP（ x ± s，mg/L） 91.25 ± 10.23 72.58 ± 8.64     t = 12.471b ＜ 0.001

PCT [M（P25，P75），µg/L] 0.82（0.23，4.63） 0.39（0.11，0.92） Z = 2.558c  0.011

LDH [M（P25，P75），μmol·s－1·L－1] 6.3（4.0，9.0） 6.6（4.4，9.3） Z = 1.294c  0.196

BNP [M（P25，P75），ng/L] 1030（482，3 882） 995（141，2 775） Z = 2.105c  0.137

既往治疗 [例（%）]

长期使用糖皮质激素  55（68.75） 42（52.50） χ2 = 4.425a  0.035

长期使用抗菌药物  59（73.75） 43（53.75） χ2 = 6.924a  0.009

机械通气 42（52.50） 26（32.50） χ2 = 6.547a  0.011

注：a：Pearson χ2 检验；b：独立样本 t 检验；c：Mann-Whitney U 检验。BMI：体质量指数，WBC：白细胞，NEUT：中性粒细胞，LYMP：淋巴细胞，

Hb：血红蛋白，PLT：血小板，CRP：C- 反应蛋白，PCT：降钙素原，LDH：乳酸脱氢酶，BNP：B 型脑钠肽
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讨    论

慢性呼吸衰竭患者病情较复杂，机体缺氧、缺

血时会对人体各器官功能造成不同程度的损害[9-11]。

慢性呼吸衰竭和抗感染治疗过程中需大量应用激素类

药物或广谱抗菌药物，极易引发肺部真菌感染[12]。近

年来慢性呼吸衰竭合并肺部真菌感染发病率以及病

死率均有大幅度提高[13]。因此，分析慢性呼吸衰竭

合并肺部念珠菌感染者的临床特征及发病影响因素

对预防该类疾病的发生、降低发病风险及提高临床

疗效均具有重要意义。

肺部真菌感染是多种因素综合作用的结果。

本研究显示，慢性呼吸衰竭合并肺部念珠菌感染多

发于老年男性；随着年龄增长，患者机体新陈代谢

能力和各组织器官功能逐渐下降，对抗外界应激的

反应能力也随之降低，因而更易发生感染[14]。气管

插管、深静脉置管等侵入性诊疗操作不仅会破坏机

体自身防御功能，还可能充当外界病原体进入机

体的媒介，进而增加肺部真菌感染风险[15-16]。有肺

部基础疾病的老年患者更易发生肺部真菌感染，                    

如邵微颖等[17]研究显示，真菌感染组合并肺部基础

疾病患者比例为非真菌感染组的1.4倍。支气管扩张

症、慢性阻塞性肺疾病、肺间质纤维化及陈旧性肺

结核等肺部基础疾病会导致肺内环境发生紊乱，杯

状细胞和黏液腺细胞数量增加，使支气管上皮细胞

受损，纤毛上皮细胞纤毛数量减少，变形运动功能

失调，致呼吸道清除功能减退，在机体抵抗力降低

的情况下，真菌入侵肺部，加重肺部真菌感染[18-20]。

心血管病高发群体多为中老年人，此类人群通常身

体各项机能明显下降，免疫功能低下，在治疗过程

中实施气管插管、机械通气等治疗操作时易被病原

菌入侵，引发各种并发症，其中最为常见的并发

症就是肺部感染[21]。慢性呼吸衰竭合并肺部念珠菌

感染者应用的第三代头孢菌素类、喹诺酮类等抗菌

药物种类明显多于未感染者，且使用频次更高，而

广谱抗菌药物的大量使用造成患者自身菌群失调，

特别是对免疫力低下的老年患者，有益菌群减少，

致病菌可通过内、外途径感染进行大量繁殖，使中

性粒细胞氧化物释放减少，无法有效抑制真菌菌丝

细胞壁生存，致使患者发生真菌二重感染[22-23]。通过

表 2  Logistic 回归分析赋值

变量 变量 赋值说明

年龄＞ 60岁 X1 是 = 1，否 = 0

侵入性诊疗操作 X2 是 = 1，否 = 0

合并肺部疾病 X3 是 = 1，否 = 0

合并心血管疾病 X4 是 = 1，否 = 0

CRP X5 连续变量

PCT X6 连续变量

长期使用糖皮质激素 X7 是 = 1，否 = 0

长期使用抗菌药物 X8 是 = 1，否 = 0

机械通气 X9 是 = 1，否 = 0

注：CRP：C- 反应蛋白，PCT：降钙素原

表 3  多因素 Logistic 回归分析慢性呼吸衰竭合并肺部念珠菌感染的影响因素

相关因素 β值 SE值 Wald χ2值 OR值 95%CI P值

年龄＞ 60岁 －3.458 0.165 2.938 0.657 0.216～1.142      0.135

侵入性诊疗操作     8.139 3.557 18.281 3.115 1.243～5.423      0.012

合并肺部疾病     3.163 0.864 16.306 3.144 1.499～5.847 ＜ 0.001

合并心血管疾病 －2.968 0.192 2.094 0.714 0.281～1.162      0.122

CRP －3.316 0.179 1.697 0.629 0.361～1.058      0.096 

PCT     7.539 4.051 17.265 3.134 1.259～4.186      0.018

长期使用糖皮质激素     6.122 1.856 15.418 3.117 1.628～5.186 ＜ 0.001

长期使用抗菌药物     5.639 3.528 13.584 2.169 1.114～3.798      0.021

机械通气     8.547 3.581 16.647 3.104 2.001～5.364 ＜ 0.001

注：CRP：C- 反应蛋白，PCT：降钙素原
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对慢性呼吸衰竭合并肺部真菌感染者临床特征分析发

现，合并肺部基础疾病、心血管疾病、有过侵入性诊

疗操作、长期应用抗菌药物及机械通气的老年患者肺

部感染风险较高，临床上需要重点关注该类人群。

本研究Logistic回归分析发现，侵入性诊疗操

作、合并肺部疾病、PCT水平、长期使用糖皮质激

素、长期使用抗菌药物和机械通气均为影响慢性

呼吸衰竭合并肺部念珠菌感染的独立危险因素。

正常情况下机体内PCT含量很少，当发生感染时全

身多个器官和组织可分泌PCT致其浓度升高，近年

来血清PCT检测已成为鉴别细菌性感染的重要手

段，在判断肺部感染方面具有较高的灵敏度[24-25]。

由此可见，临床应对上述易感因素加强重视，及

时送痰标本行真菌检查，以加强对真菌感染的警

惕和认识，如果痰涂片见到菌丝杂以芽生孢子，

且念珠菌在连续3次痰真菌培养中均有出现，则

应考虑有肺部念珠菌感染，而一旦发生念珠菌感

染，在积极治疗基础疾病和提高患者免疫力的同

时，还应及时调整抗菌药物的应用，避免过度和

盲目使用抗菌药物和激素。

综上，慢性呼吸衰竭合并肺部念珠菌感染的

影响因素较多，临床上应高度重视上述易感因素，

以进一步提高治疗效率、防止病情恶化。
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