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老年肺部感染患者 C- 反应蛋白及 B 型钠尿肽 
和胆碱酯酶水平对预后的影响

牛占丛 1 刘军肖 1 杨圣俊 2 王彦霞 1 刘洪英 1

（河北省人民医院 ① 感染性疾病科，② 公费医保办公室，河北  石家庄  050051）

【摘要】 目的 探讨老年肺部感染患者血清 C- 反应蛋白（CRP）、B 型钠尿肽（BNP）和胆碱酯酶（ChE） 

水平以及对预后的影响。方法 选择 2012 年 3 月至 2014 年 3 月入住河北省人民医院感染性疾病科和呼吸 

科≥65 岁的老年肺部感染患者 60 例，根据肺部感染诊断标准及肺炎严重程度指数（PSI）评分将患者分为不同

感染分级 3 组（PSI 评分Ⅰ～Ⅲ级、Ⅳ级、Ⅴ级组），每组 20 例，以同期本院 20 例老年健康体检者为健康对照组。

再根据不同预后将患者分为生存组（52 例）和死亡组（8 例）。比较不同 PSI 分级组患者及健康对照组的 PSI 评

分、白细胞计数（WBC）、D- 二聚体、CRP、BNP 和 ChE 水平、病死率、住院时间及不同预后患者上述指标的差异。

结果 老年肺部感染 PSI 评分Ⅳ级和Ⅴ级患者的住院时间均较Ⅰ～Ⅲ级患者显著延长（d：14.7±2.1、18.3±2.6

比 9.2±1.7，均 P＜0.05），且以Ⅴ级组的增加更显著。与健康对照组比较，治疗前老年肺部感染组患者的 PSI 评

分、WBC、D- 二聚体、CRP 和 BNP 均显著增加，ChE 明显降低，且随着 PSI 评分分级增高上述指标的变化越显

著〔PSI 评 分（分）：78.9±13.7、117.4±20.2、152.1±34.8 比 51.3±7.9 ；WBC（×109/L）：11.4±1.4、13.6±1.9、

16.7±2.2 比 8.9±1.1；D- 二聚体（μg/L）：779.6±46.1、1 068.2±142.6、1 846.2±215.0 比 348.3±31.8；CRP（mg/L）：

30.1±3.7、58.2±6.7、74.7±9.2 比 6.8±0.9 ；BNP（ng/L）：1 057.4±205.1、1 976.7±333.7、2 437.7±468.9 比

115.8±21.7 ；ChE（U/L）：6 260±826、3 390±437、1 861±268 比 7 804±905 ；均 P＜0.05〕。PSI Ⅳ 级 和 Ⅴ 级

组 7 d 病死率较 PSI Ⅰ～Ⅲ级组增多〔10.0%（2/20）、30.0%（6/20）比 0〕；生存组与死亡组年龄比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。与生存组比较，死亡组患者入院治疗后 PSI 评分、WBC、D- 二聚体、CRP 和 BNP 均

显 著 升 高〔PSI 评 分（分）：141.5±23.3 比 97.6±18.2 ；WBC（×109/L）：15.9±1.9 比 12.1±1.8 ；D- 二 聚 体

（μg/L）：1 373.9±179.4 比 627.4±69.6 ；CRP（mg/L）：69.8±9.8 比 42.6±7.3 ；BNP（ng/L）：2 745.6±374.9 比

1 022.2±171.3 ；均 P＜0.05〕，ChE 显著降低（U/L ：2 569±309 比 5 692±777，P＜0.05）。结论 老年肺部感染

患者血清 CRP、BNP 和 ChE 水平有助于病情严重程度的早期诊断，并对判断预后有指导意义。
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【Abstract】 Objective　To investigate the effects of levels of serum C-reactive protein (CRP), B-natriuretic 
peptide (BNP) and cholinesterase (ChE) on prognosis of elderly patients with pulmonary infection.  Methods  Sixty 
cases aged ≥ 65 years old with lung infection admitted to Departments of Infectious Diseases and Respiration of 
Hebei Provincial People's Hospital from March 2012 to March 2014 were enrolled. According to the diagnostic criteria 
of pulmonary infection and the severity score (PSI) of pneumonia, the patients were classified into three groups with 
different grades of infectious severity (PSI Ⅰ-Ⅲ, PSI Ⅳ, PSI Ⅴ groups), 20 cases in each group; in the same period, 
20 elderly healthy people having accepted the physical examination in this hospital were designed as the healthy control 
group. Furthermore, according to the difference in prognosis, the patients were divided into a survival group (52 cases) 
and a death group (8 cases). The PSI scores, the levels of white blood cell count (WBC), D-Dimer, CRP, BNP and ChE, 
mortalities, times of stay in hospital were compared between the PSI Ⅰ-Ⅲ, PSI Ⅳ , PSI Ⅴ groups and the healthy 
control group as well as between the survival and death groups.  Results  The periods of stay in hospital of patients 
with PSI Ⅳ and Ⅴ were much longer than that patients with PSI Ⅰ-Ⅲ (days: 14.7±2.1, 18.3±2.6 vs. 9.2±1.7, both 
P < 0.05), the degree of increase in time in the PSI Ⅴ group being the most significant. Before treatment, compared with 
the healthy control group, the PSI score, the levels of WBC, D-dimer, CRP and BNP were significantly increased, the 
level of ChE was markedly decreased in patients with PSI Ⅱ-Ⅲ, Ⅳ and Ⅴ groups, and along with the rise of PSI score 
the changes were more remarkable [PSI score: 78.9±13.7, 117.4±20.2, 152.1±34.8 vs. 51.3±7.9; WBC (×109/L):  
11.4±1.4, 13.6±1.9, 16.7±2.2 vs. 8.9±1.1; D-Dimer (μg/L): 779.6±46.1, 1 068.2±142.6, 1 846.2±215.0 vs. 
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 老年人由于器官老化和环境等因素的影响容

易患多种疾病，其中呼吸系统感染性疾病是导致老

年人多器官功能衰竭（MOF）或功能障碍的主要原 

因［1］。老年肺部感染是由多种病原体诱发的肺实

质炎症，临床表现不典型，常以心动过速、呼吸急促

为主要表现，可同时伴有畏寒、寒战、高热、咳嗽、胸

痛等表现［2］，其发病率和病死率均较高。我国每年

肺部感染的患病率达 250 万例，其中老年人占 70%，

85 岁以上的高龄老人有至少 5% 每年会因肺部感

染住院［3］。由于老年肺部感染临床表现不典型，其

严重程度差异性大，而准确判断病情的变化，采取

有效的治疗措施可明显改善患者预后。C- 反应蛋

白（CRP）是一种急性时相反应蛋白，主要在白细胞

介素 -6（IL-6）介导下由肝脏产生，是感染和组织坏

死等急性时相反应的敏感指标，被临床广泛用于感

染性疾病的监测及预后判断。胆碱酯酶（ChE）是一

类能敏感和特异性反映肝脏合成和代谢功能的糖蛋

白。李淮安等［4］研究发现，血清 ChE 的变化与危重

患者病情严重程度和预后有关。本研究旨在探讨老

年肺部感染患者 CRP、IL-6 和 ChE 水平的变化，分

析其与预后的关系，报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象的选择 ：选择 2012 年 3 月至 2014 年

3 月入住本院≥65 岁的老年肺部感染患者 60 例，

根据患者临床症状、体征及实验室检查结果、胸部 X

线片或 CT 结果进行诊断。

 肺部感染的诊断标准：患者有咳嗽、咳痰、发热、

食欲下降、精神萎靡、乏力等不适症状，查体两肺可

闻及中小水泡音和（或）哮鸣音，胸部 X 线片或胸

部 CT 检查发现单侧或双肺多发或单发斑片状密度

增高阴影，结合实验室检查 ：白细胞计数（WBC）＞
1×109/L 或＜0.4×109/L，排 除 肺 结 核、肺 癌、肺 栓

塞、肺水肿等非感染性疾病。

1.2 病例分组 ：对确诊的老年肺部感染患者按 PSI

评分分为 PSI 评分Ⅰ～Ⅲ级、PSI 评分Ⅳ级、PSI 评

分Ⅴ级 3 组，每组 20 例，健康对照组 20 例为同期本

院健康体检无肺部感染的老年患者，各组男女比例

为 1 ：1。再将 60 例肺部感染患者根据入院 7 d 的

预后分为生存组（52 例）和死亡组（8 例）。

 本研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委

员会批准，取得受试者知情同意。

1.3 观察指标 ：观察入院前和治疗后 7 d 各组受试

者及不同预后患者的年龄、PSI 评分、WBC、D- 二

聚体、CRP、B 型钠尿肽（BNP）、ChE 水平，并比较不

同肺部感染程度患者住院时间、7 d 病死率。入院 

7 d 内死亡的患者以死亡前最后 1 次测得的数据作

为入院治疗后 7 d 的数据。

 肺炎严重程度指数（PSI）评分标准：PSI 评分包

括性别、年龄、护理机构人员、肿瘤、肝脏疾病、充血

性心力衰竭（心衰）、脑血管疾病、肾脏疾病、精神状

态改变、呼吸频率≥30 次 /min、收缩压＜90 mmHg

（1 mmHg＝0.133 kPa）、脉 搏≥125 次 /min、体 温＜
35 ℃ 或≥40 ℃、pH 值＜7.35、血 尿 素 氮（BUN）≥ 

11 mmol/L、血钠＜130 mmol/L、血糖≥14.0 mmol/L、

红细胞比容＜0.30、动脉血氧分压（PaO2）＜60 mmHg 

和 胸 腔 积 液 20 个 参 数。 年 龄 加 其 余 19 个 参 数 

（评分 10～30 分）计算出总分（女性患者减 10 分）。

按 总 分＜50、51～70、71～90、91～130 和＞130 分

别为Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级和Ⅴ级。

1.4 统计学方法 ：使用 SPSS 18.0 统计软件进行数

据分析，计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组

间比较采用 t 检验，多个均数比较采用单因素方差

分析，P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 4 组年龄及预后的比较（表 1）：4 组受试者年

龄比较差异无统计学意义（P＞0.05）；随着肺部感

348.3±31.8; CRP (mg/L): 30.1±3.7, 58.2±6.7, 74.7±9.2 vs. 6.8±0.9; BNP (ng/L): 1 057.4±205.1, 1 976.7±333.7, 
2 437.7±468.9 vs. 115.8±21.7; ChE (U/L): 6 260±826, 3 390±437, 1 861±268 vs. 7 804±904, all P < 0.05]. The 
mortalities of groups PSI Ⅳ and PSI Ⅴ were more than that in group PSI Ⅱ - Ⅲ [10.0% (2/20), 30.0% (6/20) vs. 0]; 
there was no statistically significant difference in age between the survival group and death group (P > 0.05). Compared 
with the survival group, the PSI score, the levels of WBC, D-dimer, CRP and BNP after treatment in death group were 
markedly higher [PSI score: 141.5±23.3 vs. 97.6±18.2; WBC (×109/L): 15.9±1.9 vs. 12.1±1.8; D-Dimer (μg/L): 
1 373.9±179.4 vs. 627.4±69.6; CRP (mg/L): 69.8±9.8 vs. 42.6±7.3; BNP (ng/L): 2 745.6±374.9 vs. 1 022.2±171.3; 
all P < 0.05], the level of ChE was significantly lower (U/L: 2 569±309 vs. 5 692±777, P < 0.05).  Conclusion  The 
serum levels of CRP, BNP and ChE in aged patients with pulmonary infection are helpful to the early diagnosis of disease 
severity, so as they have guiding significance in predicting prognosis.

【Key words】  Elderly pulmonary infection;  C-reactive protein;  B-natriuretic peptide;  Cholinesterase;   
Prognosis
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染患者 PSI 评分的增加，患者的住院时间、7 d 病死

率均明显增加（均 P＜0.05）。

3 讨 论

 高龄患者由于器官退化，免疫力降低，基础疾

病增多，因此很容易发生感染，特别是肺部感染严重

影响了老年患者的生活质量，甚至是生存率。老年

肺部感染发病率约占 57.0%，病死率高达 42.9%～ 

50.0%［5］，而由于缺乏明显的临床症状和特异性指

标，使疾病的诊断和病情监测尤为困难。本研究结

果提示，随着 PSI 评分的增加，患者 WBC 增加，反映

凝血酶和纤溶酶生成的指标 D- 二聚体水平明显增

加，肺部感染程度加重。

 CRP 是由肝脏合成的一种常见急性时相蛋白，

为感染和组织坏死等急性时相反应的灵敏指标，由

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α），IL-6 和 IL-1 等炎性

因子刺激肝脏产生，其表达水平不受性别、年龄、妊

娠等因素的影响，具有较高的敏感性和准确性，已广

泛应用于感染性疾病的辅助诊断［6］。CRP 在炎症

的 6～8 h 内迅速升高，随着机体炎症和感染的恢复

可迅速下降［7］。CRP 作为炎症反应的标志物对脓

毒症和心脑血管意外事件有早期诊断价值［8-9］，因

此，CRP 可反映炎症和病情进展程度。CRP 表达水

平升高的机制主要为［10］： ① CRP 可特异性识别和

有效清除机体内的致病原和损害细胞 ； ② CRP 严

重损害血管内皮细胞 ； ③ CRP 可刺激粒 / 单核细

胞合成和分泌大量细胞因子，进而造成血管组织的

严重损伤。本研究显示，肺部感染患者的 CRP 水平

较健康对照组明显升高，且 PSI 评分越高，患者感染

表 2 各组受试者治疗前后 PSI 评分、WBC、D- 二聚体、CRP、BNP 和 CHE 的比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）

PSI 评分

（分）

WBC

（×109/L）

D- 二聚体

（μg/L）

CRP

（mg/L）

BNP

（ng/L）

ChE

（U/L）

健康对照组 治疗前 20 51.3±  7.9 8.9±1.1 348.3±  31.8 6.8±0.9 115.8±  21.7 7 804±905

治疗后 7 d 20 57.3±  6.8 7.6±1.1 389.6±  46.7 4.8±0.5 93.7±  18.2 8 000±864

PSI 评分Ⅰ～Ⅲ级组 治疗前 20 78.9±13.7 a 11.4±1.4 a 779.6±  46.1 a 30.1±3.7 a 1 057.4±205.1 a 6 260±826 a

治疗后 7 d 20 59.9±  7.2 8.9±1.5 582.6±  77.8 17.9±2.1 594.7±  68.7 7 329±846

PSI 评分Ⅳ级组 治疗前 20 117.4±20.2 ab 13.6±1.9 ab 1 068.2±142.6 ab 58.2±6.7 ab 1 976.7±333.7 ab 3 390±437 ab

治疗后 7 d 20 78.4±  9.5 10.3±1.7 735.5±  85.1 24.7±2.8 894.4±137.3 6 958±785

PSI 评分Ⅴ级组 治疗前 20 152.1±34.8 abc 16.7±2.2 abc 1 846.2±215.0 abc 74.7±9.2 abc 2 437.7±468.9 abc 1 861±268 abc

治疗后 7 d 20 89.4±11.6 11.5±2.1 968.5±117.7 37.4±5.2 1 224.2±224.7 2 452±328

注 ：与健康对照组比较，aP＜0.05 ； 与 PSI 评分Ⅰ～Ⅲ级组比较，bP＜0.05 ； 与 PSI 评分Ⅳ级组比较，cP＜0.05

表 1 各组受试者的年龄、住院时间、7 d 病死率的比较

组别
例数

（例）

年龄

（岁，x±s）
住院时间

（d，x±s）
7 d 病死率

〔%（例）〕

健康对照组 20 69.45±8.21 8.3±1.6   0    （0）

PSI 评分Ⅰ～Ⅲ级组 20 71.46±8.13 9.2±1.7   0    （0）

PSI 评分Ⅳ级组 20 70.28±7.98 14.7±2.1 a 10.0（2）

PSI 评分Ⅴ级组 20 68.83±8.01 18.3±2.6 ab 30.0（6）

注 ： 与 PSI Ⅰ～Ⅲ级组比较，aP＜0.05 ； 与 PSI Ⅳ级组比较， 
bP＜0.05

表 3 不同预后患者的年龄及治疗后 7 d PSI 评分、WBC、D- 二聚体、CRP、BNP 和 ChE 水平的比较（x±s）

组别 例数（例） 年龄（岁） PSI 评分（分） WBC（×109/L） D- 二聚体（μg/L） CRP（mg/L） BNP（ng/L） ChE（U/L）

生存组 52 69.1±9.2 97.6±18.2 12.1±1.8 627.4±  69.6 42.6±7.3 1 022.2±171.3 5 692±777

死亡组   8 70.2±9.3 141.5±23.3 a 15.9±1.9 a 1 373.9±179.4 a 69.8±9.8 a 2 745.6±374.9 a 2 569±309 a

注 ：与生存组比较，aP＜0.05

2.2 4 组受试者治疗前后 PSI 评分、WBC、D- 二聚

体、CRP、BNP 及 ChE 的变化比较（表 2）：治疗前

老年肺部感染组患者 PSI 评分、WBC、D- 二聚体、

CRP 及 BNP 均较健康对照组显著增加，ChE 显著降

低，且随 PSI 评分增加上述指标变化更显著（均 P＜
0.05）。各 PSI 评分组上述指标治疗后均较治疗前改

善（均 P＜0.05）。

2.3 不同预后患者年龄及治疗后 PSI 评分、WBC、

D- 二聚体、CRP、BNP、ChE 比较（表 3）：老年肺部

感染患者共死亡 8 例，其中 PSI Ⅴ级组死亡 6 例，

PSI Ⅳ级组死亡 2 例，PSI Ⅰ～Ⅲ级组无死亡病例。

死亡组患者治疗后 PSI 评分、WBC、D- 二聚体、CRP 

和 BNP 水平均较生存组显著升高，ChE 水平较生存

组显著降低（均 P＜0.05）。
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越重，CRP 水平越高，预后越差，病死率越高。提示

CRP 水平变化有助于老年肺部感染的早期诊断，并

可在一定程度上预测患者预后。李智慧等［2］通过

观察不同严重程度老年肺部感染患者的血清 CRP

水平后发现，老年肺部感染患者 CRP 显著升高，且

随着病情不断加重，CRP 升高更加显著，与本实验

结果一致。

 BNP 是由心肌细胞分泌的利尿钠肽，可通过拮

抗肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统，调节血压、血

容量和水、钠的作用［11］。炎症反应可诱发 BNP 释

放增加，BNP 水平与 CRP 有显著的相关性［12］。近

年来研究发现，BNP 的检测在感染性休克、脓毒症

等疾病中得到了广泛的应用［13-15］。本研究结果显

示，老年肺部感染患者 BNP 水平较健康人增加，且

随肺部感染程度加重而增加，治疗后均明显降低 ；

死亡组 BNP 水平明显高于生存组。上述结果可以

证实，老年患者肺部感染可导致 BNP 增加，且 BNP

水平的增加与预后密切相关。赵慧颖等［16］发现，血

浆 BNP 水平对严重感染及感染性休克患者的预后

具有重要的预测价值。上述结果提示，BNP 水平可

作为老年肺部感染患者的常规检查指标，可以为患

者的预后判断提供重要依据。

 ChE 是一类主要存在于胆碱能神经末梢突触间

隙的糖蛋白，目前发现人体内主要存在着乙酰胆碱

酯酶和血清胆碱酯酶两种。ChE 主要是用来评估肝

脏功能状况及对有机磷农药中毒的诊断。近年来研

究发现，血清 ChE 活性可能与危重症感染有关。李

淮安等［4］研究发现，血 ChE 变化与病情危重程度及

愈后有关，感染性休克患者血清 ChE 水平显著下降。

本研究结果提示，老年肺部感染患者较健康对照者

ChE 合成释放减少，肺部感染程度与 ChE 的释放呈

负调控，原因可能是感染时分解代谢旺盛，导致血清

ChE 消耗分解增多、功能和活性受到抑制。据报道，

外科重症患者血清白蛋白及 ChE 的半衰期明显缩

短［17］，与本研究结果一致。

 本研究存在一定的局限性 ：病例数较少，对疾

病的预测能力有限 ；本研究患者中在治疗 7 d 内有

死亡者，将 7 d 内死亡者的检测结果记为入院 7 d 的

结果有一定的局限性。

 综上所述，血清 CRP、BNP 和 ChE 水平有助于

老年患者肺部感染严重程度的早期诊断 ；并与病情

危重程度相关，可预测老年患者肺部感染的预后。
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