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　　[摘要]　目的:探讨高龄重症肺炎(SP)患者氧疗前后脂代谢指标动态变化及临床意义,为SP临床治疗及预

后改善提供经验指导。方法:回顾性分析医院2019年1月—2022年9月收治的150例高龄SP氧疗患者的临床

资料,依据入院28d预后情况分为存活组(n=98)与病死组(n=52),收集2组患者临床资料,统计氧疗前(T0)、
氧疗1d(T1)、氧疗3d(T2)时的脂代谢指标[总胆固醇(TC)、甘油三酯(TG)、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低
密度脂蛋白胆固醇(LDL-C)、载脂蛋白 A1(ApoA1)]检测参数并计算高龄SP患者氧疗前后脂代谢指标波动情

况。结果:病死组 T0、T1、T2时血清 TC、TG、LDL-C水平均高于存活组,HDL-C、ApoA1水平低于存活组,差异

有统计学意义(P<0.05)。病死组血清 TC、TG、HDL-C、LDL-C、ApoA1波动指标均高于存活组,差异有统计学

意义(P<0.05)。经Pearson相关性检验,TC、TG、HDL-C、LDL-C、ApoA1指标之间呈正相关(r>0,P<0.05)。
多因素Cox回归分析结果显示,血清TG波动大是高龄SP患者氧疗期间病死的危险因素(HR>1,P<0.05);绘
制 ROC曲线图,血清 TC、TG、HDL-C、LDL-C、ApoA1波动指标对高龄SP患者氧疗期间病死评估的 AUC均>
0.7,评估价值较好。结论:高龄SP患者病死风险与氧疗前后脂代谢指标波动情况有关,氧疗前后脂代谢指标波

动较大的患者病死风险更高,且氧疗前后脂代谢波动情况对高龄SP患者病死风险的评估价值较好,可作为临床

评估及改善高龄SP患者预后的生物学指标。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethedynamicchangesandclinicalsignificanceoflipidmetabolisminelder-
lypatientswithseverepneumonia(SP)beforeandafteroxygentherapy,andprovideexperienceguidanceforclini-
caltreatmentandprognosisimprovementofSP.Methods:Theclinicaldataof150elderlypatientstreatedwithSP
oxygentherapyinourhospitalfromJanuary2019toSeptember2022wereretrospectivelyanalyzed.Theyweredi-
videdintosurvivalgroup(n=98)anddeathgroup(n=52)accordingtothe28dayprognosisafteradmission.The
clinicaldataofpatientsinthetwogroupswerecollected,andthelipidmetabolismindexes(totalcholesterol[TC],

triglyceride[TG],high-densitylipoproteincholesterol[HDL-C],low-densitylipoproteincholesterol[LDL-C],

apolipoproteinA1[ApoA1])beforeoxygentherapy(T0),oxygentherapy1d(T1),andoxygentherapy3d(T2)

werecounted,andthefluctuationoflipidmetabolismindexesbeforeandafteroxygentherapyinelderlySPpa-
tientswascalculated.Results:ThelevelsofserumTC,TGandLDL-CatT0,T1andT2inthedeathgroupwere
higherthanthoseinthesurvivalgroup,andthelevelofHDL-C,ApoA1waslowerthanthatinthesurvival
group,withastatisticalsignificantdifference(P<0.05).Thefluctuationindexesofserum TC,TG,HDL-C,

LDL-C,ApoA1inthedeathgroupwerehigherthanthoseinthesurvivalgroup,withastatisticalsignificant
difference(P<0.05).PearsoncorrelationtestshowedthatTC,TG,HDL-C,LDL-CandApoA1werepositively
correlated(r>0,P<0.05).MultivariateCoxregressionanalysisshowedthatlargefluctuationofserumTGwas
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ariskfactorfordeathofelderlySPpatientsduringoxygentherapy(HR>1,P<0.05).TheROCcurvewas
drawn,andtheAUCofserum TC,TG,HDL-C,LDL-C,ApoA1fluctuationindicatorsfortheassessmentof
mortalityofelderlySPpatientsduringoxygentherapywasgreaterthan0.7,withagoodevaluationvalue.Conclu-
sion:TheriskofdeathofelderlySPpatientsmightberelatedtothefluctuationoflipidmetabolismindexesbefore
andafteroxygentherapy.Patientswithlargefluctuationsoflipidmetabolismindexesbeforeandafteroxygen
therapymighthadahigherriskofdeath,andthefluctuationoflipidmetabolismbeforeandafteroxygentherapy
mighthadagoodevaluationvaluefortheriskofdeathofelderlySPpatients,whichcouldbeusedasabiological
indicatorforclinicalevaluationandimprovingtheprognosisofelderlySPpatients.

Keywords　severepneumonia;advancedage;oxygentherapy;lipidmetabolismindex

　　重症肺炎(severepneumonia,SP)是高龄患者

的高发疾病,具有病情进展快、预后差、病死率高等

特点[1]。氧疗是SP的重要治疗措施,可改善患者

通气及换气功能,提高临床救治率,但高龄患者因

机体免疫力低下,多伴有高血压、脑卒中等基础疾

病,致使其在实施氧疗后,病死风险仍较高[2]。脂

代谢是人体健康检测的常规指标,在机体炎症反

应、免疫调节、凝血功能等多种生理、病理过程中均

发挥着重要作用[3]。临床证实,高龄SP患者普遍

存在过度炎症、免疫功能低下、凝血功能异常等情

况,是高龄SP患者病死的重要原因[4]。本研究通

过对高龄SP患者氧疗前后脂代谢变化进行动态观

察,分析其与患者预后的关系,为高龄SP患者临床

治疗提供新的思路及理论依据。
1　资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析我院2019年1月—2022年9月收

治的150例高龄SP氧疗患者的临床资料,依据入

院28d预后情况分为存活组(n=98)与病死组

(n=52)。存活组男61例,女37例;年龄75~90
岁,平均(82.77±4.92)岁;基础疾病:高血压33
例,糖尿病17例,冠心病12例。病死组男33例,
女19例;年龄76~90岁,平均(83.21±5.04)岁;
基础疾病:高血压20例,糖尿病11例,冠心病4
例。2组患者一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。临床资料调阅均经患者

及其家属同意。
1.2　入选标准

纳入标准:①SP符合《内科学·第9版》[5]中

诊断要求;②肝、肾功能正常;③临床资料完整。排

除标准:①合并恶性肿瘤;②精神疾病;③存在自身

免疫系统疾病;④存在活动性肺结核、活动性出血;
⑤入院24h内病死。
1.3　方法

1.3.1　治疗　所有患者参照《内科学·第9版》进
行常规治疗,包括:营养支持、吸痰、补液、解痉、依
据病原菌及药敏试验结果进行抗感染治疗等;氧
疗:无创呼吸机,采取主通气/压力控制模式,呼吸

频率14~18次/min,起始吸气压力6~8cmH2O
(1cmH2O=0.098kPa),吸入10~20min后调整

为14~18cmH2O,呼气压力调整为0~2cmH2O,
之后将呼吸压力逐渐调整至4~6cmH2O,血氧饱

和度维持在90%以上,连续治疗3d。
1.3.2　脂代谢指标　收集2组患者氧疗前(T0)、
氧疗1d(T1)、氧疗3d(T2)时的总胆固醇(total
cholesterol,TC)、甘油三酯(triglyceride,TG)、高
密度脂蛋白胆固醇(highdensitylipteincholesterol,
HDL-C)、低密度脂蛋白胆固醇(low-densitylipo-
proteincholesterol,LDL-C)、载脂蛋白 A1(apoli-
poproteinA1,ApoA1)实验室检查数据,上述指标

均由全自动生化分析仪检测;脂代谢波动指标:
T0、T1、T2时点各指标的标准差作为脂代谢波动

指标,收集 TC波动水平、TG波动水平、HDL-C波

动水平、LDL-C波动水平、ApoA1波动值。
1.3.3　数据收集　收集入院时患者的舒张压、收
缩压、空腹血糖、促甲状腺激素(thyroidstimula-
tinghormone,TSH)、血尿素氮(bloodureanitro-
gen,BUN)、血肌酐(serumcreatinine,Scr)、谷丙转

氨酶(alanineaminotransferase,ALT)、谷草转氨

酶(aspartateaminotransferase,AST)、D-二 聚 体

(D-Dimer,D-D)、红细胞比容(hematocrit,HCT)
等实验室数据,其中空腹血糖、BUN、Scr、ALT、
AST采用全自动生化分析仪测定;TSH 水平采用

化学发光法测定等;D-D水平采用全自动凝血分析

仪测定;HCT采用全自动血细胞分析仪测定。
1.4　统计学方法

采用SPSS25.0软件进行数据处理,计量资料

均经Shapiro-Wilk正态性检验,符合正态分布的计

量资料采用χ2 表示,组间用独立样本t检验,计数

资料以例(%)表示,采用χ2 检验,采用Pearson相

关性检验高龄SP患者脂代谢波动指标间的相关

性,采用Cox回归分析检验高龄SP氧疗患者病死

的影响因素,绘制受试者工作特征曲线(receiver
operatorcharacteristiccurve,ROC),以曲线下面

积(areaundercurve,AUC)检验高龄SP患者脂代

谢波动指标对病死率的评估价值,AUC≤0.5无评

估价值,0.5<AUC≤0.7评估价值较低,0.7<
AUC≤0.9评估价值较好,AUC>0.9评估价值

好,以P<0.05为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　临床资料

2组入院时舒张压、收缩压、空腹血糖、TSH、
BUN、Scr、ALT、AST、D-D、HCT 水平比较,差异

无统计学意义(P>0.05);病死组 T0、T1、T2血清

TC、TG、LDL-C 水 平 均 高 于 存 活 组,HDL-C、

ApoA1水平低于存活组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表1。
2.2　脂代谢波动

病死组血清 TC、TG、HDL-C、LDL-C、ApoA1
波动指标均高于存活组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表1　2组临床资料比较 ■X±S
项目 存活组(n=98) 病死组(n=52) t P
血清 TC水平/(mmol/L)

　T0 5.56±1.28 7.77±2.44 6.089 <0.001
　T1 5.19±1.16 6.25±1.93 7.036 <0.001
　T2 4.67±0.93 5.16±1.49 2.186 0.032
血清 TG水平/(mmol/L)

　T0 2.12±0.37 3.09±0.58 10.889 <0.001
　T1 1.84±0.16 2.43±0.42 9.626 <0.001
　T2 1.18±0.11 1.75±0.36 10.828 <0.001
血清 HDL-C水平/(mmol/L)

　T0 2.25±0.53 1.94±0.71 2.862 0.005
　T1 2.08±0.39 1.58±0.55 5.851 <0.001
　T2 1.85±0.34 1.29±0.34 9.633 <0.001
血清LDL-C水平/(mmol/L)

　T0 3.52±0.45 4.23±0.51 8.526 <0.001
　T1 3.26±0.37 3.84±0.45 8.521 <0.001
　T2 3.05±0.31 3.21±0.44 2.471 0.016
血清 ApoA1水平/(g/L)

　T0 1.35±0.35 1.22±0.36 2.153 0.033
　T1 1.29±0.31 0.82±0.19 11.497 <0.001
　T2 1.25±0.25 0.64±0.13 19.175 <0.001
入院时舒张压/mmHga 92.36±7.49 93.27±7.55 0.708 0.480
入院时收缩压/mmHg 118.66±10.63 120.46±10.72 0.983 0.327
空腹血糖/(mmol/L) 5.12±0.75 5.28±0.81 1.211 0.228
TSH/(μU/mL) 2.28±0.44 2.33±0.36 0.837 0.404
BUN/(mmol/L) 4.55±0.72 4.38±0.67 1.500 0.136
Scr/(μmol/L) 65.87±5.46 65.96±5.71 0.095 0.925
ALT/(U/L) 20.87±3.19 21.07±3.22 0.364 0.716
AST/(U/L) 25.73±3.42 25.69±3.38 0.068 0.946
D-D/(mg/L) 0.15±0.02 0.14±0.04 1.683 0.097
HCT/% 43.55±2.17 43.29±2.21 0.720 0.472

　　注:a1mmHg=0.133kPa。

表2　2组脂代谢波动指标比较 ■X±S
项目 存活组(n=98) 病死组(n=52) t P
血清 TC波动/(mmol/L) 1.19±0.25 2.27±0.71 8.358 <0.001
血清 TG波动/(mmol/L) 0.22±0.07 0.72±0.28 12.664 <0.001
血清 HDL-C波动/(mmol/L) 0.46±0.15 0.61±0.18 5.742 <0.001
血清LDL-C波动/(mmol/L) 0.42±0.17 0.62±0.19 6.921 <0.001
血清 ApoA1波动/(g/L) 0.31±0.04 0.35±0.06 3.707 <0.001

2.3　脂代谢波动指标间的相关性

经 Pearson 相 关 性 检 验,TC、TG、HDL-C、
LDL-C、ApoA1波动指标之间呈正相关(r>0,P<
0.05),见表3。

2.4　多因素Cox回归分析

以高龄SP患者预后情况为因变量,以表2中

P<0.05的脂代谢波动指标为自变量进行多因素

Cox回归分析结果显示,血清 TG 波动大是高龄
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SP患者氧疗期间病死的危险因素(HR>1,P<
0.05)。见表4。
2.5　脂代谢波动对高龄SP患者氧疗期间病死的

评估效能分析

将高龄SP患者氧疗期间预后情况状态变量

(1=病死,0=存活),将脂代谢波动指标作为检验

变量,绘制 ROC 曲线图,见图1。血清 TC、TG、
HDL-C、LDL-C、ApoA1波动指标对高龄SP患者

氧疗期间病死评估的 AUC均>0.7,评估价值较

好。见表5。

表3　高龄SP患者脂代谢波动指标间的相关性

指标
TC

r P
TG

r P
HDL-C

r P
LDL-C

r P
ApoA1

r P
TC 0.622 <0.001 0.408 <0.001 0.297 <0.001 0.006 <0.001
TG 0.622 <0.001 0.350 <0.001 0.403 <0.001 0.263 <0.001
HDL-C 0.408 <0.001 0.350 <0.001 0.183 <0.001 0.038 <0.001
LDL-C 0.297 <0.001 0.403 <0.001 0.183 <0.001 0.243 <0.001
ApoA1 0.006 <0.001 0.263 <0.001 0.038 <0.001 0.243 <0.001

表4　脂代谢波动对高龄SP患者氧疗期间病死的多因素Cox回归分析

多因素 β SE Walds P HR 95%CI
血清 TC波动 0.181 0.219 0.681 0.409 1.198 0.780~1.842
血清 TG波动 2.087 0.557 14.038 <0.001 8.058 2.705~24.004
血清 HDL-C波动 0.896 0.900 0.991 0.320 2.449 0.420~14.289
血清LDL-C波动 1.256 0.670 3.513 0.061 3.510 0.944~13.050
血清 ApoA1波动 0.430 2.859 0.023 0.880 1.537 0.006~417.483

图1　脂代谢波动对高龄SP患者氧疗期间病死评估

的ROC曲线图

3　讨论

大部分SP患者在经氧疗后72h内可见临床

症状改善,如炎症指标逐渐降低或恢复正常、体温

下降、临床状态稳定等,但高龄SP患者普遍存在慢

性基础疾病、免疫力低下等情况,导致其氧疗后的

病死率仍居高不下[6]。所以,早期评估高龄SP患

者氧疗后病死风险具有重要的临床意义。
本研究结果显示,病死组 T0、T1、T2时血清

TC、TG、LDL-C 水 平 均 高 于 存 活 组,HDL-C、
ApoA1水平低于存活组,且病死组血清 TC、TG、
HDL-C、LDL-C、ApoA1波动指标均高于存活组,
说明高龄SP患者氧疗期间脂代谢指标的动态变化

与病死率有关。经 ROC曲线证实,血清 TC、TG、
HDL-C、LDL-C、ApoA1波动指标对高龄SP患者

氧疗期间病死评估的 AUC均>0.7,评估价值较

好。结合脂代谢指标的生物学特性及重症肺炎的

病理机制,分析氧疗前后脂代谢能对高龄SP患者

病死率进行预测的原因如下。

表5　脂代谢波动对高龄SP患者氧疗期间病死的评估效能分析

指标 AUC AUC的95%CI SE P 最佳阈值 特异度 灵敏度 约登指数

血清 TC波动 0.842 0.756~0.928 0.044 <0.001 1.575mmol/L 0.969 0.769 0.738
血清 TG波动 0.964 0.925~1.000 0.020 <0.001 0.365mmol/L 0.980 0.904 0.884
血清 HDL-C波动 0.746 0.650~0.828 0.042 <0.001 0.485mmol/L 0.561 0.788 0.349
血清LDL-C波动 0.783 0.705~0.861 0.040 <0.001 0.505mmol/L 0.653 0.769 0.422
血清 ApoA1波动 0.716 0.618~0.814 0.050 <0.001 0.345g/L 0.847 0.577 0.424
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　　临床证实,SP的病理机制与过度炎症、凝血功

能紊乱、免疫失调等有关[7]。脂代谢是机体维持细

胞代谢的重要基础物质,其中 TC是细胞膜的重要

构成,TG是机体能量储存的重要形式,HDL-C及

LDL-C在胆固醇的运送中具有重要作用,ApoA1
具有逆转运胆固醇、抗炎、改善内皮细胞功能等作

用[8]。高龄SP患者氧疗前后脂代谢波动较大,可
刺激白细胞介素-6、肿瘤坏死因子-α等多种促炎因

子表达,释放大量的炎症介质,导致机体炎症反应

过度激活,加重肺组织损伤程度,促进病情进展,增
加机体多器官功能障碍甚至衰竭风险,进而增加高

龄SP患者病死风险[9-10]。高龄SP患者脂代谢异

常引发的过度炎症反应,而持续炎症反应可导致抗

原呈递细胞功能紊乱,白细胞抗原表达减少,抗原

呈递功能降低,不能有效诱导适应性免疫细胞应

答,进而引发免疫失调,导致高龄SP患者免疫功能

低下,加重病情恶化,增加患者病死风险[11-12]。且

脂代谢异常可过度激活抑制性免疫细胞亚群,使其

分泌大量白细胞介素-10等抗炎因子,同时并激活

细胞凋亡相关信号通路,导致大量淋巴细胞凋亡,
严重损伤机体固有免疫及适应性免疫功能,从而继

发免疫抑制甚至免疫耗竭,加重SP病情,进而增加

高龄SP患者病死风险[13-14]。此外,脂代谢异常时

会促进脂质沉积,损伤血管内皮细胞,致使血管内

皮功能障碍,造成血管壁损伤和胶原暴露并启动内

源性凝血,导致患者处于高凝状态,促进血栓形成,
增加肺微血栓、弥漫性血管内凝血等形成,进而增

加患者病死风险[15]。因此,临床上应加强高龄SP
患者氧疗期间的脂代谢波动情况,加强患者氧疗期

间血脂控制或可降低病死风险,但该结论仍需大量

前瞻性研究证实。
此外,结果显示,TC、HDL-C、LDL-C、ApoA1

波动指标虽然对高龄SP患者病死风险的评估价值

较好,且血清 TC、TG、HDL-C、LDL-C、ApoA1波

动指标之间呈正相关,但在多因素Cox回归分析中

却并无差异,分析其原因可能与样本量、指标间相

互作用等因素有关。受限于部分患者的治疗情况,
未能完全收集到患者其他生物学指标数据。本研

究只观测了入院时的水平,关于其他生物学指标的

动态变化是否会增加高龄SP患者病死风险仍需进

一步研究证实。
综上所述,高龄SP患者氧疗前后脂代谢指标

波动可增加患者病死风险,且氧疗前后脂代谢波动

情况对高龄SP患者病死风险的评估价值较好,动
态观察高龄SP患者氧疗前后脂代谢指标变化情

况,可为临床治疗及降低患者病死率提供参考。
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