
2025� 第7卷�第2期·临床医学前沿

112

引 言

流感和细菌性肺炎是老年人群体中导致疾病发生和

死亡的重要原因，尤其在流感季节，老年人更容易出现严

重并发症，如细菌性肺炎，这不仅增加了临床负担，还提

高了治疗难度。上了年纪的人群，身体的抵抗能力以及免

疫力都会有所下降，导致各种疾病的易感性增加[1]。流感

病毒感染和链球菌感染与普通感冒的症状相似，包括打

喷嚏、流鼻涕等，常常使患者难以及时识别。而流感病

毒的感染进一步加剧了老年患者的身体虚弱状态，尤其

在65岁以上的老年人中，肺炎（特别是由细菌感染引起
的肺炎）是常见的并发症之一。细菌性肺炎的发生率较

高，且其临床表现常不典型，进一步加大了早期诊断和干

预的难度。老年人群体因免疫力下降、肺部功能衰退和多

种慢性病的共存，成为流感病毒感染的高危人群，因此，

及时识别流感合并细菌性肺炎的临床特征，并采取有效的

早期干预措施，对于改善老年患者的预后至关重要[2]。本

文将深入探讨老年人流感并发症细菌性肺炎的临床特征，

分析早期干预的效果，并提出合理的干预措施，期望为临

床治疗提供有价值的参考。*

1��资料与方法

1.1  研究对象
本研究选取2023年1月至2024年12月期间在县医院住

院治疗的老年患者，所有患者年龄均 ≥ 65岁，且被临床
诊断为流感病毒感染合并细菌性肺炎。患者需满足流感

感染的确诊标准，并伴有典型的细菌性肺炎症状及相应

的影像学和实验室检查结果。研究对象的选择重点在于

确保病例的代表性和诊断的一致性，以保证研究结果的

作者简介：李江卯（1981年12月-），男，甘肃通
渭人，本科，副高，主要研究方向为流感并发细菌性肺

炎、早期干预。

可靠性与可操作性。

1.2  纳入标准
纳入标准包括患者需符合流感病毒感染的诊断标

准，并且合并细菌性肺炎，且年龄 ≥ 65岁。老年人群体
由于免疫力下降，容易发生流感并发症，因此，选择此类

人群对研究的临床意义重大。患者的临床资料需完整，治

疗过程可追溯，包括流感诊断、肺炎症状及治疗反应等相

关数据。此外，患者没有严重的系统性疾病如重度心衰、

终末期肾病等，并能够按时接受相关治疗及随访。

1.3  排除标准
排除标准主要包括免疫功能障碍的患者，如艾滋病

患者、器官移植术后患者等，因为这些患者的免疫系统

功能受损，可能会对研究结果造成干扰。此外，住院期

间未接受完整治疗的患者也被排除，以确保研究的资料

完整性和治疗干预的一致性。

1.4  临床观察指标
本研究的临床观察指标包括多方面内容，涵盖病理、

实验室检查及治疗效果。临床特征包括体温、呼吸频率、

心率及血氧饱和度等，能直接反映患者的临床状况及呼吸

系统的功能状况。实验室检查包括血常规、C-反应蛋白
（CRP）、降钙素原（PCT）等炎症标志物水平，这些指
标有助于评估感染的严重程度和细菌感染的可能性。影像

学检查则通过胸部X线或CT检查评估肺部病变情况，帮助
确认细菌性肺炎的严重程度及并发症。治疗效果主要包括

抗病毒药物和抗生素的使用情况及其临床转归，如是否出

现并发症、是否成功康复等。通过这些综合指标的评估，

力求全面反映老年人流感并发细菌性肺炎的临床特点及治

疗效果，为后期干预措施的提出提供数据支持。

2��结果

2.1  临床特征分析
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流感合并细菌性肺炎的常见临床表现包括高热、持

续性咳嗽、呼吸急促、胸痛等，特别是呼吸急促和胸痛

更为明显。大部分患者表现出全身中毒症状，伴随体温

升高（ > 38°C）和明显呼吸困难，部分患者需依赖氧气
支持。在重症病例中，低血氧症状加重，部分患者甚至

发展为呼吸衰竭，需机械通气支持。约30%的患者在入院
时已出现低氧血症，血氧饱和度（SpO2）低于90%，需紧
急氧疗或机械通气。

实验室检查中，C-反应蛋白（CRP）和降钙素原
（PCT）水平明显升高，表明细菌感染的可能性较大。尤
其是PCT的升高，较早反映细菌感染风险。血常规中白细
胞计数显著增高，中性粒细胞比率偏高，进一步支持细

菌性肺炎诊断[3]。

影像学检查显示，约70%的患者在胸部X线或CT检查
中出现双侧肺部浸润阴影，部分患者伴有支气管扩张或

肺不张等表现，帮助评估肺部炎症和感染范围，为临床

治疗提供依据。

表1��老年人流感合并细菌性肺炎的临床表现频率

临床表现 频率 (%)

高热 92

咳嗽 85

呼吸急促 79

胸痛 56

低血氧 30

机械通气支持 18

2.2  早期干预效果
对比早期干预和未及时干预的患者，结果显示早期

干预组的患者临床症状明显改善。接受抗病毒治疗、抗

生素治疗及支持性治疗的联合干预后，病情控制较快，

住院时间显著缩短，恢复良好。早期干预组的住院时

间平均为7.2天，未干预组则为12.4天。临床症状缓解较
快，尤其是体温恢复和呼吸功能改善较为显著。

与此对照，未及时干预的患者中，部分病情恶化，

住院期间出现呼吸衰竭加重，甚至需转入ICU进行密切监
护。除常规治疗外，这些患者还需增加呼吸支持和心血

管治疗。未干预组中，ICU入住率高达22%，远高于早期
干预组的5%。部分患者因病情危重导致死亡，进一步证
明了早期干预的重要性。

早期干预组患者的恢复速度与住院费用呈正相关，

表明及时治疗有助于减少医疗资源消耗，降低住院成

本。抗病毒药物和抗生素的合理应用，以及呼吸支持的

及时开展，在降低并发症发生率和提高患者生存率方面

发挥了积极作用[4]。

表2��早期干预与未干预组临床效果对比

干预组别 住院时间 (天) ICU入住率 (%) 死亡率 (%)

早期干预组 7.2 5 2.3

未干预组 12.4 22 10.5

通过对比分析可见，早期干预不仅有效缩短住院时

间、提高恢复速度，还在降低并发症和死亡率方面表现

出显著优势。这些结果充分证明了早期干预在流感合并

细菌性肺炎患者中的关键作用，为临床治疗策略提供了

有力的数据支持。

3��讨论

3.1  临床特征分析
在流感季节，老年人由于基础疾病（如心肺疾病、

糖尿病、肾功能不全等）加重，导致免疫功能衰退、肺部

防御能力下降，容易受到流感病毒和细菌的共同侵袭[5]。

流感病毒通过上呼吸道感染，进一步削弱免疫反应，使

得常见的细菌性病原，如肺炎链球菌、流感嗜血杆菌

等，容易引发继发性细菌性肺炎。相比年轻患者，老年

人的临床表现往往较为隐匿，缺乏典型的高热和咳嗽等

症状。临床研究显示，老年患者常表现为低热或体温波

动较小，有些患者甚至没有发热，反而以乏力、食欲不

振、精神萎靡等非特异性症状为主，增加了早期诊断的

难度。特别是在心衰、糖尿病等慢性疾病背景下，感染

症状可能被基础疾病的症状掩盖，延误治疗。

此外，老年人群体常伴随多种合并症，导致症状非

典型。肺部炎症可能不会迅速引起明显的呼吸急促或胸

痛，常以气促、轻微咳嗽等隐匿性表现为主。因此，诊

断时需要特别细致的临床观察，结合实验室和影像学检

查，避免漏诊。在影像学方面，老年患者的肺部感染可

能难以通过常规X线完全发现，故高分辨率CT扫描显得
尤为重要，能够早期识别肺部浸润或肺不张等病变，为

早期干预提供有力支持。

表3��老年人流感合并细菌性肺炎的临床表现频率

临床表现 高频率 (%) 低频率 (%)

乏力 85 15

食欲不振 78 22

低热/体温波动 70 30

咳嗽 65 35

呼吸急促 45 55

胸痛 30 70

3.2  早期干预措施的必要性与有效性
在老年人流感合并细菌性肺炎的治疗中，早期干预

至关重要。流感病毒引发的肺炎合并细菌感染后，病情

易迅速恶化，增加重症或死亡的风险。因此，及时识别
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和干预对改善预后非常关键。老年人免疫功能衰退，抗

病能力显著下降，早期使用抗病毒药物能有效抑制流感

病毒复制，减少细菌感染的发生。抗病毒治疗（如奥司

他韦、扎那米韦等）应在症状出现后48小时内使用，可
显著降低病毒传播及继发性感染的风险。

对于已合并细菌感染的老年患者，应根据培养结果

选用适当的抗生素，避免过度使用以减少耐药菌株的产

生。支持性治疗，特别是液体复苏和吸氧，亦是早期干

预的关键组成部分。液体复苏可帮助维持血压和循环血

量，避免因低血容量导致器官功能衰竭，而吸氧则缓解

因肺部炎症引起的低氧血症，降低呼吸衰竭的风险。通

过这些综合措施，可以增强患者的免疫力和自我修复能

力，有效改善预后。

研究显示，早期干预组患者的临床症状明显改善，

住院时间显著缩短，感染并发症的发生率大幅下降。与

未及时干预的患者相比，早期干预组住院天数减少30%，
ICU入住率显著降低。及时的医疗干预不仅能缓解症状，
还能减少并发症，降低死亡率。

表4��早期干预与未及时干预组住院天数、ICU入住率及死

亡率对比

干预时机 住院天数 (天) ICU入住率 (%) 死亡率 (%)

早期干预组 7.2 5 2.1

未及时干预组 12.4 22 10.5

3.3  临床实践中的挑战与对策
尽管早期干预在改善老年人流感合并细菌性肺炎患

者的预后中发挥了至关重要的作用，但在临床实践中，

仍然面临一些挑战。首先，老年患者的症状不典型且

较为隐匿，诊断时容易出现延误。这是因为老年人群体

的免疫反应较差，肺部防御功能减弱，感染症状可能不

如年轻患者明显，且往往与基础疾病的症状相混淆。因

此，临床医生应加强老年患者尤其是有基础疾病患者的

流感季节监测，密切关注其体温、呼吸、血氧等生理参

数，结合血常规、CRP、PCT等实验室指标，尽早识别潜
在的细菌性感染风险。

其次，流感病毒与细菌的联合感染非常复杂，如何

根据临床表现、实验室检查结果及时分辨病毒感染与细

菌感染，并选择合理的抗生素治疗，是临床治疗中的一

大挑战。对于老年患者，应避免盲目使用抗生素，应以

血培养、痰培养等为依据，精准选择抗菌药物。同时，

抗病毒治疗和抗生素治疗的结合使用要严格把握时机，

避免过度治疗，降低抗药性风险。

最后，老年患者的基础疾病复杂且多样，治疗时需

要综合考虑多个因素。例如，心衰患者在液体复苏时需

特别注意避免过度充血，而糖尿病患者则需要严格控制

血糖水平。因此，临床应采取个体化治疗方案，根据患

者的具体病情进行调整。

结论

老年人群体在流感季节因免疫系统衰退和基础疾病

加重，极易发生细菌性肺炎，且临床表现往往较为隐

匿，诊断和治疗面临显著挑战。通过本研究的分析，可

以明确指出，早期识别并及时干预对改善老年人流感并

发症的预后至关重要。及时使用抗病毒药物和合理的抗

生素治疗，能够有效减少继发感染风险，缓解临床症

状，缩短住院时间，并降低并发症的发生率。此外，液

体复苏和吸氧等支持性治疗，有助于改善老年患者的肺

功能和免疫能力，减少呼吸衰竭风险。

然而，临床中仍存在诊断延误和治疗不规范的情

况，部分老年患者因症状不典型、基础疾病干扰，未能

及时获得有效治疗。因此，医院应加强流感季节老年患

者的筛查和监测，特别是对高危群体实施个性化治疗方

案。同时，需加强医务人员对老年人肺炎诊疗规范的培

训，提高早期干预成功率。未来医疗实践中，应优化诊

疗流程，增强全社会对老年人群体健康的关注，确保及

时有效的干预措施得以实施。
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