
临床急诊杂志 2023年

JournalofClinicalEmergency(China) 24卷1期

引用本文:袁雪丰,赵扬,聂时南.血清磷水平对老年社区获得性肺炎患者病情及预后的影响研究[J].临床急诊杂志,

2023,24(1):24-28.DOI:10.13201/j.issn.1009-5918.2023.01.005.

血清磷水平对老年社区获得性肺炎患者病情及预后
的影响研究∗

袁雪丰1　赵扬1　聂时南1

∗基金项目:江苏省基金(No:BK20211136);国家自然科学基金(No:82172182)
1东部战区总医院(南京大学附属金陵医院)急诊医学科(南京,210002)
通信作者:聂时南,E-mail:shn_nie@sina.com

　　[摘要]　目的:探讨老年社区获得性肺炎患者早期血清磷水平的变化及对患者病情及预后的影响。方法:回
顾性选取2020年2月1日—2021年10月31日于东部战区总医院确诊的62例社区获得性肺炎的老年患者,根
据患者住院期间疾病严重程度分为普通型组和重症组,统计2组患者的入院时人口统计学资料、临床资料和低磷

血症发生情况,通过logistic回归分析重症发生的危险因素,Spearman检验进行重症发生的相关性分析,并比较

低磷血症组和非低磷血症组的病情严重程度、ICU住院率、机械通气使用率以及住院期间生存情况。结果:重症

组患者CRP水平高于对照组(P<0.05),氧合指数、血清钾、血清磷水平低于普通型组患者(P<0.05),通过单因

素logistic回归分析初筛示CRP、血清钾、血清磷以及氧合指数是重症发生的风险因素;进一步通过多因素logis-
tic回归分析示低磷血症是发生重症的风险因素(OR=7.195,95%CI:1.097~47.208)。低磷血症组的重症发生

率、机械通气使用率、ICU住院率以及病死率均高于非低磷血症组(P<0.05)。结论:在老年社区获得性肺炎患

者中常见血清磷水平的下降,而低磷血症的发生与老年社区获得性肺炎患者的病情严重程度和不良预后具有一

定相关性。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethechangesofserumphosphoruslevelinelderlypatientswithcommunity
acquiredpneumoniaintheearlystageanditsinfluenceonthepatients'conditionandprognosis.Methods:62elder-
lypatientsdiagnosedwithcommunityacquiredpneumoniafromFebruary1,2020toOctober31,2021wereretro-
spectivelyanalyzed.Accordingtotheseverityofdiseaseduringhospitalization,thepatientsweredividedintothe
generalgroupandtheseveregroup.Thedemographicdata,clinicaldataandincidenceofhypophosphatemiaatad-
missionofthetwogroupswerestatisticallyanalyzed.Logisticregressionanalysiswasusedtoanalyzetheriskfac-
torsforseverestatus.Spearman'sanalysiswasconductedforthecorrelationanalysiswithseverestatus.Wealso
comparedtheseverityofillness,ICUhospitalizationrate,mechanicalventilationutilizationrate,and motality
duringhospitalizationbetweenthehypophosphatemiagroupandthenon-hypophosphatemiagroup.Results:CRP
levelinseveregroupwashigherthanthatinthecontrolgroup(P<0.05),andthelevelsofoxygenationindex,

serumpotassiumandserumphosphoruswerelowerthanthoseinthegeneralgroup(P<0.05).Univariatelogis-
ticregressionanalysisshowedthatCRP,serumpotassium,serumphosphorusandoxygenationindexwerethe
riskfactorsforseveredisease.Furthermultivariatelogisticregressionanalysisshowedthattheoccurrenceofhy-
pophosphatemiawasariskfactorforseveredisease(OR:7.195,95%CI:1.097-47.208).Theincidenceofse-
verestatus,mechanicalventilationutilizationrate,ICUhospitalizationrateandmortalityinthehypophosphatemia
groupwerehigherthanthoseinthenon-hypophosphatemiagroup(P<0.05).Conclusion:Hypophosphatemiais
commoninelderlypatientswithcommunityacquiredpneumonia.Itisassociatedwiththeseverityandpoorprog-
nosisofelderlypatientswithcommunityacquiredpneumonia.
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　　中国人口老龄化进展迅速,具有总量大、增速

猛、持续时间长的特点,对于ICU 来讲,老年重症

患者越来越多,重症肺炎是导致老年患者死亡的最

常见疾病[1]。由于老年患者器官功能下降,常合并

多种慢性基础疾病,重症肺部感染一旦出现,容易

进展为多器官功能不全,甚至危及患者生命[2],早
期发现老年重症肺炎患者病情加重和不良预后的

高危因素,对于指导临床治疗以及改善病情尤为重

要。临床发现老年社区获得性肺炎患者常合并电

解质及内环境紊乱,而血清磷水平的下降常容易被

临床忽视。血清磷参与体内能量、免疫以及炎症代

谢、内环境稳态等[3],相关研究证实血清磷水平可

作为慢性阻塞性肺疾病等呼吸系统疾病潜在的预

测因子之一[4-5],但是其在老年重症肺炎患者中的

研究尚未见报道。本研究主要探讨了老年社区获

得性肺炎患者早期血清磷水平的变化及其对患者

病情及预后的影响,现报道如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性选取2020年2月1日—2021年10月

31日收入我院重症监护室且诊断为重症社区获得

性肺炎的老年患者,并选择同期呼吸科收治的非重

症社区获得性肺炎的老年患者作为对照,诊断均符

合2016年中国成人社区获得性肺炎指南中的肺炎

诊断标准[6],本研究通过我院伦理委员会批准。
1.2　纳入与排除标准

纳入标准:①年龄≥60周岁;②入住院时间≥
48h;排除标准:①排除可能影响血清磷水平的既

往疾病例如慢性肾脏病、甲状旁腺功能减退或亢

进、多发性骨髓瘤、白血病、骨病等;②长期使用利

尿剂、激素类药物、含铝抗酸剂的患者;③主要数据

不全或资料丢失的患者。
1.3　方法

记录所有纳入患者的人口统计学资料和临床

资料,包括年龄、性别、基础疾病、体重指数,根据患

者住院期间疾病严重程度分为普通型组和重症组,
统计2组患者入院时检验结果包括血常规、血气分

析、生化、白介素6等指标以及低磷血症的发病率,
并比较低磷血症组和非低磷血症组的病情严重程

度、重症监护室(intensivecareunit,ICU)住院率、
机械通气使用率以及预后情况,根据住院期间结局

判定患者预后为死亡或生存。本研究检验科所得

到的血清磷正常参考范围为0.96~1.62mmol/L,
血清磷水平<0.96为低磷血症。
1.4　统计学方法

采用SPSS26.0统计学软件对数据进行综合

分析,计量资料采用 ■X±S 表示,组间计量资料采

用t检验或单因素方差分析,计数资料采用χ2 检

验,重症发生的危险因素分别采用单因素及多因素

的二元logistic回归分析,采用 Spearman对各指

标与发生重症进行相关性分析,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者基线资料比较

本研究最终共纳入了62例老年患者,其中普

通型组44例,重症组18例,普通型组和重症组2
组患者的年龄、性别、体重指数、基础疾病情况以及

入院时肌酐、谷丙转氨酶、脑利钠肽、钠、氯、钙等指

标比较差异无统计学意义(P>0.05),但是重症组

患者C反应蛋白(C-reactiveprotein,CRP)高于普

通型组,且氧合指数、血清钾、血清磷水平低于普通

型组患者,差异有统计学意义(P<0.05),重症组

低磷血症的发生率明显高于普通型组(72.22%
vs.18.18%,P<0.05),见表1。
2.2　logistic回归分析

通过单因素logistic回归分析初筛示 CRP、血
清钾、血清磷以及氧合指数是重症发生的风险因素

(P<0.05),见表2;进一步分别以 CRP、血清钾、
血清磷为自变量,多因素logistic回归分析结果显

示低磷血症是发生重症的独立风险因素(OR=
7.195.95%CI:1.097~47.208)。见图1。
2.3　相关性分析

通过Spearman法分析低磷血症、氧合指数和

疾病严重程度的相关性,结果发现低磷血症发生与

氧合指数水平呈负相关(r=-0.392,P=0.002),
低磷血 症 发 生 与 疾 病 严 重 程 度 呈 正 相 关 (r=
0.518,P<0.05),氧合指数与疾病严重程度呈负

相关(r=-0.702,P<0.05),差异均有统计学

意义。
2.4　临床病情及预后情况比较

根据血清磷水平将患者分为低磷血症组和非

低磷血症组,通过比较2组患者的住院情况,发现

低磷血症组的重症患者明显多于非低磷血症组,差
异有统计学意义(P<0.05);同时低磷血症组的机

械通气使用患者例数以及ICU 住院例数均高于非

低磷血症组(P<0.05);进一步比较住院期间病死

率发现,低磷血症组的病死率明显高于非低磷血症

组,差异有统计学意义(P=0.025),见表3。
3　讨论

我国目前已逐步进入老年化社会,由于老年人

群独有的特点,面临呼吸道感染具有更高的发病率

和病死率。因此中国老年人口的迅速增长给中国

医疗和养老体系带来了巨大挑战。目前现有大数

据证实了高龄增加社区获得性肺炎患者住院治疗、
入ICU治疗以及死亡发生率[6]。但是对于老年社

区获得性肺炎发病的危险因素目前仍尚未完全

明确。
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表1　2组患者基线资料比较 例(%),■X±S

基线资料
严重程度

普通型组(n=44) 重症组(n=18) t/χ2 P
年龄/岁 67.73±6.892 71.67±8.731 2.105 0.064

男性 16(36.4) 10(55.6) 1.932 0.165

体重指数/(kg/m2) 22.34±4.47 22.49±2.69 -0.130 0.897

既往基础疾病

　高血压 18(40.9) 8(44.4) 0.066 0.798

　糖尿病 11(25.0) 2(11.1) 0.767 0.381

　冠心病 7(15.9) 4(22.2) 0.050 0.822

　慢性阻塞性肺病 4(9.1) 3(16.7) 0.171 0.679

检验指标

　淋巴细胞计数/(×109·L-1) 1.36±0.53 1.10±0.54 1.733 0.088

　谷丙转氨酶/(U·L-1) 31.16±29.42 41.44±36.86 -1.159 0.251

　肌酐/(μmol·L-1) 58.41±14.41 62.56±31.57 -0.535 0.599

　脑利钠肽/(pg·mL-1) 265.88±450.49 465.83±729.57 -1.00 0.325

　CRP/(mg·L-1) 7.28±10.89 47.89±47.34 -3.456 0.030

　白介素6/(pg·mL-1) 18.66±23.85 27.33±24.80 -1.084 0.286

　氧合指数/mmHg 409.15±79.69 195.25±96.98 9.00 <0.001

　血清钾/(mmol·L-1) 4.36±0.41 4.07±0.56 2.348 0.022

　血清钠/(mmol·L-1) 140.68±2.15 142.68±6.95 -1.198 0.246

　血清氯/(mmol·L-1) 102.13±3.95 101.61±6.59 0.312 0.758

　血清钙/(mmol·L-1) 2.21±0.11 2.15±0.15 1.843 0.070

　血清磷/(mmol·L-1) 1.09±0.18 0.94±0.24 2.665 0.010

低磷血症 8(18.18) 13(72.22) 16.655 <0.010

　　注:1mmHg=0.133kPa。

表2　单因素logistic回归分析

自变量 P OR 95%CI

年龄 0.106 1.059 0.988~1.134

CRP 0.012 1.069 1.015~1.126

血清钾 0.031 0.229 0.060~0.871

血清磷 <0.010 11.700 3.238~42.283

氧合指数 <0.010 0.977 0.967~0.987

　　注:OR,优势比;95%CI,95%置信区间。

图1　多因素logistic回归分析

表3　2组患者临床资料比较 例(%)

指标
非低磷血症组

(n=41)
低磷血症组

(n=21) χ2 P

重症例数情况 5(12.2) 13(61.9) 16.655 <0.010
机械通气使用 5(12.2) 12(57.1) 14.098 <0.010
ICU住院 6(14.6) 13(61.9) 14.600 <0.010
住院期间死亡

预后
1(2.4) 5(23.8) 5.017 0.025

　　磷不仅是机体重要的组成元素,也参与了体内

能量代谢、内环境稳态、炎症免疫反应等,但是对于

重症患者相比其他电解质,血清磷的水平常常容易

被忽视。既往研究报道指出中重度低磷血症在外

科危重症患者中的发病率高达29%,与死亡预后

相关性高达20%~30%,导致危重症患者血清磷

水平的下降是多因素的,包括再喂养综合征、利尿

剂的使用、激素作用(胰岛素、胰高血糖素、皮质醇、
儿茶酚胺)、脓毒症等[7]。目前有学者研究证实监

测血清磷水平变化对脓毒症患者、社区获得性肺炎
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的生存预后具有一定预测价值[8-9]。相关研究表明

在COVID-19患者中,低磷血症是发生急性肾损伤

的独立危险因素[10],但是血清磷水平在老年社区

获得性肺炎人群中的相关研究尚少见报道。
本文研究结果总共纳入了62例老年社区获得

性肺炎老年患者,血清磷水平下降的发生率达

33.87%,其中重症组患者血清磷水平下降高达

72.22%,因此血清磷水平下降尤其在老年重症肺

炎患者中发生率较高。进一步分析示低磷血症与

老年社区获得性肺炎患者的病情严重程度有一定

相关性,提示其可能是发展为重症的独立危险因

素。氧合指数下降是肺炎患者病情加重的最主要

的临床表现,与患者呼吸状态以及严重程度密切相

关[11],本文相关性分析显示血清磷水平与氧合指

数呈负相关,具有一定的临床意义,与目前相关研

究报道一致。且从临床预后分析发现与非低磷血

症组相比,低磷血症组的老年社区获得性肺炎患者

具有较高的机械通气使用率以及ICU 住院率,死
亡例数也高于非低磷血症组。低磷血症可以导致

巨噬细胞的趋化性、吞噬能力和杀菌活性受损[12],
一系列研究证实磷元素的代谢紊乱参与了肺组织

炎症损伤过程,磷元素的缺乏会加重肺组织炎症水

平,引起肺水肿增加,氧合功能下降[12]。同时磷元

素参与能量代谢和三磷酸腺苷的生成,血清磷水平

的下降可抑制或减少三磷酸腺苷的生成,诱发呼吸

肌疲劳,最终增加呼吸衰竭的风险以及机械通气的

使用率[13-14]。有研究发现低磷血症是老年 COPD
患者机械通气撤机失败的独立危险因素[15]。导致

老年社区获得性肺炎患者血清磷水平的下降是多

因素的,首先尤其对于肺炎患者肺和肺外器官均会

累及,其中胃肠道表现包括腹泻、恶心呕吐、食欲减

退等是常见的早期临床表现,导致患者营养风险增

加[16-17],磷的摄入也随之减少;其次对于老年社区

获得性肺炎患者部分合并急性肾损伤,导致磷的分

泌增多和重吸收减少,也是增加低磷血症发生的重

要原因[18];引起血清磷下降的其他机制例如细胞

内外的重新分布等[19],但其是否参与了老年肺炎

患者的发病机制尚未完全阐明。因此对老年社区

获得性肺炎患者低磷血症的发生入院时应给予更

多关注和临床重视,血清磷水平的下降可能是患者

病情较重的预测因子,有利于帮助临床医生早期预

警,积极予以重视并寻找低磷血症发生的病因是改

善低磷血症的关键[20-21],可能有助于改善患者的预

后,例如降低再喂养综合征风险患者的热量摄入可

能会减少其发生[22],对于急性呼吸性碱中毒患者

主要以纠正呼吸状态为主[20],考虑因急性肾损伤

引起的血清磷水平的下降以纠正肾功能为主[23],
而适当的营养支持可预防和治疗其他患者的低磷

血症[24-25],对于老年社区获得性肺炎出现的低磷血

症一般属于急性短时间的降低,除了以上干预措

施,是否应积极干预例如使用静脉或口服磷酸盐给

药,目前仍有待于进一步验证。本研究主要不足之

处为临床纳入病例数量较少,为回顾性的观察性研

究,对于其中重症患者低磷血症发病率较高,进一

步完善此类患者低磷血症发生的病理生理机制及

干预措施仍需前瞻性的大规模临床研究验证。
综上所述,本文研究结果证实了在老年社区获

得性肺炎患者中常见血清磷水平的下降,而低磷血

症的发生与患者的病情严重程度和不良预后具有

一定相关性,是发生重症的独立危险因素,但仍需

较大规模的临床试验进一步验证。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突。
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