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慢阻肺急性加重期感染病原菌分布与机体免疫功能检测及其临床意义 

郑 彬，王松润，颜怡君 

云南省第二人民医院核医学科 云南昆明 

【摘要】目的 分析慢性阻塞性肺疾病患者在急性加重期的感染病原菌分布情况，以及集体免疫功能的

变化情况检测分析，并对存在的相关危险因素进行探讨。方法 选取时间段为 2018.1 月~2020.1 月期间，于我

院呼吸内科中接受诊治的慢阻肺急性加重期患者 70 例，将其作为本次实验的研究对象，分析慢阻肺急性加

重期患者的肺部感染病原菌分布情况以及机体免疫球蛋白水平。结果 分析 70 例慢阻肺急性加重期患者的病

原菌本部情况，其中构成比占据前五位的为流感嗜血杆菌、金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、肺炎链球菌、

铜绿假单胞菌，其构成比分别为（20.00%）、（20.00%）、（17.57%）、（15.71%）、（12.85%）。此外，

对比三组患者的机体免疫球蛋白水平，均呈现出持续下降的趋势，且数据间差异明显，（P＜0.05），存在统

计学意义。结论 对于慢阻肺急性加重期患者来说，其肺部感染病原菌分布情况以及机体免疫球蛋白水平是

直接关系到疾病的发展严重情况的，且对于可能造成疾病加重的相关危险因素，需要制定切实有效的措施进

行防范和控制，以保障患者的身体质量。 
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【Abstract】 Objective: To analyze the distribution of infectious pathogens in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease during the acute exacerbation period, as well as the detection and analysis of 
changes in collective immune function, and discuss the related risk factors. Methods: 70 patients with acute 
exacerbation of COPD who were diagnosed and treated in the Department of Respiratory Medicine of our hospital 
during the period from January 2018 to January 2020 were selected as the research object of this experiment to 
analyze patients with acute exacerbation of COPD .The distribution of pathogenic bacteria in lung infection and the 
level of immune globulin in the body. Results: The pathogenic bacteria in 70 patients with acute exacerbation of 
COPD were analyzed. The top five were Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Streptococcus pneumoniae and Pseudomonas aeruginosa. The composition ratio of bacteria is (20.00%), (20.00%), 
(17.57%), (15.71%), (12.85%). In addition, comparing the body immunoglobulin levels of the three groups of 
patients, they all showed a continuous downward trend, and the difference between the data was significant (P 
<0.05), which was statistically significant. Conclusion: For patients with acute exacerbation of COPD, the 
distribution of pathogenic bacteria in the lung infection and the level of immune globulin in the body are directly 
related to the serious development of the disease, and the relevant risk factors that may cause the disease need to be 
formulated effective and effective measures to prevent and control to ensure the patient's physical quality. 
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根据相关研究可知，慢阻肺急性加重期的病情

发展与免疫细胞有着极为重要的关系，且细菌感染

也是导致该疾病发生的主要原因。基于此，本次实

验将分析慢性阻塞性肺疾病患者在急性加重期的感

染病原菌分布情况，以及集体免疫功能的变化情况

检测分析，并对存在的相关危险因素进行探讨。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取时间段为 2018.1 月~2020.1 月期间，于我

院呼吸内科中接受诊治的慢阻肺急性加重期患者 70
例，将其作为本次实验的研究对象。本次实验纳入

标准：经过临床症状和诊断后 70 例患者均符合慢阻

病的诊断标准；自愿参与本次实验；无吸烟史或者

是戒烟时间超过一年。本次实验排除标准：拒绝参

与本次实验；临床资料不完整患者；存在其他肿瘤

疾病或者是传染性疾病。选取的 70 例患者中，男性

患者 39 例，女性患者 31 例，年龄 39~78 岁，平均

年龄为（56.17±3.96）岁。根据患者的病情严重程

度，将其分为三个小组，即 GOLD Ⅰ、GOLD Ⅱ、

GOLD Ⅲ-Ⅳ。其中，GOLD Ⅰ患者共 32 例，男女

患者分别为 17 例、15 例，年龄 37~75 岁，平均年

龄为（54.36±3.72）岁；GOLD Ⅱ患者共 30 例，

男女患者分别为 16 例、14 例，年龄 38~74 岁，平

均年龄为（56.32±7.16）岁；GOLD Ⅲ-Ⅳ患者共

18 例，男女患者分别为 10 例、8 例，年龄 39~76 岁，

平均年龄为（56.33±2.71）岁。对比 GOLD Ⅰ、

GOLD Ⅱ、GOLD Ⅲ-Ⅳ三组患者的年龄、性别等

一般资料，数据差异不存在统计学意义，（P＞0.05），
具有可比性。 

1.2 方法 
（1）细菌培养：在患者入院后的第二周、第三

周和第四周需要进行痰液的病原学检查[1]。对于痰

液标本的采集，首先需要向患者讲解痰液采集的目

的和方法，获取患者及家属的认可和配合，然后一

般选取清晨进行痰液的采集，患者在清晨进行漱口

和清洁口腔后，需要用力咳嗽，将第一口痰液排出，

然后深呼吸，咳出深处的痰液，将其置于无菌痰杯

中，并在痰液收集后的半小时和一小时之间，将其

放置在专门的培养基中，并在温度 37℃的培养箱中

放置 24h，然后对痰液进行细菌鉴定[2]。 
（2）免疫功能测定：免疫功能的测定需要对患

者的血液进行检查，一般临床上多选取清晨空腹抽

血，选取外周静脉，抽血量大约在 5ml。对于血液

的测定一般是使用流式细胞术，即测定患者血液中

的浆细胞样树突状细胞和骨髓来源树突状细胞的百

分率，并使用 Cell Quest 软件对 mDCs 和 mDCs 的
比值进行分析[3]。最后，使用生化分析仪测定出患

者血液中的免疫球蛋白，即免疫球蛋白 M、免疫球

蛋白 G 和免疫球蛋白 A。 
1.3 观察指标 
将慢阻肺急性加重期患者的肺部感染病原菌分

布情况和免疫球蛋白水平作为本次实验的观察指

标。 
1.4 统计学处理 
对于本次实验的数据收集使用 Excel 表格，处

理使用统计学软件 SPSS20.0，得出的结果使用 t 值
进行再次检验，以（P＜0.05），表示数据之间存在

明显差异，具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 （见表 1） 
根据表 1 可知，造成慢阻肺急性加重期患者肺

部感染加重的病原菌有流感嗜血杆菌、肺炎克雷伯

菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌、

金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、草绿色链球菌，其

中病原菌分布情况占据前五位的为流感嗜血杆菌、

金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、肺炎链球菌、铜

绿假单胞菌，其构成比分别为（20.00%）、（20.00%）、

（17.57%）、（15.71%）、（12.85%）。 
2.2 （见表 2） 
对比三组患者的免疫球蛋白水平，均呈现出下

降的趋势，且各组的数据之间均存在明显差异，且

（P＜0.05），具有统计学意义。 

表 1 慢阻肺急性加重期患者肺部感染病原菌分布（n＝70） 

病原菌 感染例数 构成比 
流感嗜血杆菌 14 20.00% 

肺炎克雷伯菌 13 17.57% 

铜绿假单胞菌 9 12.85% 

鲍曼不动杆菌 5 7.14% 

大肠埃希菌 1 1.42% 

金黄色葡萄球菌 14 20.00% 

肺炎链球菌 11 15.71% 

草绿色链球菌 3 4.28% 
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表 2 慢阻肺急性加重期患者免疫球蛋白水平比较（n） 

组别 例数 IgM(g/L） IgA(g/L） IgG(g/L） 
GOLD Ⅰ 32 1.52±0.14 2.41±0.25 9.54±1.21 

GOLD Ⅱ 20 1.24±0.32 1.67±0.17 8.26±1.03 

GOLD Ⅲ-Ⅳ 18 1.07±0.12 1.48±0.73 7.35±0.94 

3 讨论 
慢性阻塞性肺疾病指的是存在气流阻塞特征的

肺气肿或者是慢性支气管炎，随着疾病的发展可能

会造成患者的呼吸衰竭或者是肺心病，具有较高的

致死率和致残率[4]。而慢阻肺急性加重期指的是患

者在短时间内疾病发展迅速，且相关的呼吸困难、

胸闷、咳嗽咳痰等临床症状均有明显加重的现象[5]。

根据本次实验可知，造成慢阻肺急性加重期患者肺

部感染加重的病原菌有流感嗜血杆菌、肺炎克雷伯

菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、大肠埃希菌、

金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、草绿色链球菌，其

中病原菌分布情况占据前五位的为流感嗜血杆菌、

金黄色葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、肺炎链球菌、铜

绿假单胞菌，其构成比分别为（20.00%）、（20.00%）、

（17.57%）、（15.71%）、（12.85%）。且细菌感

染会造成患者体内的免疫细胞出现异常现象，造成

机体免疫功能的失调，加重气道炎症症状，使病情

之间发展严重[6]。而针对于发身该疾病的危险因素，

一方面是由于长期的住院治疗，或者是进行导管留

置等护理措施，造成了病原体的入侵，引发疾病的

加重；另一方面，则是由于老年患者的机体免疫较

差，容易出现一些慢性疾病，受到感染的风险也相

对较高[7]。因此，针对于慢阻肺急性加重期患者，

在常规治疗外，需要进行多角度、全方位的综合护

理措施，通过开展心理护理、呼吸道护理、饮食护

理、康复护理等，改善患者的身体状况，提高其机

体免疫力，进而有助于促进患者肺功能的恢复，提

高其生活质量。总之，对于慢阻肺急性加重期患者

来说，其肺部感染病原菌分布情况以及机体免疫球

蛋白水平是直接关系到疾病的发展严重情况的，且

可能造成患者疾病加重的因素主要是包括了长期住

院、导管留置、患者年龄、体质等因素，能够为该

疾病的预防和治疗起到一些参考意见[8]。 
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