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%%%%%%%%%%%%%%%%临床指标 %重症肺炎组（n=90） 轻度肺炎组（n=70） %无肺炎组（n=40）

年龄（岁）
住院时间（d）
免疫抑制剂使用时间（个月）
水肿程度[例（%）] 轻度

重度

%%%%%%63.46±6.84
%%%%%%41.26±4.79
%%%%%%4.22±0.57
%%%%%%34（37.78）

56（62.22）

%%%%%56.25±7.02
%%%%%26.77±4.32
%%%%%3.18±0.86
%%%%%46（65.71）
24（34.29）

%%%%31.15±6.82
%%%%18.17±3.28
%%%%1.67±0.79
%%%%28（70.00）
12（30.00）

% t/字2 % P

11.782
9.763
8.517
13.462
11.879

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

表 1%%%%临床指标比较（x%±s）
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免疫抑制剂治疗肾病综合征后并发重症肺炎的相关危险因素
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摘要：目的：分析免疫抑制剂治疗肾病综合征后并发重症肺炎的相关危险因素。方法：回顾性分析 2015 年 1 月 ~2019 年 1 月
收治的肾病综合征患者 200 例的临床资料，其中 160 例采用免疫抑制剂治疗后并发肺炎，40 例未并发肺炎，并发重症肺炎 90 例，

轻度肺炎 70 例。 比较并发重症肺炎、轻度肺炎与未并发肺炎患者相关临床指标，采用多因素回归分析法分析并发重症肺炎的相关

危险因素。 结果：并发重症肺炎患者年龄、住院时间、免疫抑制剂使用时间均长于轻度肺炎及无肺炎组患者，重度水肿发生率、血尿

素氮及血肌酐水平均明显高于轻度肺炎及无肺炎组患者，轻度水肿发生率、白蛋白水平及淋巴细胞计数均明显低于轻度肺炎及无

肺炎组患者（P＜0.05）；并发重症肺炎、轻度肺炎及无肺炎组患者白细胞计数比较无显著性差异（P＞0.05）；Logistic 回归分析显示
淋巴细胞计数过低为患者并发重症肺炎的独立危险因素（OR=29.451，P=0.031）。 结论：淋巴细胞计数过低为免疫抑制剂治疗肾病

综合征后并发重症肺炎的独立危险素，肾病综合征患者进行免疫抑制剂治疗、随访的过程中要密切监测该指标。
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肾病综合征为肾小球各种病变引起的以大量蛋
白尿、低蛋白血症、水肿及高脂血症为主要特征的一
组临床综合征，具体发病机制尚不明确，多认为与体
液免疫、细胞免疫、肾脏固有细胞参与的免疫反应及
炎症损伤等因素有关[1~2]。 免疫抑制剂治疗肾病综合
征具有显著疗效，但由于用药时间较长，容易影响患
者免疫功能，导致免疫力下降，继而增加肺部感染等
并发症的发生风险，严重者可因肺部感染死亡[3]。 本
研究以我院收治的肾病综合征患者 200例为研究对
象，探讨免疫抑制剂治疗肾病综合征后并发重症肺
炎的相关危险因素，为临床防治免疫抑制剂治疗肾
病综合征后并发重症肺炎提供一定的参考依据。 现
报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 回顾性分析我院 2015 年 1 月
~2019年 1月收治的 200例肾病综合征患者临床资
料。 其中男 131例，女 69例；年龄 19~76岁，平均年
龄（48.92±7.14）岁。 其中 160例采用免疫抑制剂治
疗后并发肺炎，40例未并发肺炎；160例并发肺炎患
者重症肺炎 90例，轻度肺炎 70例。
1.2%%%%诊断标准及入组标准 （1） 重症肺炎诊断标
准：主要标准需进行呼吸机辅助通气；次要标准患者
氧合指数低于 250%mm%Hg， 呼吸频率高于 30 次
/min；影像学检查可见多个肺叶存在浸润病灶；血小
板、白细胞计数减少；需进行液体复苏，体温低于

36℃；存在氮质血症，存在定向力障碍或意识障碍。
符合主要标准及 3项以上次要标准可诊断为重症肺
炎。（2）纳入标准：明确诊断为肾病综合征，并给予免
疫抑制剂治疗； 感染发生于免疫抑制剂治疗至少 1
周后。（3）排除标准：免疫抑制剂治疗前即存在肺部
感染、肺不张、胸腔积液、重症慢阻肺等肺部病变者；
长期咳嗽、胸闷、咳痰、气喘者；临床资料不全者。
1.3%%%%分析方法及观察指标 对比重症肺炎、轻度肺
炎及未并发肺炎患者的临床指标， 包括免疫抑制剂
使用剂量、血肌酐、血尿素氮、外周血淋巴细胞计数
水平等； 采用 Logistic多因素回归分析法分析并发
重症肺炎的相关危险因素。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS23.0统计软件分析数
据。 计量资料以（x%±s）表示，行 t 检验；计数资料
用%表示，行 字2检验；多因素回归分析采用 Logistic
多因素回归分析。以 P＜0.05为差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%临床指标比较 并发重症肺炎患者年龄、住院
时间、 免疫抑制剂使用时间均长于轻度肺炎组及无
肺炎组，重度水肿发生率、血尿素氮及血肌酐水平均
明显高于轻度肺炎及无肺炎组患者， 轻度水肿发生
率、 白蛋白水平及淋巴细胞计数均明显低于轻度肺
炎及无肺炎组患者（P＜0.05）。 并发重症肺炎、轻度
肺炎及无肺炎组患者白细胞计数比较无显著性差异
（P＞0.05）。 见表 1。
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（上接第90页）低于对照组 23.08%（P＜0.05），说明
UAE联合清宫术治疗子宫瘢痕妊娠患者可减少术
中出血， 加快患者术后康复， 具有较高的安全性。
茁-HCG是一种糖蛋白，由滋养层细胞分泌，正常女
性 茁-HCG水平为 0~3%IU/L，女性妊娠后 茁-HCG水
平快速升高，是诊断妊娠的重要血清学指标。 本研
究术后 3 周观察组血清 茁-HCG 水平低于对照组
（P＜0.05）， 提示 UAE联合清宫术治疗子宫瘢痕妊
娠患者可降低患者血清 茁-HCG水平。

综上所述，UAE联合清宫术治疗子宫瘢痕妊娠
患者，可减少术中出血，加快患者术后康复，降低血

清 茁-HCG水平，具有较高的安全性。
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临床指标 重症肺炎组（n=90） 轻度肺炎组（n=70） 无肺炎组（n=40） %t/字2 P

白细胞计数（×109/L）
白蛋白（g/L）
淋巴细胞计数（个 /滋l）
血尿素氮（mmol/L）
血肌酐（滋mol/L）

11.24±3.02
%%%%10.46±1.32
%%%%239.50±11.40
%%%%14.56±2.11
%%%%107.24±27.54

10.98±2.97
%%%18.68±1.41
%%%356.77±10.39
%%%10.07±2.05
%%%86.41±21.58

9.96±2.39
%%%23.06±1.45
%%%389.39±12.16
%%%6.36±1.49
%%%80.33±19.67

1.671
19.736
22.870
8.994
13.651

＞0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

续表

2.2%%%%Logistic 多因素回归分析 将所有存在显著性
差异的因素倒入 Logistic回归模型中进行多因素回
归分析，结果显示淋巴细胞计数过低为患者并发重
症肺炎的独立危险因素（OR=29.451，P=0.031）。
3%%%%讨论

肾病综合征临床常见的病理类型有系膜增生性
肾小球肾炎、微小病变型肾病、膜性肾病、系膜毛细
血管性肾小球肾炎、局灶性节段性肾小球肾炎，治疗
药物主要有细胞毒药物、糖皮质激素等免疫抑制剂
[4]。 但长期或不规范使用免疫抑制剂可改变 T淋巴
细胞粘附分子分布情况，使循环中的 T淋巴细胞分
布至其他淋巴室，导致循环中分布数量减少，同时还
可促进胸腺中 CD8+、CD4+细胞的凋亡，导致患者体
液免疫、细胞免疫功能紊乱，成为细菌、病毒、真菌等
致病微生物的易感宿主，增加肺部感染的发生风险
[5]。 本研究结果显示，经单因素分析比较，并发重症
肺炎患者年龄、住院时间、免疫抑制剂使用时间、重
度水肿发生率、血尿素氮及血肌酐水平均明显大于
轻度肺炎及无肺炎患者，轻度水肿发生率、白蛋白水
平及淋巴细胞计数均明显低于轻度肺炎及无肺炎组
患者（P＜0.05）；Logistic回归多因素回归分析显示
淋巴细胞计数过低为患者并发重症肺炎的独立危险
因素（OR=%29.451，P=0.031）。分析原因可能为：肺炎
的发生、进展及预后转归与机体的免疫状态密切相
关，而淋巴细胞参与机体的主要免疫活动，当患者机
体免疫功能严重受损时，淋巴细胞计数及比例明显
下降，引起一系列的病理变化。 相关研究指出，当重

症感染患者白细胞总数无明显变化时， 进行外周血
淋巴细胞计数检测更具有临床意义[6~8]。

综上所述， 淋巴细胞计数过低为免疫抑制剂治
疗肾病综合征后并发重症肺炎的独立危险素， 在对
患者进行免疫抑制剂治疗、随访的过程中，当患者外
周血淋巴细胞计数降低时，应警惕病情恶化，淋巴细
胞计数回升可能预示病情好转。
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