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血清Ang-2和PGRN与老年重症肺炎合并
呼吸衰竭患者预后的关系

韩振坤，尹彦斌，姜素文，吴霄迪

[天津市第三中心医院（天津市重症疾病体外生命支持重点实验室）急诊科，天津 300170]

摘要：目的 探讨血清血管生成素2（Ang-2）和颗粒蛋白前体（PGRN）与老年重症肺炎合并呼吸衰竭患者

预后的关系。方法 前瞻性选取2017年4月—2020年2月天津市第三中心医院收治的合并呼吸衰竭的老年重症肺

炎患者302例作为研究对象，根据患者28 d转归情况，将其分为存活组224例和死亡组78例。比较两组患者血清

Ang-2和PGRN水平；比较两组患者基线资料；采用Logistic回归分析老年重症肺炎合并呼吸衰竭患者死亡的影

响因素；应用受试者工作特征（ROC）曲线评估血清Ang-2和PGRN对预后的预测价值。结果 不同时间点血清

Ang-2和PGRN水平有差异（P <0.05）；两组血清Ang-2和PGRN水平有差异（P <0.05），存活组比死亡组低；

两组血清Ang-2和PGRN水平变化趋势有差异（P <0.05）。两组患者白细胞计数、淋巴细胞计数、中性粒细胞计

数、白细胞介素-10、白细胞介素-6、C反应蛋白、血沉降钙素原及APACHE II评分比较，差异有统计学意义

（P <0.05）。Logistic回归分析结果显示：APACHE II评分［ÔR=1.379（95% CI：1.094，1.737）］、治疗前血清

Ang-2［ÔR=2.255（95% CI：1.810，2.808）］、治疗前血清PGRN［ÔR=1.493（95% CI：1.206，1.849）］是死亡的

危险因素（P <0.05）。根据ROC曲线可得，血清Ang-2诊断临界值为4.10 ng/ml，其对应的敏感性为69.64%

（95% CI：0.619，0.748），特异性为 61.54% （95% CI：0.543，0.657），ROC 曲线下面积 （AUC） 为 0.790

（95% CI：0.735，0.846）；血清PGRN诊断的临界值为133.27 g/L，其对应的敏感性为70.54% （95% CI：0.635，

0.746），特异性为 62.82% （95% CI：0.551，0.677），AUC为0.764（95% CI：0.710，0.818）；在最佳临界

切点时，平行联合检测的敏感性为 84.82% （95% CI：0.737，0.901），特异性为 58.97% （95% CI：0.528，

0.632），AUC为0.872（95% CI：0.834，0.911）。结论 血清Ang-2和PGRN与合并呼吸衰竭的老年重症肺炎

预后有关，监测其水平对病情诊断、治疗和预后具有重要的临床意义。
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Abstract: Objective To study the relationship of serum Ang-2 and PGRN with prognosis of elderly patients

with severe pneumonia complicated with respiratory failure treated with nasal high-flow nasal canal humidification

oxygen therapy. Methods Totally 302 elderly patients with pneumonia complicated with respiratory failure treated
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in our hospital from April 2017 to February 2020 were selected as the observation subjects. According to the 28-day

prognosis of the patients, they were divided into survival group (n =224) and death group (n =78). The baseline data

between the two groups were analyzed by univariate analysis, and logistic regression analysis was used to analyze

the statistically significant differences between the two groups. The prognostic value of serum Ang-2 and PGRN was

evaluated by the receiver working characteristic curve. Results The expression of serum Ang-2 and PGRN were

decreased follow the time after treatment (P < 0.05). Ang-2 and PGRN were lower in the survival group compared

with the death group at different time points (P < 0.05), and the gradual decline trend was also different (P < 0.05).

There were significant differences in white blood cell count, lymphocyte count, neutrophil count, interleukin-10,

interleukin-6, C-reactive protein, procalcitonin, and APACHE II score between the two groups (P <0.05); Logistic

regression analysis showed that APACHE II score [ Ô R = 1.379 (95% CI: 1.094, 1.737)], serum Ang-2 before

treatment [ÔR = 2.255 (95% CI: 1.810, 2.808)], and serum PGRN before treatment [ÔR = 1.493 (95% CI: 1.206,

1.849)] were independent risk factors for poor prognosis (P < 0.05); according to the ROC curve, the critical value of

serum Ang-2 diagnosis was 4.10 ng/ml, the corresponding sensitivity was 69.64%, the specificity was 61.54%, and

the AUC was 0.790 (95% CI: 0.735, 0.846); the critical value of serum PGRN diagnosis was 133.27 mg/L, the

corresponding sensitivity was 70.54%, and the specificity was 62.82%, and the AUC was 0.764 (95% CI: 0.710,

0.818). At the critical tangent point, the sensitivity of parallel joint detection was 84.82%, the specificity was

58.97%, and the AUC was 0.872 (95% CI: 0.834, 0.911), all of them had predictive value. Conclusion The level of

serum Ang-2 and PGRN were related to the prognosis, thus monitoring their level had important clinical significance

for the diagnosis, treatment, and prognosis of patients with severe pneumonia complicated with respiratory failure.

Keywords: respiratory failure; severe pneumonia; angiopoietin-2; progranulins; nasal high-flow nasal canal

humidification oxygen therapy; prognosis

随着社会的发展和科技的进步，人口老龄化

和耐药现象日趋严重，重症肺炎已成为威胁老年

患者健康的疾病之一，主要指因致病菌感染诱发

的肺实质疾病。重症肺炎临床表现为呼吸困难、

气喘、心动过快等症状，易合并呼吸衰竭等并发

症，具有病情复杂、进展快、预后差等特点，严

重威胁患者生命安全[1-2]。临床以对症治疗为主，

如针对病因的抗感染治疗、吸氧、抗炎、平喘及

化痰等方式，但其治疗周期长，预后不佳[3]。与常

规正压通气相比，经鼻高流量鼻导管湿化氧疗可

通过润湿气道、促进排痰及增强供氧效果等纠正

呼吸衰竭，但因患者病情复杂、器官衰竭及免疫

力低下等因素，治疗仍存在一定的局限性[4]，因而

及时监测和评估患者治疗效果和预后情况，对提

高疗效、改善生活质量，降低病死率等方面具有

重要作用。血清学指标因其检测方便、敏感性高

等被临床广泛应用于疾病诊断和预后评估。血管

生成素 2 （Angiopoietin 2, Ang-2） 归属于促血管生

成家族，其可通过特异性识别内皮细胞酪氨酸激

酶受体 （Tie） -2 发挥修复和重塑血管功效[5]。且

有研究表明[6]，血清Ang在呼吸类疾病中呈异常表

达水平。颗粒蛋白前体 （Progranulin, PGRN） 是多

功能生长因子，其在维护正常细胞、组织的增殖、

再生及防御等过程发挥作用，且其与炎症、感染

及免疫等生理病理过程息息相关[7]。王娜等[8]证实，

血清PGRN在慢性阻塞性肺疾病明显提高，推测血

清Ang-2和 PGRN与重症肺炎的发生、发展及预后

评估有关。但其具体应用于重症肺炎合并呼吸衰

竭的研究相对较少，因而本文研究血清 Ang-2 和

PGRN与经鼻高流量氧疗治疗的老年重症肺炎合并

呼吸衰竭患者预后的关系，旨在为临床诊断、制

定方案及预后评估等提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

前瞻性选取2017年4月—2020年2月天津市第

三中心医院收治的老年重症肺炎合并呼吸衰竭患

者302例作为研究对象。根据患者28 d转归情况，

将其分成存活组224例和死亡组78例。其中，男性

202 例 ， 女 性 100 例 ； 年 龄 60～80 岁 ， 平 均

（69.34±3.59） 岁；基础疾病：高血压36例、高血

脂39例、42例糖尿病。本研究经医院医学伦理委

员会批准，患者及其家属签署知情同意书。

1.1.1 纳入标准 ①所有患者经病理诊断确诊为

重症肺炎合并呼吸衰竭。其中重症肺炎诊断标

准[9]主要标准：需要行机械通气；合并感染性休克
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需使用血管活性药物治疗。次要标准：呼吸频率≥
30 次/min；氧合指数≤ 250；多肺叶浸润；低体温；

白细胞计数降低；血小板计数降低；低血压，需要

液体复苏；意识障碍或定向障碍；合并氮质血症。

符合1个主要标准，3个次要标准诊断为重症肺炎。

②呼吸衰竭[10]：动脉血氧分压< 60 mmHg伴或不伴

二氧化碳分压> 50 mmHg；年龄≥ 60岁；③病历资

料齐全、完整。

1.1.2 排除标准 ①合并支气管扩张、哮喘或先天

性肺疾病等；②合并肝、肾、心脏器官衰竭；③合并

患有自身免疫系统疾病、血液系统疾病或恶性肿瘤；

④近3个月服用免疫抑制剂或激素；⑤过敏体质或

常规药物过敏；⑥不能完成治疗疗程或不配合。

1.2 治疗方法

本研究治疗方案均由同一团队进行，根据老年

患者行常规抗炎、止咳、平喘及化痰等操作，同时

使用费雪派克PT101AZ型号呼吸湿化治疗仪（新西

兰费雪派克公司），给予所有患者经鼻高流量鼻导

管湿化氧疗，具体参数为：氧流量 10～60 L/min，

气体温度37℃，氧浓度30%，根据患者实际情况和

血气分析指标等调整参数。

1.3 血清Ang-2和PGRN水平检测

于患者治疗前、治疗后1 d及治疗后7 d采集空

腹外周血4 ml，应用美国Thermo公司Heraeus Fresco

21 型号微量离心机，速度 3 000 r/min，温度-5℃，

时间10 min，取上清液，应用雷度RT-6000酶标仪

检测血清Ang-2和 PGRN水平，试剂盒购自北京绿

源伯德生物科技有限公司。

1.4 基线资料

研究人员采用问卷收集患者基线资料：性别、

年龄、体重指数（BMI）、高血压、糖尿病、高血

脂、吸烟史及饮酒史等；血常规、降钙素原、氧

合 指 数 及 急 性 生 理 学 与 慢 性 健 康 状 况 评 分Ⅱ
（APACHEⅡ），其中 APACHEⅡ评分系统[11]包括急

性生理评分、年龄及慢性健康评分等维度，总分为

71分，分值越高，提示患者病情越严重。

1.5 质量控制

研究人员自行设计调查问卷，收集患者相关病

例信息，指导患者或其家属填写相关和补充相应基

线资料，但不得有暗示性语言干扰填写独立性，并

由双人复核录入；血液学指标应用经校正和性能验

证合格的仪器测定，以确保基线资料收集的可靠性

和准确性。

1.6 统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）或均数和四分位数[M（P25，

P75）]表示，比较用 t检验或方差分析或重复测量设

计的方差分析，进一步的两两比较用LSD-t 检验；

计数资料以构成比（%）表示，比较用 χ2检验；影响

因素的分析采用Logistic 回归模型，绘制受试者工

作特征（ROC）曲线。P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者血清Ang-2和PGRN水平比较

存活组与死亡组患者在治疗前、治疗后 1 d、

治疗后3 d及治疗后7 d血清Ang-2和 PGRN水平比

较，采用重复测量设计的方差分析，结果：①不同

时间的血清Ang-2和 PGRN水平有差异（F =102.331

和 201.230，均 P =0.000）；②两 组 血 清 Ang-2 和

PGRN 水 平 有 差 异（F =156.454 和 267.341，均 P =

0.000），存活组较死亡组低；③存活组和死亡组血

清Ang-2和PGRN水平变化趋势有差异（F =88.041和

165.200，均P =0.000）。见表1、2。

2.2 两组患者基线资料单因素分析

两组患者的性别、年龄、BMI、高血压、糖尿病、

高血脂、吸烟史、饮酒史、血小板计数、血肌酐、

ALT、AST、氧合指数比较，差异无统计学意义（P >

0.05）；两组患者的白细胞计数、中性粒细胞计数、

淋巴细胞计数、白细胞介素-10、白细胞介素-6、

C 反应蛋白、血沉、降钙素原及 APACHEⅡ评分比

较，差异有统计学意义（P <0.05）。见表3。

表1 两组患者血清Ang-2的比较 （g/L，x±s）

组别

存活组

死亡组

n

224

78

治疗前

3.29±0.68

5.43±1.01

治疗后1 d

3.11±0.32

5.07±1.03

治疗后3 d

3.09±0.34

4.87±0.96

治疗后7 d

2.98±0.45

3.56±0.87
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2.3 老年重症肺炎合并呼吸衰竭患者死亡的危险

因素

以单因素分析中差异有统计学意义的指标为

自变量，以治疗后 28 d 是否存活为因变量，行非

条件 Logistic 回归分析，结果显示：APACHEⅡ评

分[O^R=1.379（95% CI：1.094，1.737）]、治疗前血清

Ang-2 [OR̂=2.255（95% CI：1.810，2.808）]和治疗前血

清PGRN [OR̂=1.493（95% CI：1.206，1.849）]是死亡的

危险因素（P <0.05）。见表4。

2.4 血清Ang-2和PGRN预测预后诊断效能

以治疗前血清 Ang-2 和 PGRN 作为检验变量，

以治疗后 28 d 是否存活为状态标量，以“1-特异

性”为X轴，以敏感性为Y轴绘制得ROC曲线（见

图 1）。根据 ROC 曲线可得，血清 Ang-2 诊断临界

值为4.10 ng/ml，其对应的敏感性为69.64%（95% CI：

0.619，0.748），特异性为61.54% （95% CI：0.543，

0.658），ROC 曲线下面积（AUC）为 0.790 （95% CI：

0.735， 0.846）； 血 清 PGRN 诊 断 的 临 界 值 为

133.27 g/L，其对应的敏感性为 70.54% （95% CI：

0.635，0.746），特异性为62.82% （95% CI：0.551，

0.677），AUC为0.764（95% CI：0.710，0.818）；在最

佳临界切点时，平行联合检测的敏感性为 84.82%

（95% CI：0.737，0.901），特异性为 58.97% （95% CI：

0.528， 0.632）， AUC 为 0.872 （95% CI： 0.834，

0.911），均有一定的预测价值。

表2 两组患者血清PGRN的比较 （ng/ml，x±s）

组别

存活组

死亡组

n

224

78

治疗前

106.89±12.34

159.91±13.01

治疗后1 d

99.78±10.34

140.34±12.04

治疗后3 d

87.24±8.39

130.57±10.40

治疗后7 d

69.43±8.45

109.34±13.87

表3 两组患者基线资料比较

组别

存活组

死亡组

χ2值

P 值

n

224

78

男/女/例

143/81

59/19

3.638

0.056

年龄/（岁，x±s）

69.14±3.54

69.56±3.66

0.895

0.372

BMI/（kg/m2，x±s）

24.34±3.09

24.56±4.02

0.440

0.661

高血压/例

27

9

0.015

0.903

糖尿病/例

30

12

0.192

0.662

高血脂/例

28

11

0.132

0.716

组别

存活组

死亡组

t 值

P 值

吸烟史/

例

22

7

0.048

0.827

饮酒史/

例

13

6

0.350

0.554

APACHEⅡ评分

（x±s）

28.77±4.98

34.23±5.65

8.048

0.000

白细胞计数/

（×109/L，x±s）

18.25±3.24

21.23±4.01

5.924

0.000

白细胞介素10/

（pg/ml，x±s）

4.01±1.01

5.19±0.98

8.954

0.000

白细胞介素6/

（pg/ml，x±s）

20.31±3.01

44.09±2.87

60.805

0.000

组别

存活组

死亡组

t 值

P值

C反应蛋白/

（mg/L，x±s）

0.34±0.09

0.68±0.10

27.907

0.000

血沉/

（mm/h，x±s）

15.67±2.45

39.49±2.31

75.028

0.000

中性粒细胞计数/

（×109/L，x±s）

13.89±3.09

16.81±4.34

5.478

0.000

淋巴细胞计数/

（×109/L，x±s）

0.77（0.34, 1.01）

0.66（0.23, 0.89）

5.643

0.000

血小板计数/

（×109/L，x±s）

103.23±13.45

101.43±14.09

1.005

0.315

组别

存活组

死亡组

t 值

P 值

血肌酐/（μmol/L，x±s）

171.34±21.89

172.34±22.14

0.346

0.729

ALT/（u/L，x±s）

53.23±10.23

54.11±9.45

0.667

0.505

AST/（u/L，x±s）

58.45±8.45

59.03±7.68

0.534

0.594

降钙素原/（μg/L，x±s）

8.96±1.34

9.64±1.87

2.958

0.004

氧合指数/（mmHg，x±s）

137.34±12.34

134.56±10.39

1.781

0.076
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3 讨论

老年人具有呼吸道和腺体退行性萎缩、肺廓

清能力降低及免疫机能减退等特征，与青壮年相

比，更易感染病原菌而诱发重症肺炎，同时重症

肺炎合并呼吸衰竭症状较为隐匿，仅表现咳嗽、

胸闷及心动过速等，若不及时诊治，将会恶化成

多器官衰竭综合征，严重威胁患者生命安全[12-13]。

目前临床行常规抗炎、止咳、平喘及化痰等操作

对症治疗，同时本文引入经鼻高流量鼻导管湿化

氧疗，与常规正压通气比较，其不仅可降低呼吸

机相关性肺炎等并发症发生率，而且还可有效冲

洗鼻部解剖死腔，润湿气道，促进痰液排出，降

低肺部耗氧量，增强供氧效果，纠正呼吸衰竭，

但患者预后仍有一定的局限性[14]。因而，客观、方

便、准确地评估患者病情严重程度和预后，对合

理制定和调整治疗方案、提高治疗效果及改善患

者生存条件等具有重要的价值。APACHEⅡ评分是

目前评估危重症患者病情和制定治疗方案的主要

指标，其可根据急性生理评分、年龄及慢性健康

评分等方面综合评估患者病情进展[15]。亦有研究表

明[16]，其在重症肺炎预后的应用价值，但其评分系

统较为复杂，有一定的局限性。血清学指标因具

有客观、实时、便捷等特点，已成为疾病诊断、

预测的主要研究方向，且血清Ang-2和 PGRN的表

达 与 重 症 肺 炎 和 并 呼 吸 衰 竭 的 发 生 、 发 展 有

表4 老年重症肺炎合并呼吸衰竭患者死亡影响因素的Logistic回归分析参数

自变量

APACHEⅡ评分

白细胞计数

中性粒细胞计数

淋巴细胞计数

降钙素原

C反应蛋白

血沉

白细胞介素-10

白细胞介素-6

治疗后1 d血清Ang-2

治疗后3 d血清Ang-2

治疗后7 d血清Ang-2

治疗后1 d血清PGRN

治疗后3 d血清PGRN

治疗后7 d血清PGRN

治疗前血清Ang-2

治疗前血清PGRN

常数项

b

0.321

0.456

0.556

0.645

0.561

0.668

0.593

0.311

0.389

0.234

0.259

0.211

0.338

0.367

0.351

0.813

0.401

-0.675

Sb

0.118

0.339

0.445

0.553

0.443

0.398

0.459

0.231

0.302

0.201

0.206

0.187

0.432

0.298

0.333

0.112

0.109

0.101

Wald χ2

7.400

1.809

1.561

1.360

1.604

2.817

1.669

1.813

1.659

1.355

1.581

1.273

0.612

1.517

1.111

52.692

13.534

44.665

P 值

0.007

0.179

0.212

0.243

0.205

0.093

0.196

0.178

0.198

0.244

0.209

0.259

0.434

0.218

0.292

0.000

0.000

0.000

OR̂

1.379

1.578

1.744

1.906

1.752

1.950

1.809

1.365

1.476

1.264

1.296

1.235

1.402

1.443

1.420

2.255

1.493

-

95%CI

下限

1.094

0.812

0.729

0.645

0.735

0.894

0.736

0.868

0.816

0.852

0.865

0.856

0.601

0.805

0.740

1.810

1.206

-

上限

1.737

3.066

4.171

5.634

4.176

4.255

4.449

2.146

2.667

1.874

1.940

1.782

3.270

2.589

2.728

2.808

1.849

-

1-特异性

Ang-2
PGRN
Ang-2+PGRN
参考线

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

敏
感

性

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

图1 血清Ang-2和PGRN预测预后诊断效能ROC曲线图
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关[17-18]，因而本文研究血清 Ang-2 和 PGRN 与经鼻

高流量氧疗治疗的老年重症肺炎合并呼吸衰竭患

者预后的关系，旨在为临床研究提供依据。

根据患者 28 d 转归情况，病死率为 25.83%，

而王新平等[19]研究 119例重症肺炎合并呼吸衰竭患

者，病死率为 26.05%，与本文研究一致。两组患

者的白细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计

数、白细胞介素-10、白细胞介素-6、C反应蛋白、

血沉、降钙素原及APACHEⅡ评分比较有差异，且

Logistic分析显示，APACHEⅡ评分是预后死亡的独

立危险因素。APACHEⅡ评分是目前临床应用最广

泛的病情和预后评分方法，且评分愈高，病情越

严重。陈亮等[20]证实，APACHEⅡ评分升高是老年

患者重症肺炎预后不良的独立危险因素。

检测两组患者不同治疗时间血清 Ang-2 和

PGRN水平，治疗前、治疗后1 d和治疗后7 d存活

组患者血清PGRN和Ang-2浓度低于死亡组，治疗

后7 d血清Ang-2和PGRN低于治疗前和治疗后1 d，

治疗后 1 d 血清 Ang-2 和 PGRN 水平低于治疗前，

且Logistic回归分析治疗前血清PGRN和Ang-2均为

预后不良的独立危险因素，提示存活组患者体内

炎症反应水平随着治疗的推进而逐步降低，而死

亡组患者却维持较高炎症水平，不同时间点血清

Ang-2 和 PGRN 水平与病情严重程度和预后有关。

分析认为，血管生成素是一类分泌型生长因子，

其中Ang-2具有促炎作用，在重症肺炎进程中，过

量释放的血清Ang-2可激活前列腺素和血管内皮细

胞因子，增加血管通透性，加重炎症反应[21]；同时

Ang-2可诱导活性氧簇生成巨噬细胞和核因子，增

强C反应蛋白等炎症因子释放量，放大炎症效应，

最终损伤器官，造成重要脏器官衰竭，危及患者

生命安全，而重症肺炎本身是炎症反应类疾病，

炎症程度与病情严重程度相关，汪江等[22]研究重症

肺炎患者炎症反应表明，疾病组血清Ang-2水平明

显高于正常对照组，且治疗后其水平明显降低，

证实不同时间血清 Ang-2 可反映病情的发生、发

展。PGRN是半胱氨酸类分泌蛋白，在炎症、肿瘤

及伤口愈合等生理病理过程发挥重要作用，在多

种细胞中均有表达，研究发现[23]，PGRN可通过与

2型肿瘤坏死因子受体特异结合，阻断肿瘤坏死因

子表达促炎效应，抑制中性粒细胞浸润作用而发

挥抗炎效果，徐晓鸿等证实[24]，PGRN与白细胞计

数、中性粒细胞计数等炎症因子呈正相关，且在

慢性阻塞性肺疾病中呈异常升高状态，其表达水

平与病情严重程度呈正相关，可作为疾病严重程

度和预后的重要指标。根据 ROC 曲线可得，血清

Ang-2诊断临界值为4.10 ng/ml，其对应的敏感性为

69.64%， 特 异 性 为 61.54%， AUC 为 0.790； 血 清

PGRN诊断的临界值为133.27 g/L，其对应的敏感性

为 70.54%，特异性为 62.82%，AUC 为 0.764；在最

佳临界切点时，平行联合检测的敏感性为84.82%，

特异性为58.97%，AUC 为 0.872，均有一定的预测

价值，因而针对上述诸指标，临床需制定适宜的

干预措施，以改善预后，改善患者生活质量。首

先需检测患者入院后血清Ang-2和 PGRN水平，辅

以APACHE II评分，共同评估患者病情，制定适宜

的针对性治疗方案；治疗过程中需密切关注患者

病情转归情况，密切监测Ang-2和 PGRN水平动态

变化，预测病情转归，实时调整治疗方案，改善

预后，延长患者生存期。本次研究对象仅限于本

院就诊的302例重症肺炎合并呼吸衰竭患者，研究

案例数和样本量均较少，需纳入多中心样本对象，

已验证本文结果的准确性和可靠性。

综上所述，血清Ang-2 和PGRN与老年重症肺

炎合并呼吸衰竭预后有关，监测其水平对病情诊

断、治疗和预后具有重要的临床意义，临床应根

据其指标水平积极制订干预措施，以预测和评估

重症肺炎合并呼吸衰竭病情转归，改善患者生活

质量，降低患者病死率。
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