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【摘要】　目的　了解宁波市≥60 岁老年人肺炎流行特征以及肺炎住院时间的相关因素。方法　

通过区域卫生信息平台收集 2019 年入院的宁波市≥60 岁老年人肺炎住院病例数据，通过浙江省统计

局获得当年全市人口数据资料，对老年人肺炎住院病例进行描述性分析，并探讨其住院时间的相关因

素。结果　共收集到 2019 年宁波市≥60 岁肺炎住院病例 15 956 例，肺炎发病率为 1.02%（15 956/
1 571 431），其中男性发病率为 1.13%（8 613/760 357），女性发病率为 0.83%（6 759/811 074），男女性病

例比为 1.27∶1。≥80 岁组发病率最高（2.52%），60~69 岁组发病率最低（0.58%）。3、2、1 月为肺炎住院

发生的高峰期。肺炎诊断种类以未特指的肺炎为主（65.12%），其次为细菌性肺炎（34.60%）。肺炎患

者住院时间的 M（Q1，Q3）为 9（7，13） d，多因素 logistic 回归分析结果显示，性别（女性：OR=0.911，

95%CI：0.849~0.978）、年 龄 较 大（70~79 岁 组 ：OR=1.211，95%CI：1.111~1.321；≥80 岁 组 ：OR=1.486，

95%CI：1.365~1.617）、结算方式（自费：OR=0.567，95%CI：0.464~0.691）、较高级别的医院（二级：OR=
1.902，95%CI：1.723~2.100；三级：OR=1.546，95%CI：1.407~1.698）为宁波市≥60 岁老年人肺炎住院时

间的相关因素。结论　2019 年宁波市老年人肺炎住院在冬春季高发，其中男性、高龄老人是高危人

群。性别、年龄、结算方式、医院等级可能是肺炎住院时间的相关因素。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the epidemiological characteristics of pneumonia 
and the related factors of the length of hospitalization of pneumonia in the elderly aged 60 years and 
older in Ningbo in 2019. Methods　 Data on hospitalized cases of pneumonia in the elderly aged 
60 years and older in Ningbo in 2019 were collected through the regional health information 
platform, and the population data of Ningbo in 2019 were obtained through the Zhejiang Provincial 
Bureau of Statistics. A descriptive epidemiological analysis was conducted on hospitalized cases of 
pneumonia in the elderly population, and factors related to the length of hospitalization were 
explored. Results　A total of 15 956 hospitalized cases of pneumonia aged 60 years and older were 
reported in Ningbo in 2019, and the incidence of pneumonia requiring hospitalization was 1.02% 
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(15 956/1 571 431). The incidence was 1.13% (8 613/760 357) in males and 0.83% (6 759/811 074) 
in females, and the ratio of male to female cases was 1.27∶ 1. The highest incidence was found in 
the ≥80 age group (2.52%), and the lowest incidence was found in the 60-69 age group (0.58%). 
March, February, and January were the peak period of pneumonia hospitalization. The main types of 
pneumonia diagnosed were not specified (65.12%), followed by bacterial pneumonia (34.60%). The 
M(Q1, Q3) of hospitalized patients with pneumonia was 9 (7, 13) days. The results of multivariate 
logistic regression analysis showed that gender (female: OR=0.911, 95%CI: 0.849-0.978) and older 
age (70-79 years old: OR=1.211, 95%CI: 1.111-1.321; ≥80 years old group: OR=1.486, 95%CI: 
1.365-1.617), settlement method (self-payment: OR=0.567, 95%CI: 0.464-0.691), higher level of 
hospitals (Grade Ⅱ : OR=1.902, 95%CI: 1.723-2.100; Grade Ⅲ : OR=1.546, 95%CI: 1.407-1.698) were 
associated with the length of hospitalization for pneumonia in people aged 60 years and older in 
Ningbo. Conclusions　Hospitalization with pneumonia in people aged 60 years and older was high 
in winter and spring, men and older adults were in high-risk groups in Ningbo in 2019. Gender, age, 
billing method, and level of hospitals may be related factors to the length of hospitalization for 
pneumonia.
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(2022Z034); Ningbo Major Special Project of "Science and Technology Innovation 2025"(2021Z021); 
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肺炎泛指终末气道、肺泡和肺间质的炎症，是

威胁人类健康的常见疾病之一［1］。全球肺炎的年

发病率约在 1.5/1 000~14.0/1 000 之间变化［2］。截

至 2017 年，我国全人群肺炎发病率为 2.98/1 000~
22.10/1 000［3］。 2009-2017 年 我 国 肺 炎 住 院 率 为

8.4/1 000［4］。肺炎发病率在年龄分布中呈现 U 形曲

线，儿童与老年人是易感人群［5］。在老年人中，肺

炎发病率与住院率伴随年龄增长而增加，带来巨大

的医疗经济负担［6］。目前，我国基于老年人的肺炎

流行病学调查与住院时间相关因素的研究较少。

本 研 究 基 于 宁 波 市 区 域 卫 生 信 息 平 台 ，获 取

2019 年≥60 岁老年人的肺炎住院病例资料，分析肺

炎的流行特征与住院时间的相关因素，为老年人的

肺炎防治提供科学依据。

对象与方法

1. 研究对象：数据资料来源于宁波市区域卫生

信息平台，包括宁波全市 98 家公立医院。其中三

级医院（三级甲等、三级乙等）20 家，二级医院（二

级甲等、二级乙等）34 家，一级以及其他类医院（社

区卫生服务中心等）44 家。收集该平台中 2019 年

1 月 1 日至 12 月 31 日期间入院且诊断为肺炎的≥
60 岁住院病例作为研究对象。宁波市人口数据资

料来源于浙江省统计局。

2. 研究方法：收集病例信息包括年龄、性别、职

业 、地 区 、就 诊 医 院 、《国 际 疾 病 分 类》第 十 版

（ICD-10）诊 断 编 码 、入 院 日 期 、出 院 日 期 、疫 苗

（23 价肺炎球菌多糖疫苗、流感疫苗）接种史、基础

疾病（糖尿病、高血压、肿瘤）病史等。剔除部分重

复、有误的资料。计算该人群的肺炎发病率，分析

肺炎患者的住院时间及其相关因素。

3. 相关定义：所纳入的肺炎住院病例要求符合

ICD-10 的诊断标准：J12~J18。发病季节按照春季

（3-5 月）、夏 季（6-8 月）、秋 季（9-11 月）、冬 季

（12 月至次年 2 月）进行划分。职业按照农林牧渔

水利业生产人员/生产-运输设备操作人员、机关企

业负责人/专业技术人员/办事员/商业服务业人员

等、无业/待业人员进行划分。结算方式按照社会

医疗保险、自费、商业保险或其他进行划分。肺炎

种 类 按 照 ICD-10 诊 断 编 码 分 类 为 病 毒 性 肺 炎

（J12）、细菌性肺炎（J15）、未特指肺炎（J18）。医院

等级划分为一、二、三级。基础疾病史、疫苗接种史

划分为有或无。需住院治疗的肺炎发病率（%）=
（2019 年 新 发 住 院 病 例 数/宁 波 市 ≥60 岁 人 数）×
100%。

4. 统计学分析：采用 SPSS 26.0 软件建立数据

库并进行清理与统计分析。计量资料非正态分布，

采用 M （Q1，Q3）进行描述。计数资料采用构成比与

率（%）表示，组间比较采用 χ2 检验或趋势 χ2 检验。

将住院时间根据中位数变换为二分类资料，采用频

数与百分比描述一般人口学信息、基础疾病史、疫

苗接种史等变量的分布情况，单因素分析采用 χ2检

验或单因素非条件 logistic 回归。将单因素检验后

有意义的自变量纳入多因素 logistic 回归（逐步回归

法），以 OR 值（95%CI）估计各因素与住院时间之间
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的关联。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本情况：通过宁波市区域卫生信息平台最

终收集到 15 956 例≥60 岁肺炎住院病例，其中男性

病例占 54.00%（8 613/15 956）；女性病例占 42.36%
（6 759/15 956）；性别不详占 3.64%（584/15 956）。

男 女 性 别 比 为 1.27∶1（8 613/6 759）。 年 龄 60~
103 岁，M （Q1，Q3）为 74（67，83）岁，其中 60~、70~、≥
80 岁 组 分 别 占 34.92%（5 572/15 956）、30.77%

（4 910/15 956）、34.31%（5 474/15 956）。在收治肺

炎住院病例的医院中，三级医院占 48.07%（7 670/
15 956）、二级医院占 35.38%（5 646/15 956）、一级

医院占 16.55%（2 640/15 956）。

2. 需住院治疗肺炎的发病率：2019 年宁波市≥
60岁老年人肺炎发病率为1.02%（15 956/1 571 431）。

男 性 发 病 率（1.13%，8 613/760 357）高 于 女 性

（0.83%，6 759/811 074），差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=
363.22，P<0.001）。60~、70~、≥80 岁组发病率分别

为 0.58%（5 572/956 129）、1.23%（4 910/398 154）、

2.52%（5 474/217 148），发病率随着年龄增长呈上

升趋势（χ2=6 607.73，P<0.001）。

3. 时间分布：宁波市≥60 岁老年人肺炎住院病

例数较多的月份依次为3月（13.30%，2 122/15 956）、

2 月（13.12%，2 094/15 956）、1 月（12.25%，1 954/
15 956）。病例数较少的月份依次为 11 月（5.83%，

930/15 956）、9 月（5.85%，934/15 956）、8 月（6.02%，

961/15 956）。全年肺炎病例主要集中在冬春季节，

不同年龄组入院月份的差异有统计学意义（χ2 =
38.56，P=0.016）。见图 1。

4. 地区分布：宁波市≥60 岁老年人肺炎住院病

例数以慈溪市最多（3 610例），宁海县最少（797例）。

发病率以江北区最高（2.17%，1 477/68 159），其次

为镇海区（1.46%，1 070/73 355）、慈溪市（1.29%，

3 610/279 241），以余姚市最低（0.40%，985/245 209）。

不同地区之间肺炎发病率的差异有统计学意义

（χ2 =2 880.65，P<0.001）。见图 2。

5. 肺炎种类：宁波市≥60 岁老年人肺炎住院诊

断类型以未特指肺炎最多（65.12%，10 391/15 956），

细菌性肺炎较多（34.60%，5 520/15 956），病毒性肺

炎最少（0.28%，45/15 956）。不同年龄组、不同性别

患者的肺炎种类的差异有统计学意义（均 P<0.05）。

见表 1。

图 2　2019 年宁波市≥60 岁老年人肺炎住院病例

及发病率的地区分布

图 1　2019年宁波市≥60岁老年人肺炎住院病例月份分布

表 1 2019 年宁波市≥60 岁老年人不同年龄、性别患者肺炎类型比较

特    征
性别

男

女

不详

年龄组（岁）

60~
70~
≥80
合    计

病毒性肺炎

26（57.78）
18（40.00）

1（2.22）

19（42.22）
15（33.33）
11（24.45）
45（100.00）

细菌性肺炎

2 846（51.56）
2 401（43.50）

273（4.94）

2 061（37.34）
1 683（30.49）
1 776（32.17）
5 520（100.00）

未特指肺炎

5 741（55.25）
4 340（41.77）

310（3.98）

3 492（33.61）
3 212（30.91）
3 687（35.48）

10 391（100.00）

χ2值

10.44

28.15

P 值

0.005

<0.001

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）
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6. 免疫史分布：在宁波市≥60 岁老年人肺炎住

院病例中，有 23 价肺炎球菌多糖疫苗接种史（肺炎

感染前 14 d 至 5 年内）占 1.49%（237/15 956）；存在

流感疫苗接种史者（肺炎住院前 1 年内）占 2.90%
（467/15 956）。不同年龄组之间的免疫史的差异存

在统计学意义（P<0.001）。见表 2。

7. 住院时间的相关因素：宁波市≥60 岁肺炎住

院病例的住院时间 M （Q1，Q3）为 9（7，13） d。其中，

住院时间<9 d 的病例占 39.93%（6 371/15 956），住

院时间≥9 d 的病例占 60.07%（9 585/15 956）。以住

院时间的中位数=9 d 为界值，将住院时间划分为二

分类变量并赋值作为结局变量（0=<9 d，1=≥9 d）。

单因素分析结果显示，性别、年龄、结算方式、高血

压病史、医院等级与肺炎住院时间有关。不同职

业、肺炎种类、糖尿病史、肿瘤病史、23 价肺炎球菌

多糖疫苗接种史、流感疫苗接种史的肺炎患者住院

时间差异无统计学意义（均 P>0.05）。采用逐步回

归法进行多因素 logistic 回归分析，结果显示，与男

性相比，女性（OR=0.911，95%CI：0.849~0.978）肺炎

患 者 的 住 院 时 间 较 短 。 与 60~69 岁 组 相 比 ，70~
79 岁（OR=1.211，95%CI：1.111~1.321）、≥80 岁（OR=
1.486，95%CI：1.365~1.617）的肺炎患者住院时间更

长。与使用社会医疗保险结算的患者相比，自费结

算（OR=0.567，95%CI：0.464~0.691）的患者住院时

间更短。与无高血压病史的患者相比，有高血压病

史（OR=0.877，95%CI：0.812~0.946）的患者住院时

间更短。与在一级医院内住院的患者相比，在二级

医院（OR=1.902，95%CI：1.723~2.100）与三级医院

（OR=1.546，95%CI：1.407~1.698）住院的患者住院时

间较长。差异有统计学意义（均 P<0.05）。见表 3。

讨 论

本研究基于我国宁波市区域卫生信息平台开

展的老年人肺炎流行病学研究结果显示，2019 年

我国宁波市≥60 岁老年人需住院治疗的肺炎的发

病率与 Sun 等［5］的研究结果近似，高于我国东南部

地区的一项报告［7］。与其他国家相比，本研究结果

与 德 国［8］（1.061%）及 欧 洲 部 分 国 家［9］（0.07%~
7.00%）近 似 ，高 于 美 国［10］（0.25%）、意 大 利［11］

（0.26%）等。肺炎发病率的差异可能与地区的环境

气候、社会经济水平、医疗条件与卫生政策等因素

有关。由本研究中的肺炎住院前疫苗接种史分布

可见，我国宁波市≥60 岁住院肺炎患者接种 23 价肺

炎球菌多糖疫苗、流感疫苗的比例极低。这与中国

老年人流感疫苗和肺炎疫苗接种率偏低的现状一

致。研究显示中国老年人流感疫苗、肺炎疫苗的合

并接种率分别为 21.7%、13.6%［12］。而在美国≥65 岁

的老年人中，肺炎球菌疫苗与流感疫苗的接种覆盖

率分别达到了 69.0%、72.2%［13］。根据中国成人社

区获得性肺炎诊断和治疗指南［14］，≥65 岁的老年人

适宜接种单剂 23 价肺炎球菌多糖疫苗以降低肺炎

的发生风险。另有俄罗斯的研究显示，流感疫苗对

预防成年人呼吸道感染住院的有效性为 62.0%，对

减轻相关住院负担具有重要意义［15］。因而推测除

地区气候、社会经济、医疗条件等因素外，疫苗接种

覆盖率低可能是导致我国宁波市老年人肺炎发病

率较高的因素之一。已有研究显示，为≥60 岁老年

人免费提供流感疫苗、为≥65 岁老年人提供 23 价肺

炎球菌多糖疫苗的政策可以降低总体医疗成本并

改善人口健康［16］。我国宁波市也可考虑通过对≥
60 岁老年人进行肺炎风险相关的宣教、实行肺炎

相关疫苗免费接种或财政报销策略等手段来增强

人群接种疫苗的意愿，从而减轻肺炎疾病负担。

从性别、年龄分布来看，宁波市≥60 岁老年人

肺炎住院的发病率以男性居高，总体人群的发病率

随着年龄的增长而增加。这与 Jiang 等［7］和 Arnold
等［17］的研究结果一致。既往研究显示，男性对肺部

表 2 2019 年宁波市≥60 岁老年人肺炎住院病例发病前疫苗接种史分布

接种史

23 价肺炎球菌多糖疫苗 a

无

有

流感疫苗 b

无

有

合计

15 719（98.51）
237（1.49）

15 489（97.10）
467（2.90）

年龄组（岁）

60~

5 481（98.34）
91（1.66）

5 402（96.85）
170（3.15）

70~

4 813（97.98）
97（2.02）

4 736（96.33）
174（3.67）

≥80

5 425（99.10）
49（0.90）

5 351（97.70）
123（2.30）

χ2值

21.93

15.79

P 值

<0.001

<0.001

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）；a2015-2019 年疫苗接种情况；b2018/2019 年疫苗接种情况
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感染的易感性与死亡风险更高，尤其在老年人中。

首先，男性和女性对外来抗原和自身抗原的免疫反

应不同，在先天性和适应性免疫反应方面表现出差

异。这些基于性别的免疫学差异导致男性和女性

对传染病的易感性及对疫苗的反应不尽相同［18］。

除了生物学差异外，文化、生活方式等也是影响肺

炎病程的重要因素［19］。男性可能存在吸烟、饮酒等

不良生活习惯。这可能导致男性肺炎的发病率高

于女性［20］。年龄增长则一直被认为是肺炎重要的

独立危险因素［21］。伴随年龄增长人体呼吸道组织

结构发生的退行性改变与机体免疫功能的下降是

高龄老人具有更高的肺炎发病与住院风险的原因

之一［22］。

本研究中的地区分布显示慈溪市的肺炎住院

表 3 2019 年宁波市≥60 岁老年人肺炎住院时间的相关因素分析

特    征
性别 b

男

女

年龄组（岁）

60~
70~
≥80

职业 b

农林牧渔水利业生产人员/生产-运输设备操作人员

机关企业负责人/专业技术人员/办事员/商业服务业人员等

无业/待业人员

肺炎种类

病毒性

细菌性

未特指

结算方式 b

社会医疗保险

自费

商业保险或其他

糖尿病病史

无

有

高血压病史

无

有

肿瘤病史

无

有

23 价肺炎球菌多糖疫苗接种史

无

有

流感疫苗接种史

无

有

医院等级

一

二

三

住院时间（d）a

<9

3 336（54.2）
2 815（45.8）

2 506（39.3）
1 954（30.7）
1 911（30.0）

1 572（39.4）
681（17.0）

1 741（43.6）

19（0.3）
2 170（34.1）
4 182（65.6）

5 308（94.0）
227（4.0）
111（2.0）

5 693（89.4）
678（10.6）

4 179（65.6）
2 192（34.4）

6 263（98.3）
108（1.7）

6 285（98.7）
86（1.3）

6 197（97.3）
174（2.7）

1 331（20.9）
1 998（31.4）
3 042（47.7）

≥9

5 277（57.2）
3 944（42.8）

3 066（32.0）
2 956（30.8）
3 563（37.2）

2 087（39.8）
900（17.1）

2 262（43.1）

26（0.3）
3 350（35.0）
6 209（64.7）

7 975（96.0）
203（2.4）
131（1.6）

8 567（89.4）
1 018（10.6）

6 569（68.5）
3 016（31.5）

9 430（98.4）
155（1.6）

9 454（98.6）
131（1.4）

9 346（97.5）
239（2.5）

1 309（13.7）
3 648（38.0）
4 628（48.3）

单因素分析

OR 值（95%CI）

1.000
0.886（0.830~0.945）

1.000
1.236（1.144~1.337）
1.524（1.411~1.645）

1.000
0.995（0.884~1.121）
0.979（0.894~1.071）

1.000
1.128（0.623~2.043）
1.085（0.600~1.963）

1.000
0.595（0.491~0.722）
0.792（0.613~1.021）

1.000
0.998（0.900~1.106）

1.000
0.875（0.818~0.936）

1.000
0.953（0.744~1.221）

1.000
1.013（0.770~1.332）

1.000
0.911（0.747~1.110）

1.000
1.857（1.690~2.039）
1.547（1.415~1.691）

P 值

<0.001

<0.001
<0.001

0.890
0.940
0.640

0.691
0.787

<0.001
0.072

0.966

<0.001

0.704

0.928

0.355

<0.001
<0.001

多因素分析

OR 值（95%CI）

1.000
0.911（0.849~0.978）

1.000
1.211（1.111~1.321）
1.486（1.365~1.617）

-
-
-

-
-
-

1.000
0.567（0.464~0.691）
0.835（0.644~1.084）

-
-

1.000
0.877（0.812~0.946）

-
-

-
-

-
-

1.000
1.902（1.723~2.100）
1.546（1.407~1.698）

P 值

0.010

<0.001
<0.001

-
-
-

-
-
-

<0.001
0.176

-
-

0.001

-
-

-
-

-
-

<0.001
<0.001

注：-：未进行多因素分析（仅将单因素分析有统计学意义的结果纳入多因素分析）；a括号外数据为例数，括号内数据为构成比（%）；b数据

有缺失
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病例数最多，江北区、镇海区、慈溪市肺炎发病率较

高。慈溪市病例数较多可能与当地人口数较多有

关。肺炎的发病率差异也可能与地区的空气质量

与生态环境有关，来自宁波市［23］与青岛市［24］的研究

指出空气污染影响着肺炎哮喘住院的发生。根据

既往研究，不同地区间的经济发展状况、医疗卫生

资源分布可能影响人们的就医行为与肺炎的发

病［25］。而宁波市区域经济发展较为平衡，医疗资源

分布均衡，就医可及性良好，因此对肺炎发病的分

布影响较小。此外，江北区、镇海区、慈溪市地处宁

波市北部且相互毗邻，可以进一步考虑开展空间流

行病学的相关研究。

宁波市老年人肺炎住院的发病具有一定的季

节性。结果显示肺炎的发病高峰出现在冬春季节，

而夏秋季节有所下降，与 Jiang 等［7］和 Sun 等［5］的研

究结果一致。这可能与病原体传播模式有关，研究

显示呼吸道病毒感染通常在冬季出现发病高峰，受

到温度、降水量和湿度等气候条件等因素影响［26］。

宁波市冬季气候寒冷干燥，且第二产业发达，存在

空气污染问题，这些可能增加了肺炎的发病风险。

本研究还对老年人住院肺炎病例的肺炎种类

进行了分析，发现存在大量未特指的肺炎。除此之

外，老年人肺炎中细菌性肺炎较多，病毒性肺炎较

少。这与中国 2009-2019 年急性呼吸道感染病原

体监测结果一致，老年人的肺炎病原体检出以肺炎

链球菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌为主［27］。而

大量未特指肺炎的诊断则说明老年人肺炎病原体

的总体检出率较低。这可能与老年肺炎患者临床

治疗前早期的经验性用药（抗生素或抗病毒药物）

有关［27］。

肺炎患者的住院时间在一定程度上可以反映

出肺炎的严重程度与疾病负担。本研究中肺炎患

者的中位住院时间为 9 d，与黄嘉炜等［28］（10 d）和

Hu 等［4］（8.8 d）的研究结果近似，高于 Arnold 等［17］ 
的一项研究（6 d）。住院时间的多因素分析结果显

示，男性、年龄较大、社会医疗保险结算、较高的医

院等级对应的病例住院时间较长，是住院时间的相

关因素。既往研究显示男性与老年人的肺炎的发

病率与死亡率更高［29］。由于他们的肺炎相关风险

更高，病情更严重，因而住院时间较长。结算方式

则在经济方面影响住院时间，社会医疗保险结算的

患者医疗费用支出较低，住院时间相较自费结算的

患者也会更长。此外，在更高等级的医院中住院治

疗的患者病情可能更加严重，因此二、三级医院内

患者的住院时间相较一级医院更长。了解肺炎住

院时间的相关因素可以更好地指导患者的治疗预

后。在医疗资源层面，建议加快医疗保障制度的推

进，促进分级诊疗、提高医疗参保率，以减轻社会与

患者的医疗负担与经济负担。

结果还显示，存在高血压病史与较短的住院时

间相关，这与既往研究略有区别。我国的一项全因

肺炎住院负担人群研究，与无基础疾病的患者相

比，有任何基础疾病（高血压除外）的患者肺炎住院

率较高［4］。另一项广州市中老年肺炎患者住院的

研究结果显示，在住院时间的相关因素分析中，是

否存在高血压病史在结果中显示差异无统计学意

义［28］。然而也有老年肺炎风险的相关研究显示，高

血压是影响老年肺炎患者死亡率的独立危险因

素［30］。这或许与高血压诊断方式与人群就医行为

有关。本研究中定义存在高血压史的人群为肺炎

住院之前确诊为高血压的人群。研究发现有许多

老年人测得血压较高但从未被诊断出患有高血压，

高血压患者在自我报告血压控制情况时也时常存

在偏倚［31］。这可能导致在统计高血压病史时无法

分辨部分漏诊数据。可考虑进一步收集除高血压、

糖尿病、肿瘤之外，更多与肺炎相关的患者基础疾

病史的数据进行分析，例如心脑血管疾病史、慢性

肺部疾病史等［4，32］。

本研究存在局限性。首先，研究资料来源于区

域卫生信息平台，基于宁波市各级医院的医院管理

信息系统，提取的变量有限且存在不同程度的记录

缺失，因此多因素 logistic 回归分析时可纳入的因素

有限，可能会影响结果的全面性，针对记录缺失，本

研究在排除了存在缺失或不详的个例后进行敏感

性分析，最终估计数据的少数缺失对本研究的多因

素模型结果影响不大；其次，本研究仅纳入了肺炎

住院病例，部分没有住院的轻症门诊病例可能会被

遗漏；最后，利用 ICD-10 编码来确定研究对象，可

能会出现患者过度诊断或诊断不足的情况。尽管

通过人工审查 ICD-10 编码与病例名称，已经排除

了吸入性肺炎、院内感染肺炎等其他类型病例，但

最终纳入的准确性有待验证。

综上所述，2019 年宁波市老年人肺炎住院在

冬春季高发，其中男性、高龄老人是高危人群。性

别、年龄、结算方式、医院等级可能是肺炎住院时间

的相关因素。下一步将开展关于患者生活习惯（如

是否存在吸烟史、饮酒史等）、药物使用情况、病原

学检测以及其他诊疗相关的项目调查，并尝试更多
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地利用统计局数据，从医疗卫生资源、区域居民的

经济状况等社会角度进一步探索宁波市老年人肺

炎发病的相关因素，为肺炎防控提供科学依据。
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