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·论著·

老年痴呆患者医院感染危险因素

赵惠荣，王秀艳，郑秀芬，刘春红，郭　晶
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［摘　要］　目的　了解老年痴呆患者医院感染的危险因素，以期采取有效的护理措施降低其医院感染发生率。

方法　采用回顾性调查方法，对２０１１年１月—２０１３年６月某院干部病房住院、年龄≥６０岁的８２例老年痴呆患者

临床资料进行调查分析。结果　８２例老年痴呆患者中，发生医院感染２８例，医院感染发生率为３４．１５％。感染部

位以下呼吸道为主（１５例，５３．５７％），其次为泌尿道（６例，２１．４３％）。单因素分析结果显示，长期卧床、住院时间

长、吞咽障碍、保留导尿管、不合理使用抗菌药物、合并肿瘤和低蛋白血症是老年痴呆患者医院感染的危险因素（均

犘＜０．０５）。分离病原菌以革兰阴性杆菌（４０株，６２．５０％）为主，居前３位的病原菌依次是肺炎克雷伯菌（１２株，

１８．７５％）、大肠埃希菌（１０株，１５．６３％）和铜绿假单胞菌（８株，１２．５０％）。结论　了解老年痴呆患者医院感染的危

险因素及常见病原菌，有助于采取有效的护理措施，降低和预防医院感染的发生。
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　　痴呆是由于大脑器质性病变引起的一种获得性

进行性认知功能障碍综合征，主要包括阿尔茨海默

病、血管性痴呆及混合性痴呆，其发病率、患病率随

年龄而增长。据报道［１］，我国年龄≥６０岁老年人痴

呆患病率为０．７５％～４．６９％。由于老年痴呆患者

免疫力低下，且生活不能自理，易发生感染，医院感

染已成为老年痴呆住院患者临床死亡的重要原因之

一。为探讨老年痴呆患者发生医院感染的危险因
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素，以采取有效的护理措施，笔者对２０１１年１月—

２０１３年６月本院干部病房住院的老年痴呆患者医

院感染情况进行调查，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１１年１月—２０１３年６月

本院干部病房住院、年龄≥６０岁的８２例老年痴呆

患者临床资料进行调查分析。

１．２　 老年痴呆的诊断　所有老年患者入院时均进

行认知功能评定，认知功能采用简易精神状态量表

（ＭＭＳＥ）评定。根据 Ｈａｃｈｉｎｓｋｉ缺血指数量表、ＣＴ

和 ＭＲＩ影像学检查，对确诊的痴呆患者进行分类，

类型包括阿尔茨海默病、血管性痴呆和混合性痴呆。

１．３　医院感染诊断标准　 依据原卫生部２００１年

颁布的《医院感染诊断标准（试行）》［２］进行医院感染

的诊断。

１．４　标本采集、培养及鉴定　对于临床确诊为医

院感染的老年痴呆患者，按规范采集患者的血液、尿

液、大便、痰液、咽拭子和分泌物等标本，进行病原学

检查。严格按照《全国临床检验操作规程》（第３版）

对患者标本中分离的菌株进行涂片、分纯、培养。采

用ＶＩＴＥＫ２ＣＯＭＰＡＣＴ全自动细菌鉴定仪（法国

生物梅里埃股份有限公司）中的革兰阴性（Ｇ－）杆菌

和革兰阳性（Ｇ＋）球菌鉴定卡，或梅里埃 ＡＰＩ鉴定

条对细菌进行鉴定。同一患者连续≥２次培养出同

一菌种方确定为该病原菌，且均计１株菌。质控标

准参考菌株：铜绿假单胞菌ＡＴＣＣ２７８５３，大肠埃希

菌ＡＴＣＣ２５９２２和金黄色葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３。

产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）菌分离鉴定标准：采

用ＥＳＢＬｓ表型确证试验，即在头孢噻肟与头孢噻

肟／克拉维酸和头孢他啶与头孢他啶／克拉维酸的复

合制剂中，任何一种抗菌药物加入克拉维酸后抑菌

圈扩大≥５ｍｍ，即为ＥＳＢＬｓ阳性。、

１．５　研究方法　采用回顾性调查方法，对８２例老

年痴呆患者的临床资料进行调查分析，统计其医院

感染发生率，分析可能的危险因素。调查内容包括

是否合并肿瘤和低蛋白血症，是否进行侵入性操作

和应用多种抗菌药物，是否长期卧床和吞咽障碍，以

及住院时间等。同时，对培养出的细菌种类进行统

计，了解医院感染主要病原菌。

１．６　统计方法　应用 ＥＸＣＥＬ２０００建立数据库，

ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行统计分析，组间计数资

料比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５表示差异具有统计学

意义。

２　结果

２．１　医院感染率　８２例老年痴呆患者发生医院感

染２８例，医院感染发生率３４．１５％。其中男性

２４例，女性４例；平均年龄（７９．１０±６．２８）岁；包括

阿尔茨海默病１０例，血管性痴呆８例，混合性痴呆

８例，帕金森病等其他类型痴呆２例。感染部位以

下呼吸道为主（１５例，５３．５７％），其次为泌尿道

（６例，２１．４３％）。见表１。

表１　老年痴呆患者医院感染部位构成

犜犪犫犾犲１　ＣｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｓｉｔｅｓｏｆＨＡＩｉｎｓｅｎｉｌｅｄｅｍｅｎｔｉａ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

感染部位 例数 构成比（％）

上呼吸道 ３ １０．７２

下呼吸道 １５ ５３．５７

泌尿道 ６ ２１．４３

皮肤软组织 ２ ７．１４

胃肠道 １ ３．５７

其他 １ ３．５７

合计 ２８ １００．００

２．２　医院感染危险因素分析　单因素分析结果显

示，长期卧床、住院时间长、吞咽障碍、留置导尿管、

不合理使用抗菌药物、合并肿瘤和低蛋白血症，是老

年痴呆患者医院感染的危险因素（均犘＜０．０５）。见

表２。

２．３　医院感染病原菌分布　２８例发生医院感染的

老年痴呆患者中，共检出病原菌６４株，其中 Ｇ－杆

菌４０株（６２．５０％），Ｇ＋球菌１３株（２０．３１％），真菌

１１株（１７．１９％）。居前５位的病原菌依次是肺炎克

雷伯菌 （１２ 株，１８．７５％）、大肠埃希菌 （１０ 株，

１５．６３％）、铜绿假单胞菌（８株，１２．５０％）、肠球菌属

（７株，１０．９４％）和白假丝酵母菌（６株，９．３８％）。其

中３例患者住院时间超过３个月，每例先后培养出

７～１０种病原菌，均存在真菌二重感染。
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表２　老年痴呆患者医院感染的危险因素分析

犜犪犫犾犲２　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎｓｅｎｉｌｅｄｅｍｅｎｔｉａｐａｔｉｅｎｔｓ

危险因素 调查例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘

长期卧床 是 ４２ １９ ４５．２４ ４．７１ ０．０３０

否 ４０ ９ ２２．５０

住院时间（ｄ） ＜６０ ６３ １７ ２６．９８ ６．２０ ０．０１３

≥６０ １９ １１ ５７．８９

吞咽障碍 是 ３９ １８ ４６．１５ １０．９８ ０．００１

否 ４３ １０ ２３．２６

留置导尿管 是 ３５ １８ ５１．４３ ８．１１ ０．００４

否 ４７ １０ ２１．２８

不合理使用抗菌药物 是 ５１ ２２ ４３．１４ ４．８５ ０．０２８

否 ３１ ６ １９．３５

合并肿瘤 是 １３ ８ ６１．５４ ５．１６ ０．０２３

否 ６９ ２０ ２８．９９

低蛋白血症 是 ５２ ２２ ４２．３１ ４．２１ ０．０４０

否 ３０ ６ ２０．００

３　讨论

老年痴呆患者由于自身疾病、年龄、体质等因素

成为医院感染的高发人群。调查显示，本院老年痴呆

患者医院感染发生率为３４．１５％，显著高于普通老年

住院患者的医院感染发生率（８％）
［３］。医院感染已成

为直接或间接导致老年痴呆患者死亡的主要原因。

感染部位以下呼吸道为主，其次是泌尿道。老年痴呆

患者通常年龄大，病程长，记忆和认知功能全面衰退；

自我防御能力和生活自理能力较差；常伴有恶性肿

瘤、脑血管病、慢性肺部疾病、糖尿病等其他慢性疾

病，免疫功能低下；存在营养不良、代谢紊乱等；同时，

由于长时间住院易发生交叉感染和抗菌药物不合理

使用，以及进行多种侵入性操作等，均增加了其发生

医院感染的机会。本调查结果显示，长期卧床、住院

时间长、吞咽障碍、留置导尿管、不合理使用抗菌药

物、合并肿瘤和低蛋白血症的老年痴呆患者，其医院

感染率明显增高，这与以往报道［４］一致。

２８例发生医院感染的老年痴呆患者培养出病原

菌６４株，以Ｇ－杆菌为主。居前５位的病原菌依次为

肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、铜绿假单胞菌、肠球菌

属、白假丝酵母菌，且多为多重耐药菌的混合感染。

与以往报道［５］病原菌排序略有不同。真菌混合感染

增加，可能与老年痴呆患者免疫力低下，患有严重基

础疾病和长期使用广谱高效抗菌药物导致菌群失调，

发生二重感染有关。侵入性操作增加等致使内源性

和外源性感染增加，这与相关报道［６］一致。

针对老年痴呆患者医院感染的危险因素，采取

相应的护理措施至关重要。强化病房环境管理，严

格执行无菌操作规程，加强医务人员的手卫生，对多

重耐药菌感染患者严格执行接触性隔离，避免交叉

感染；加强目标性监测，有效减少医院感染的发生。

积极治疗基础疾病，加强患者基础护理，对留置胃管

的患者加强口腔和呼吸道的护理，避免误吸；对长期

卧床患者，定时翻身拍背，防止压疮及坠积性肺炎的

发生；对长期留置尿管的患者加强会阴冲洗，消毒尿

道口，及时更换导尿管，以减少泌尿道感染的发生。

同时，应尽量缩短患者住院时间，减少侵入性操作；

合理使用抗菌药物，在应用抗菌药物前进行细菌培

养，避免多种抗菌药物长期联合应用［７］；加强营养，

改善患者营养状态，增强其自身免疫力，促进患者

康复。
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