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　　医院感染是导致住院患者死亡的一个重要原

因。在美国医院感染已居居民死亡原因的第八

位［１］。贾巍等［２］研究结果显示，高龄（≥６０岁）是重

症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｔｉ，ＩＣＵ）住院患者发

生医院感染的危险因素，平均增加感染危险度

１．５倍。目前，世界人口老龄化进程正在加速，世界

卫生组织（ＷＨＯ）数据
［３］显示，２０１４年全世界６０岁

及以上人群有８．４１亿，预计到２０５０年将达到２０

亿。老年患者作为医院感染的易感人群，医院感染

的发生率和病死率均比较高，需引起医疗相关工作

人员的高度重视。本综述主要介绍目前老年患者医

院感染的现状，针对医院感染的危险因素提出相应

的干预策略，从而为降低老年患者医院感染的发生

提供支持依据。

１　老年患者医院感染现状

１．１　国外老年患者医院感染现状　随着社会老龄

化的日益加重，老年人口的健康问题受到越来越多

的关注。美国一项研究［４］显示，２００１年德克萨斯州

６５岁以上住院患者共发生医院感染１８０１２例，平均

每例医院感染患者需额外支出９５６１美元的医疗费

用。澳大利亚研究［５６］显示，６５岁以上的患者占用

了澳大利亚近一半（４８％）的住院床日，发生医院感

染的老年患者平均每人额外花费１６０００澳元的医

疗费用。

目前，医院感染是老年患者死亡的主要原因，医

院获得性肺炎是最常见威胁生命的医院感染之一。

研究数据［７］显示，５７％的医院获得性肺炎发生在

６５岁以上住院患者中，且老年患者肺炎发生率是年

轻患者的４倍，其中６５～６９岁患者的发病率为

１．８２％，９０岁以上患者的发病率为５．９９％。肺炎的

病死率较高，已经引起全世界范围的重视。美国相

关数据［８］显示，２００３年老年住院患者的肺炎病死率

（３０．３％）是年轻患者的３倍。Ａｌｉ等
［９］一项回顾性

研究结果表明，老年患者呼吸机相关肺炎（≥６０岁）

的病死率（４６．４％）高于非老年患者。此外，医院感

染容易引起其他并发症，加重患者病情。Ｔａｔｅ

等［１０］研究结果显示，肺炎、尿路感染、菌血症和蜂窝

织炎等均会增加老年患者发生痴呆的风险。

１．２　国内老年患者医院感染现状　王培忠
［１１］

报道，２００３年某三甲医院老年患者发生医院感染

１７３例，平均每例老年患者因医院感染额外增加医

疗费用２３１２９元，延长住院时间２１．６ｄ。老年患者
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医院感染的经济损失不同科室间存在差异，经济损

失较重的依次为神经内科、心内科、肾内科等内科系

统科室。罗江［１２］的调查结果显示，２０１２—２０１５年某

院８０岁以上的患者医院感染发病率为１０．６７％，每

例医院感染每日治疗费用为３６７５．１７元，医院感染

增加的医疗费用由高到低依次为西药费、治疗费、化

验费和材料费，其中西药费占５１．２％。

王力红等［１３］调查结果显示，某三甲医院老年患

者医院感染发病率（３．３８％）高于对照组（１．４５％）；

器械相关感染发病率比较结果显示，老年患者导尿

管相关尿路感染的发病率高于对照组，而呼吸机相

关肺炎、中央导管相关血流感染的发病率与对照组

相比差异无统计学意义。赵霞等［１４］回顾性病例对

照研究显示，某三甲医院２０１６年老年住院手术患者

术后医院感染发病率为３．１８％，医院感染部位以下

呼吸道感染为主，占４７．４９％。黄文治等
［１５］对某医

院综合ＩＣＵ６５岁以上老年住院患者病死率进行分

析，结果显示感染组 （４３．０８％）高于无感染组

（２６．５４％），差异有统计学意义。

２　老年患者医院感染的危险因素

国内外学者对老年患者医院感染的危险因素研

究较多，但由于不同研究者选取的医院、科室、人群

不同，导致发现的医院感染危险因素也不尽相同。

本文主要列举了老年患者医院感染常见的危险

因素。

２．１　年龄因素　随着年龄的增长，老年患者机体各

个器官功能处于衰退状态，免疫功能减弱，容易受到

各种病原菌的侵袭，发生医院感染的概率增加。

Ｓｔｒａｕｓｂａｕｇｈ
［１６］研究表明，６５岁以上的患者因其宿

主防御机能受损，如免疫细胞衰老、细胞介导的免疫

力下降等，是医院感染的易感人群，６５岁以上的老年

患者占所有医院感染的５４％。劳剑辉等
［１７］研究提

示，老年患者的医院感染发生率与年龄增长存在正相

关性，其中６０～６９岁患者医院感染发病率为５．１２％，

９０岁以上患者的医院感染发病率高达２３．１％。

２．２　住院时间　老年患者常因病情危重导致住院

时间延长，因此，发生医院感染的概率也增加。杨冬

等［１８］调查发现，住院时间≥２０ｄ的老年患者医院感

染发病率（２４．２％）高于住院时间＜２０ｄ的老年患

者（１１．３％）。程科萍等
［１９］研究结果显示，老年患者

医院感染的高发时间段为住院时间≥１５ｄ，此阶段

医院感染发病率为１３．４３％，提示临床医务人员应

尽量将老年患者住院时间缩短至１５ｄ以内。

２．３　基础疾病　老年患者常同时患有两个或两个

以上的慢性疾病。２０１３年中国有近５０％（约１亿）的

老年人患有多种慢性基础疾病，其中包括脑卒中、恶

性肿瘤、呼吸系统疾病、糖尿病等［２０］。研究［２１］显示，

多种慢性基础疾病对个体功能、生活质量和死亡风险

的影响大于上述疾病的单个效应之和。Ｍａｚｉèｒｅ

等［２２］对某医院２００７年１—４月住院的２２３例７５岁以

上的患者进行前瞻性研究，发现老年患者医院感染发

生率为１７％，功能障碍（残疾、失禁、吞咽困难等）对住

院老年患者医院感染的发生率有显著影响。医院获

得性肺炎是老年脑卒中患者常见的并发症之一，急性

脑卒中患者并发肺炎时，３０ｄ内的病死率高达

２６．９％，病死率是无肺炎患者的６倍（４．４％）
［２３］。

２．４　侵入性诊疗操作　侵入性操作破坏皮肤黏膜

屏障和机体的防御功能，增加了细菌定植和入侵的

机会，增加了老年患者发生医院感染的概率。常见

的侵入性诊疗操作是手术治疗、气管插管、气管切

开、泌尿道插管、使用呼吸机等。Ｅｌｌｉｄｏｋｕｚ等
［２４］回

顾性分析某附属医院老年患者医院感染常规监测数

据，发现潜在的疾病和频繁使用侵入性装置（如导尿

管、呼吸机的使用等）均会增加老年患者发生医院感

染的风险，８７．５％的老年医院感染患者均进行过侵

入性诊疗操作。Ｍｕｎｒｏ等
［２５］研究发现，使用呼吸机

进行机械通气的患者肺炎发病风险较未使用呼吸机

的患者高６～２０倍。

２．５　抗菌药物的不合理使用　由于抗菌药物的不

合理使用，细菌的耐药性明显升高。老年患者多数

患有基础疾病，抗菌药物的使用率较高，且剂量大，

疗程长，导致患者机体内菌群失调而易发生医院感

染。周卉［２６］研究发现，老年患者使用抗菌药物的不

良反应大，多数感染（７８．５７％）采用一种抗菌药物便

可得到控制，一般无联合用药的必要性。罗江［１２］分

析某医院３年间高龄住院患者的医院感染资料，提

示鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡

萄球菌的耐药性应引起临床医生的关注。

３　老年患者医院感染的干预策略

３．１　强化管理，提高医务人员的防控观念　国内文

献［２７２９］报道，实施有效的护理管理措施，能显著改善

老年患者的医院感染发生情况。因此，应建立和完

善医院感染管理制度，严格执行无菌技术操作，加强

对医疗器械、医院环境及医疗废弃物等的管理。针
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对行动不便或需长期卧床的老年患者，需加强整体

护理，严格执行手卫生，严格控制通过医护人员的手

交叉感染［３０］。

３．２　尽量缩短患者住院时间，降低交叉感染的发生

　医院是各种病原菌的集聚地，尤其是多重耐药菌

株的集聚地，尽可能缩短老年患者的住院时间，控制

医院感染的传播。老年患者入院后应及时安排检

查，积极进行治疗，在病情允许的情况下，可设家庭

病床或定期门诊复查，也可转到社区等医疗机构进

行康复治疗［３１］。

３．３　积极治疗原发基础疾病，提高患者免疫力　做

好老年人慢性病的一级预防和二级预防，加强老年

常见病知识的宣传和普及，鼓励老年人适当运动，保

证老年人身心健康，从而加强抵御病菌的能力。积

极鼓励老年人接种肺炎疫苗和流感疫苗。接种肺炎

疫苗可以有效应对老年患者肺炎链球菌耐药性［３２］。

接种流感疫苗可以有效地预防流感，降低流感相关

疾病的发病率，获得较高的成本效益［３３］。

临床医务人员应针对老年患者疾病的特点给予

具体治疗，营养缺乏者积极补充营养，免疫力低下者

适当应用免疫调节剂，提高老年患者机体抵抗力。

卧床患者应定时翻身拍背，并指导老年患者有效咳

嗽、咳痰，从而预防呼吸道感染。高龄老年患者容易

发生吞咽困难、误吸、严重营养不良、反复肺部感染

等情况，可以根据患者具体情况选择经鼻腔留置肠

内营养导管的方式提供营养支持，同时加强患者的

依从性，从而减少胃部和口咽细菌的定植，降低肺炎

的发生率［３４］。

３．４　减少不必要的侵入性操作，严格遵守无菌操作

规程　对于高龄高危患者，医护人员要严格掌握创

伤性检查和侵入性操作的适应证，严格遵守无菌技

术操作规程，尽可能缩短各种导管留置时间，并注意

导尿管、引流管等留置管道，以及周围皮肤的消毒护

理［３５］。在患者进行机械通气治疗的过程中，应加强

无菌观念，避免交叉感染，并加强翻身拍背，促进痰

液引流［３６］。对于免疫力低下的老年患者来说，创伤

小的手术术后医院感染发病率低于传统手术［１４］。

故应根据病情需要手术的患者，应尽量选择手术创

伤小的手术方式，如介入手术、微创手术和腔镜

手术等。

３．５　加强抗菌药物使用的管理，预防多重耐药菌

感染　抗菌药物的合理使用是预防和控制医院感染

的关键。建立健全医院抗菌药物管理制度，加大抗

菌药物使用的监管力度。加强对医务人员合理使用

抗菌药物的培训，严格掌握抗菌药物的使用指征，对

可疑感染的患者应积极获取病原菌结果，针对病原

菌药敏试验的结果合理选用抗菌药物［３７］。禁止滥

用药物、频繁换药及不合理的联合用药，避免过多的

预防性用药，防止耐药菌株的产生，降低多重耐药菌

感染概率［３８］。

４　小结

当前，我国正在逐步进入老龄化社会，对老年患

者医院感染的监测和控制需要及时更新理念和技

术，医院应该加强对医务人员的培训，做好老年慢性

病的一级预防和二级预防，重视医院感染的监测与

预防控制。在临床实践中，增强医务人员的无菌观

念，缩短患者住院时间，积极治疗原发基础疾病，掌

握各项侵入性操作的适应证，加强抗菌药物使用的

管理，做到最大限度地降低老年患者医院感染的发

生，提高老年患者的生存质量和生活质量。
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