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内科老年患者医院感染的调查分析
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　　摘　要：目的　分析老年患者常见的医院感染及高危因素，探讨其防治措施。方法　回顾性分析该院２００９年１月至２０１１年

１２月内科收治的年龄大于或等于６０岁老年住院患者的医院感染病例，对医院感染状况进行研究。结果　３年来，该院内科收治

老年患者共２２１１例，发生医院感染２８９例，医院感染率为１３．０７％，与全院总的医院感染发生率（８％）比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；老年患者发生医院感染与患者住院时间、年龄、发病季节、侵入性操作、抗菌药物使用、慢性基础疾病等有明显关系，

与患者性别无关。结论　加强老年群体预防控制，缩短住院时间，合理使用抗菌药物，积极治疗原发病，提高免疫力，减少不必要

的侵袭治疗，从而降低老年患者医院感染的发生。
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　　近年来，医院感染的发病率和病死率逐年增高。随着社会

老龄化日趋明显，医院感染在老年患者中尤其突出。为了解老

年患者医院感染的易感因素，对某院２００９年１月至２０１１年１２

月，内科收治的大于或等于６０岁老年患者发生医院感染的情

况进行了调查分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　对某院２００９年１月至２０１１年１２月内科收

治的大于或等于６０岁老年患者２２１１例，发生医院感染２８９

例，医院感染率为１３．０７％。发生医院感染的老年患者中，年

龄６１～９０岁，平均７６．８１岁；其中，男１１９例，女１７０例，平均

住院１８ｄ。

１．２　方法　采用回顾性分析方法，对全部调查病历逐项查阅

入院记录、病程记录、化验单、各种检查报告单及抗菌药物使用

情况等内容，将医院感染病历提出，分析和讨论老年患者医院

感染因素。

１．３　诊断标准　按国家卫生部２００１年颁发的《医院感染诊断

标准（试行）》执行。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据处理，两组

间率的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　医院感染的调查情况　从２００９年１月至２０１１年１２月，

内科各病房收治的大于或等于６０岁老年患者２２１１例调查，

每年医院感染情况基本相似，见表１。

表１　　老年患者医院感染调查情况

时间（年） 住院（狀） 实查（狀）调查率（％）感染（狀）感染率（％）构成比（％）

２００９ ６５９ ６５９ １００ ９８ １４．８７ ３３．９１

２０１０ ７６８ ７６８ １００ ９７ １２．６３ ３３．５６

２０１１ ７８４ ７８４ １００ ９４ １１．９８ ３２．５３

２．２　医院感染与季节分布　老年患者医院感染与季节构成

比。医院感染病例多发生于春、冬季，见表２。

表２　　老年患者医院感染与季节构成比

季节 感染（狀） 构成比（％）

春季 ９１ ３１．４７

夏季 ４１ １４．１９

秋季 ２８ ９．６８

冬季 １２９ ４４．６６

２．３　医院感染部位分布及构成比　老年患者医院感染部位主

要为下呼吸道感染［１４］，共１８１例，占６２．６０％；其次上呼吸道

染［５］例次４９例，占１６．９６％，见表３。

２．４　危险因素分析　对老年患者发生感染的各种相关因素进

行统计学分析（表４）。由表４可见，患者年龄、住院天数、基础

疾病、侵入性操作、使用抗菌药物等与老年患者医院感染的发

１７１３重庆医学２０１２年１０月第４１卷第３０期



生密切相关［６］，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；性别与老年患

者医院感染的发生无关［７］。

表３　　老年患者医院感染部位分布及构成比

感染部位 感染（狀） 感染率（％） 构成比（％）

下呼吸道 １８１ ８．１９ ６２．６０

上呼吸道 ４９ ２．２１ １６．９６

泌尿道 ２４ １．０８ ８．４０

皮肤软组织 １５ ０．６８ ５．１３

胃肠道 １３ ０．５９ ４．４９

其他 ７ ０．３２ ２．４２

表４　　医院感染相关因素分析

相关因素
实查例次

（狀）

感染

例次（狀）

感染率

（％）
χ
２ 犘

住院天数（ｄ） １５ １０５６ ３１ ２．８９ ５６１．６ ＜０．０１

１６～３０ １０４３ １６７ １６．０１

≥３１ １１２ ９１ ８１．１０

性别 男 １１１６ １４８ １３．２６ ０．０７＞０．０５

女 １０９５ １４１ １２．８７

年龄（岁） ６０～７０ １１１１ ４８ ４．３２ １１６．３１＜０．０１

≥７１ １１００ ２４１ ２１．９１

基础疾病 有
１８６０

（７０例恶性肿瘤）
２８３ １５．２１ ３９．７６＜０．０１

无 ３５１ ６ １．７１

侵入性操作 有 ７８５ １７３ ２２．０４ ２１．７５＜０．０１

无 １４２６ ２８ １．９６

抗菌药物使用 有 ７７４ ９２ １１．８８ ２８．４７＜０．０１

无 １４３７ １８ １．２５

３　讨　　论

３．１　老年患者医院感染相关因素的分析　本调查显示，老年

患者发生医院感染与住院时间、年龄、发病季节、侵入性操作、

抗菌药物使用、慢性基础疾病等明显有关［５］，与患者性别无关。

从调查中发现，医院感染病例中老年患者占８５％。由此可见，

老年患者已成为医院感染病例中的一个主要群体［８］。

３．２　老年患者医院感染率与感染部位的关系　表３显示，老

年患者医院感染以下呼吸道感染居首位，上呼吸道感染居第２

位。这与老年患者全身性因素进食减少，低营养状态；长期卧

床，活动减少，伴随衰老的免疫功能减退；代谢异常（糖尿病）等

有关［９］；多数老年患者呼吸肌萎缩、咳嗽反射低下，支气管肺泡

退化，胸廓变形、顺应性下降、呼吸道黏膜上皮细胞纤毛排异功

能减弱，医源性免疫抑制。泌尿道感染居第３位，因为多数老

年人肾血管硬化，肾血流量下降，致肾功能减退，同时老年男性

常因前列腺肥大，女性常由于骨盆底肌肉松弛而出现膀胱膨

出，导致尿潴留、尿失禁，泌尿系统感染增加。皮肤和软组织也

是老年患者易感染部位，因老年人的皮肤变薄，失去弹性，脂肪

组织水分减少，末梢循环差，易发生压疮等软组织感染。另外，

老年患者胃肠道功能紊乱，消化吸收功能差，也易发生胃肠道

感染。

３．３　老年患者医院感染与年龄、性别、住院时间等分析　表４

显示，老年患者随着年龄的增长，年龄越大，住院时间越长，医

院感染例数越多［１０１１］，但与性别无关。这主要是老年患者随

着年纪增长，各系统器官功能逐渐退化，生理防御功能和抵抗

力愈差。住院时间一旦延长，患者心理消极，营养不良，容易发

生院内感染。

表４显示，基础疾病在老年患者医院感染中的比例为

１５．２１％，侵入性操作占２２．０９％，因为侵入性操作打破了天然

防御屏障，增加了条件致病菌的感染机会，如：气管切开、插管

呼吸机的使用、纤维支气管镜检查、尿管留置等均是导致老年

患者发生院内感染的危险因素［１２］。抗菌药物使用不当，增大

细菌的耐药性，引起菌群失调，是构成内源性感染的直接外

因［１３］。

表４显示，老年患者发生医院感染中，恶性肿瘤患者占

２４．７３％。恶性肿瘤患者的免疫功能低下，加之反复放化疗及

激素的应用，患者极易发生各种感染，影响治疗效果［１４］。

总之，老年患者医院感染与患者住院时间、年龄、发病季

节、侵入性操作、抗菌药物使用、慢性基础疾病等明显有关，与

患者性别无关。易感因素的多元性是患者发生医院感染的显

著特点［１５］。老年患者作为一个特殊患者群体，针对以上发生

医院感染的特点，采取有效的措施控制医院感染非常重要。在

治疗基础疾病，加强营养、锻炼，提高免疫力，合理使用抗菌药

物，缩短住院时间，减少侵入性操作的应用等综合措施，可降低

医院感染的发生。
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分析［Ｊ］．重庆医学，２０１０，３９（２４）：３３６３３３６４．

［６］ 朱晓华，杨薇．神经科病房医院感染１０１例危险因素分析

［Ｊ］．重庆医学，２０１０，３９（１５）：２０６４２０６５．

［７］ 李梅花．老年住院患者医院感染监测与控制［Ｊ］．中华医

院感染学杂志，２００３，１３（１０）：９２８９２９．

［８］ 胡必杰．中国医院感染管理工作需要新思路［Ｊ］．中华临

床感染病杂志，２００８，５（２）：２５７２６０．

［９］ 雷小玲，邹瑞芳．导尿与留置导尿医院感染的防治［Ｊ］．中

华医院感染学杂志，２００９，１９（２２）：３０５５３０５６．

［１０］吴小燕，戴世银，蒙巍．２００８～２００９年中医医院医院感染

调查分析及对策［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２

（１３）：２７７８２７８０．

［１１］杨来．神经内科医院感染的病因分析与预防［Ｊ］．中国医

药科学，２０１２，２（２）：１３７１３９．

［１２］陈萍，刘丁，王豪，等．重庆地区医院感染现患率调查分析

［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（３６）：３６６０３６６４．

［１３］林燕．医院感染管理中存在的问题分析与对策［Ｊ］．中华

医院感染学杂志，２０１２，２２（１１）：２３７１２３７２．

［１４］曹启鸾，陈敏，樊江华，等．某医院重症监护病房目标性监

测的分析［Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０（３６）：３６７７３６７８．

［１５］任秀珍．医院内感染的因素及预防措施［Ｊ］．重庆医学，

２００４，３３（１２）：１９１８１９１９．

（收稿日期：２０１２０３０４　修回日期：２０１２０５２５）
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