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高龄老年患者医院感染特点
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［摘　要］　目的　调查高龄老年患者医院感染的特点，分析其发生医院感染可能的危险因素。方法　调查某三甲

医院高龄老年患者（老年组）和非老年成年患者（对照组）医院感染发病情况，比较两组患者医院感染病例的基础疾

病、感染部位、科室分布等。结果　老年组医院感染发病率高于对照组成年患者（３．３８％ｖｓ１．４５％，犘＜０．０５）；老

年组医院感染者患高血压和糖尿病所占的比率高于对照组，患脑血管疾病比率低于对照组。老年组下呼吸道感

染、泌尿系统感染和抗菌药物相关性腹泻所占比率均高于对照组（分别为４１．６２％ ｖｓ２８．００％；１５．４４％ ｖｓ

１２．０２％；６．０３％ｖｓ３．１５％）。老年组导尿管相关尿路感染发病率高于对照组（６．８５‰ｖｓ３．９５‰；犚犚９５％犆犐＝

１．２０９－２．４８５，犘＜０．０５）。老年组医院感染病例分布在内科系统的比率高于对照组（５２．７１％ｖｓ４０．０３％），分布

在ＩＣＵ的比率低于对照组（３３．５２％ｖｓ４１．１９％）。结论　高龄老年患者医院感染的特点与其人口特点密切相关，

应针对其特点进行重点部位医院感染的早期预防。

［关　键　词］　老年；医院感染；导尿管相关尿路感染；危险因素
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　　随着人口老龄化的加剧，老年患者在医院住院

患者中所占比也随之增加。而随着年龄的增长，机

体免疫功能逐渐衰退，医院感染的发病率升高。研

究［１３］显示，老年患者医院感染的发病率为２．１６％

～１６．３４％，但均高于同期相应医院总的医院感染发

病率。了解老年患者医院感染的特点与危险因素，

进行针对性的早期预防，对降低老年患者医院感染

发病率，提高老年病的诊治成功率具有重要意

义［４６］。本研究旨在调查某三甲医院高龄患者医院

感染的特点，分析其发生医院感染的危险因素，以便

根据其特点和危险因素制定及时、有效的预防措施，

降低老年患者医院感染的发病率。

１　对象与方法

１．１　研究对象　某三甲医院２０１４年１月—２０１５

年４月住院病例，排除儿科和产科病例。纳入标准：

年龄≥１５岁的住院患者；排除标准：住院时间≥

１２０ｄ，或出院当日在同一科室再住院者。

１．２　方法　依据世界卫生组织（ＷＨＯ）老年分类

标准≥７０为高龄老人，将住院患者按其年龄分为高

龄老年组（简称老年组）和对照组。医院感染病例监

测采用“杏林医院感染实时监控系统”进行实时监

测，分析监控系统预警的疑似医院感染病例的临床

资料，根据卫生部《医院感染诊断标准（试行）》（卫医

发［２００１］２号）
［７］确定医院感染病例。比较两组医

院感染发病率，医院感染病例性别构成比、平均住院

日、基础疾病、医院感染部位、住院科室分布等内容。

１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据

分析，计量资料采用独立样本狋检验，计数资料采用

χ
２ 检验，应用Ｓｔａｔａ９．０软件进行发病密度比较，以

犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染发病率　共调查住院病例６１５２５

例，其中老年组１３０６９例，对照组４８４５６例。共发

生医院感染１１４４例，发病率为１．８６％；发生医院感

染１３８８例次，例次发病率为２．２６％。老年组医院

感染发病率为３．３８％（４４２／１３０６９），例次发病率为

４．０６％（５３１／１３０６９）；对照组医院感染发病率为

１．４５％ （７０２／４８４５６），例 次 率 为 １．７７％ （８５７／

４８４５６）。老年组医院感染发病率和例次发病率均

高于对照组（χ
２ 值分别为１８１．８９、２４５．７３，均犘＜

０．００１）。１１４４例医院感染病例年龄为１５～１０１岁，

中位年龄６４岁；其中老年组中位年龄７７岁，对照组

中位年龄５５岁。老年组医院感染病例４４２例，男性

占５８．８２％，女性占４１．１８％；对照组医院感染病例

７０２例，男性占５７．６９％，女性占４２．３１％，两组性别

分布差异无统计学意义（χ
２＝０．１４３，犘＞０．０５）。老

年组医院感染病例平均住院日为（２４．６５±１６．１６）ｄ，

对照组为（２４．６０±１６．８４）ｄ，两组差异无统计学意义

（狋＝０．０４３，犘＞０．０５）。

２．２　医院感染病例基础慢性病比较　老年组医院

感染者高血压和糖尿病所占比率高于对照组，患脑

血管疾病构成比低于对照组。见表１。

表１　老年组和对照组医院感染病例基础慢性病比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｈｒｏｎｉｃｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ＨＡＩｅｌｄｅｒｌｙｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

疾病类型
老年组（狀＝２４４２）

例数 率（％）

对照组（狀＝２７０２）

例数 率（％）
χ
２ 犘

高血压 ２７８ ６２．９０ ２６３ ３７．４６ ７０．３７５ ＜０．００１

高脂血症 ２３ ５．２０ ４４ ６．２７ ０．５５７ ０．４５５

糖尿病 １４７ ３３．２６ １５５ ２２．０８ １７．４４２ ＜０．００１

脑血管疾病 ３０２ ６８．３３ ５６４ ８０．３４ ２１．２８９ ＜０．００１

２．３　医院感染部位分布　老年组下呼吸道感染、泌

尿系统感染和抗菌药物相关性腹泻所占比例均高于

对照组，而上呼吸道感染、手术部位感染、中枢神经

系统感染和口腔感染所占比例低于对照组。见

表２。

２．４　器械相关感染发病率　常见的几种器械相关

感染为呼吸机相关肺炎（ＶＡＰ）、中央导管相关性血

流感染（ＣＬＡＢＳＩ）、导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ），

其中老年组ＣＡＵＴＩ发病率高于对照组，而 ＶＡＰ、

ＣＬＡＢＳＩ发病率两组比较，差异无统计学意义。表

３～４。

２．５　医院感染病例科室分布　老年组医院感染病

例分布在内科系统的比率高于对照组（５２．７１％ｖｓ

４０．０３％），分布在ＩＣＵ的比率低于对照组（３３．５２％

ｖｓ４１．１９％）。

·７·中国感染控制杂志２０１７年１月第１６卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ１Ｊａｎ２０１７



表２　老年组和对照组医院感染病例感染部位分布

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓｂｅｔｗｅｅｎＨＡＩｅｌｄｅｒｌｙ

ｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

感染部位
老年组

例次数 构成比（％）

对照组

例次数 构成比（％）

下呼吸道 ２２１ ４１．６２ ２４０ ２８．００

泌尿系统 ８２ １５．４４ １０３ １２．０２

血流 ５１ ９．６０ ８６ １０．０４

上呼吸道 １２ ２．２６ ７１ ８．２８

手术部位 １１ ２．０７ ４６ ５．３７

腹部和消化系统 ２３ ４．３３ ４０ ４．６７

中枢神经系统 ３ ０．５７ ３８ ４．４３

皮肤与软组织 １７ ３．２０ ３４ ３．９７

抗菌药物相关性 ３２ ６．０３ ２７ ３．１５

口腔 ５ ０．９４ ２５ ２．９２

胸膜腔 ３ ０．５７ ３ ０．３５

其他 ７１ １３．３７ １４４ １６．８０

合计 ５３１ １００．００ ８５７ １００．００

表３　老年组和对照组器械相关感染情况

犜犪犫犾犲３　Ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｄｅｖｉｃｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｅｌｄｅｒｌｙ

ｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

组别
老年组

例数 构成比（％）

对照组

例数 构成比（％）

使用呼吸机患者

　发生ＶＡＰ １９ １４．９６ ５９ １９．４１

　未发生ＶＡＰ １０８ ８５．０４ ２４５ ８０．５９

中心静脉置管患者

　发生ＣＬＡＢＳＩ １７ ９．２４ ４５ １１．９７

　未发生ＣＬＡＢＳＩ １６７ ９０．７６ ３３１ ８８．０３

留置导尿患者

　发生ＣＡＵＴＩ ５２ １５．６２ ６５ １０．７６

　未发生ＣＡＵＴＩ ２８１ ８４．３８ ５３９ ８９．２４

表４　老年组和对照组器械相关感染发病率比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄｅｖｉｃｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｅｌｄｅｒｌｙｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

感染类别
老年组

例数 导管日数 发病率（‰）

对照组

例数 导管日数 发病率（‰）
犚犚（９５％犆犐） 犘

ＣＡＵＴＩ ５２ ７５９４ ６．８５ ６５ １６４５３ ３．９５ １．７３３（１．２０９－２．４８５） ０．００４

ＣＬＡＢＳＩ １７ ４６７８ ３．６３ ４５ １０２３４ ４．４０ ０．８０９（０．４６４－１．４１０） ０．４６４

ＶＡＰ １９ ３５０１ ５．４３ ５９ ６６９２ ８．８２ ０．６１６（０．３６９－１．０２７） ０．０６０

３　讨论

本研究结果显示，老年组医院感染发病率高于

同期对照组（３．３８％ｖｓ１．４５％，犘＜０．０５），与相关

文献［８９］报道一致。本研究调查的医院是一所以老

年病和神经学科为特色的三级甲等综合医院，也是

北京市老年保健及疾病防治中心依托单位。医院收

治的老年患者和卧床的神经科患者所占比例较大，

收治６０岁以上的老年患者达４０％以上。本组调查

的１１４４例医院感染患者年龄中位数达６４岁，故本

研究以７０岁以上的高龄老人为分组依据进行分组。

调查结果显示，本院老年住院患者医院感染发病率

和例次发病率分别为３．３８％、４．０６％，低于国内同

类报道［４６］。上述结果反映了该医院老年住院患者

医院感染防控工作的有效性，为老年疾病的成功诊

治提供了安全保障。

调查结果显示，老年医院感染病例患有高血压、

糖尿病等慢性非传染性基础疾病的比例较高。文

献［１０１１］报道，高血压、糖尿病等慢性非传染性疾病高

患病率也是老年患者本身的特点和感染性疾病的危

险因素。针对以上特点，对患有高血压、糖尿病的老

年患者，应尽早采取预防医院感染的相关措施，降低

医院感染发生风险。

另外，医院感染病例的平均住院日、患脑血管病

的比例，老年组和对照组比较差异均无统计学意义，

可能与医院收治病种的偏倚相关。本院以神经科学

为特色，收治的非老年患者中脑血管病所占比例较

高，且神经科疾病疗程较长，增加了非老年患者的平

均住院日。从感染发生科室来看，老年组医院感染

发生在内科系统的比例较对照组高，而对照组医院

感染发生在ＩＣＵ的比例较老年组高。可能与老年

患者原发病以慢性非传染性疾病为主，而非老年患

者原发病以急性病较多相关。

老年患者医院感染部位分布有其不同于非老年

患者的特点。多数文献［１２１３］报道，老年患者医院感

染以呼吸道感染为首位，其次是泌尿系统感染，本研

究结果与上述文献报道基本一致。几类常见的器械

相关性感染中，老年组ＣＡＵＴＩ的发病率高于对照

组。根据以上结果，老年患者卧床、留置导尿管和应

用抗菌药物可能是引发医院感染的危险因素。针对

以上特点，应鼓励老年患者在条件允许的情况下多

下床活动，避免不必要的留置导尿，对于原发感染力

求做到病原学诊断，合理使用抗菌药物，降低医院感

·８· 中国感染控制杂志２０１７年１月第１６卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ１Ｊａｎ２０１７



染发生风险，减少医院感染的发生。

高龄老年医院感染患者以患有高血压、糖尿病

等慢性非传染性基础疾病为主，医院感染发生科室

以内科系统为主，感染部位以呼吸道、泌尿系统和抗

菌药物相关性腹泻为主等特点，老年患者的人口学

特点、原发病等可能是引发其发生医院感染的危险

因素，应针对其特点进行重点部位的医院感染的早

期预防。
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