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　　随着年龄增长，老年人的免疫系统会出现多方

面的退化，表现出复杂的特征，这些变化显著增加了

感染性疾病的风险，严重影响老年人健康。

为此，《老年人感染相关免疫功能评估与临床应

用中国专家共识》应运而生，其内容主要包括老年人

免疫功能的特点，与感染的关系，感染后免疫功能变

化、动态评估、调节措施、干预时机，以及特殊感染场

景下的诊疗等［１］。在临床实践中，我们针对有条件

进行免疫功能评估的医疗机构，设计了≥６０岁老年

人群诊疗临床路径，旨在通过系统、科学的免疫功能

监测与调节手段，以及多学科协作管理，有效预防和

分层管理老年人感染性疾病，提高老年人感染诊疗

的规范化水平与临床治疗效果，保障老年群体的健

康与生活质量。

１　老年人免疫功能监测方案

共识提出，随着年龄的增长，老年人免疫功能变

化表现为免疫细胞数量减少和功能衰退，从而增加

感染的风险，建议动态监测老年人免疫细胞数量和

功能变化。基于老年免疫功能的特点，制定全面且

精准的免疫功能监测方案，为感染风险评估和干预

提供可靠依据（见图１）。

１．１　基础信息采集　详细收集老年人的年龄、性

别、身高、体重、既往病史（如糖尿病、慢性阻塞性肺

疾病、慢性肾脏病、恶性肿瘤、自身免疫性疾病、感染

性疾病及传染病史等）、结核病接触史、家族病史、长

期用药史（如免疫抑制剂、糖皮质激素、化学治疗药

物等）、生活方式（吸烟、饮酒、运动频率、饮食习惯、

睡眠质量）等信息。这些基础信息有助于初步评估

老年人的免疫功能状态和识别感染风险因素。

１．２　实验室检查

１．２．１　免疫细胞分析　（１）淋巴细胞亚群检测：采

用流式细胞术检测外周血淋巴细胞亚群，包括Ｔ淋

巴细胞（ＣＤ３＋）及其亚群（辅助性Ｔ细胞ＣＤ４＋、细

胞毒性Ｔ细胞ＣＤ８＋）、Ｂ淋巴细胞（ＣＤ１９＋）、自然

杀伤细胞（ＮＫ细胞、ＣＤ１６＋ＣＤ５６＋）的数量及比例。

通过分析这些细胞亚群的变化评估细胞免疫和体液

免疫功能。ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值降低常提示免疫功能

失调，与感染易感性增加相关。重症感染患者 ＮＫ

细胞计数显著降低提示固有免疫功能受损，常预示

不良预后。（２）Ｔ细胞功能检测：采用酶联免疫吸附

试验（ＥＬＩＳＡ）、细胞内细胞因子染色法检测Ｔ细胞

分泌的细胞因子，如白细胞介素－２（ＩＬ２）、干扰素γ

（ＩＦＮγ）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）等，评估其活化

和免疫调节功能。ＩＬ２、ＩＦＮγ持续低表达或ＴＮＦα

急性期升高后骤降提示Ｔ细胞功能衰竭，多见于脓

毒症免疫麻痹阶段。（３）ＮＫ细胞功能检测：通过检

测ＮＫ细胞的细胞毒活性（如铬释放试验、流式细胞

术检测靶细胞凋亡）和表面受体表达（如 ＮＫＧ２Ｄ、

ＣＤ１６等），判断ＮＫ细胞的杀伤功能与活化状态。

ＮＫ细胞活性（铬释放试验）＜３０％提示免疫功能

下降。

１．２．２　免疫球蛋白与补体检测　测定血清免疫球

蛋白（ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、ＩｇＥ）及补体（Ｃ３、Ｃ４）水平，评

估体液免疫功能与补体系统状态。免疫球蛋白水平

降低提示免疫缺陷或自身免疫性疾病可能，补体水

平变化反映炎症反应强度及免疫调节状态。

１．２．３　炎症指标检测　检测炎症因子如Ｃ反应蛋

白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏ

ｎｉｎ，ＰＣＴ）、白细胞介素－６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、白

细胞介素－１０（ＩＬ１０）等，评估急性炎症反应状态。

ＣＲＰ和ＰＣＴ是常用感染标志物，升高程度反映感

染严重程度；ＩＬ６和ＩＬ１０等细胞因子调节炎症反

应，动态变化有助于评估炎症的进程及预后。

１．２．４　人类白细胞ＤＲ抗原（ｈｕｍａｎｌｅｕｋｏｃｙｔｅａｎ

ｔｉｇｅｎＤＲｌｏｃｕｓ，ＨＬＡＤＲ）及抗体检测　ＨＬＡＤＲ

作为抗原呈递关键分子，表达水平直接影响机体对

病原体的识别与免疫应答启动。老年人 ＨＬＡＤＲ

表达降低导致抗原呈递效率下降，Ｔ细胞活化受阻，

削弱免疫防御功能，增加感染风险及病情控制难度。

ＨＬＡＤＲ抗体异常可干扰免疫细胞间相互作用，诱

发免疫紊乱，影响感染进程与治疗效果。

１．２．５　构建量化免疫评分体系　选取淋巴细胞亚

群、免疫球蛋白等关键指标赋予权重并设定评分标

准，根据总分划分免疫功能等级，为感染风险评估、

动态评价和干预提供量化依据。如基于 ＴＢＮＫ细

胞亚群构建的免疫力评分体系（Ｍｉｎｇｄａｏｉｍｍｕｎｅ

ｓｙｓｔｅｍｓｃｏｒｅ，ＭＩＳＳ）。健康人群 ＭＩＳＳ评分为０分，

负分和正分别代表免疫细胞功能抑制和激活状态［２］。
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基础免疫状态评估及动态免疫功能变化监测

基础信息

收集

基于免疫功能评估的感染风险分层管理

低风险人群管理 中风险人群管理 高风险人群管理

老年人群

年龄!性别!身高!

体重!既往病史!

家族病史!长期

用药史!生活方

式!传染性疾病

接触史

机体免疫力相对较强"

对病原体的抵抗力较
好"感染发生风险较低"

但仍需关注年龄增长带
来的免疫功能自然衰退

每年进行全面免疫功能复查#

建立免疫评分体系的量化管理#

定期评估基础疾病的控制情况

免疫功能存在一定程度的缺

陷或潜在风险因素" 感染发

生风险较一般人群升高

健康教育与生活

方式干预#

疫苗接种

严密感染监测与早期干预#

强化免疫调节治疗

免疫功能严重受损"对病

原体的抵抗力极差"感染

发生风险极高"且感染后

容易出现重症化和并发症

免疫细胞分析"

!"#$

检测"

!

细胞功能检测"

%$

细胞功能检测

炎症指标监测$

&'(

!

(&!

!

)*'

!

+,!-

等

免疫球蛋白与补体检测
单核细胞

.,/!0'

量化免疫评

分体系 $如

12**

评分

定期评估疾
病 进 展 情
况" 如有疑
似感染症状
及时就诊

图１　老年人免疫功能监测及感染风险分层管理策略
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２　基于免疫功能监测的老年人感染风险分层

根据免疫功能监测结果和其他相关因素，将老

年人分为低风险、中风险和高风险感染人群，以便实

施针对性的感染管理策略。

２．１　低风险人群

２．１．１　判定标准　免疫功能基本正常，淋巴细胞亚

群、免疫球蛋白、炎症指标等在正常范围内；无基础

疾病或基础疾病控制良好，病情稳定；近１年内无严

重感染史，且无长期使用免疫抑制剂等影响免疫功

能的药物。

２．１．２　特点　此类人群机体免疫力相对较强，对病

原体的抵抗力较好，感染发生风险较低，但仍需关注

年龄增长带来的免疫功能自然衰退。

２．２　中风险人群

２．２．１　判定标准　存在１～２项免疫功能指标异

常，如ＣＤ４＋Ｔ细胞数量轻度减少、免疫球蛋白水平

偏低等；患有１～２种控制尚可的慢性基础疾病，如

稳定期高血压、糖尿病等，但基础疾病未对免疫功能

造成严重影响；近１～３年内有轻度感染史，如普通

感冒、轻度上呼吸道感染等；或长期使用对免疫功能

有一定影响的药物（如小剂量糖皮质激素）。

２．２．２　特点　中风险人群免疫功能存在一定程度

的缺陷或潜在风险因素，感染发生风险较一般人群

升高，需要加强感染预防和免疫调节干预。

２．３　高风险人群

２．３．１　判定标准　多项免疫功能指标显著异常，如

ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值明显降低、ＮＫ细胞活性显著下降

等；患多种未控制的慢性基础疾病，如慢性肾衰竭、

恶性肿瘤晚期、严重慢性阻塞性肺疾病急性加重期

等；近１年内有严重感染史，如重症肺炎、脓毒症、血

流感染、带状疱疹、结核病等；或正在接受免疫抑制

剂、化学治疗药物等对免疫功能有强烈抑制作用的

治疗。

２．３．２　特点　高风险人群免疫功能严重受损，对病

原体的抵抗力极差，感染发生风险极高，且感染后

容易出现重症化和并发症，是感染管理的重点关注

对象。

３　基于感染风险分层干预策略与免疫调理方法

３．１　低风险人群

３．１．１　健康教育与生活方式干预　建议老年人保

持均衡饮食，摄入富含蛋白质、维生素、矿物质和膳

食纤维的食物。鼓励老年人每周进行至少１５０ｍｉｎ

的中等强度有氧运动，如快走、太极拳、骑自行车等，

运动有助于提高免疫细胞活性，增强机体免疫力，但

应注意运动强度和安全，避免过度疲劳和运动损伤。

加强睡眠管理，建立规律的作息时间，保证充足的睡

眠，良好的睡眠有助于免疫系统的修复和调节，促进

免疫细胞增殖和功能发挥。劝导老年人戒烟，避免
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被动吸烟，限制饮酒量。吸烟和过量饮酒会损伤免

疫细胞功能，增加感染风险，戒除不良习惯对维持免

疫功能至关重要。

３．１．２　疫苗接种　按国家推荐意见接种预防传染

病疫苗。如推荐每年接种流感疫苗，在流行性感冒

（流感）流行季节前１～２个月接种，可有效降低流感

病毒感染风险及感染后的重症发生率［３４］。每５～

１０年接种２３价肺炎球菌多糖疫苗，预防肺炎球菌

引起的肺炎、中耳炎、脑膜炎等疾病［５］。对于免疫

功能可能相对较弱的低风险老年人，可考虑接种带

状疱疹疫苗［６］。

３．２　中风险人群　除遵循低风险人群的健康教育、

生活方式干预及疫苗接种措施外，中风险人群需加

强个人卫生管理（勤洗手、避免触摸眼鼻口等黏膜部

位）；保持居住环境清洁通风，定期对家具、餐具等进

行消毒；在流感高发季节或人员密集场所，建议佩戴

口罩，减少与感染患者的接触。每年进行一次全面

的免疫功能复查，包括淋巴细胞亚群、免疫球蛋白、

炎症指标等检测，建立免疫评分体系的量化管理，动

态监测免疫功能变化。同时，定期评估基础疾病的

控制情况，及时调整治疗方案，预防基础疾病恶化对

免疫功能的进一步影响。

３．３　高风险人群

３．３．１　严密感染监测与早期干预　建立密切感染

监测机制，定期检测血常规、ＣＲＰ、ＰＣＴ等炎症标志

物；对于留置导尿管、中心静脉导管／输液港的患者，

加强导管相关感染监测，并定期维护导管。一旦老

年人出现发热（体温≥３８℃）、咳嗽、咳痰、呼吸困难、

尿频、尿急、尿痛、腹痛、腹泻等感染疑似症状，立即

采集标本行病原体检测，包括血培养、痰培养、尿培

养、咽拭子核酸检测等，明确病原体类型。同时启动

经验性抗感染治疗，根据感染部位、临床表现及当地

病原体流行病学特点，选择广谱、强效的抗感染药

物，并密切监测患者症状、体征和炎症指标变化，及

时调整治疗方案。

３．３．２　强化免疫调节治疗　对于免疫功能严重低

下的高风险老年人，可采用联合免疫调节治疗，详见

共识推荐意见，联合治疗方案应根据患者的具体病

情、免疫功能状态及个体差异个体化制定，并密切监

测疗效和不良反应。总之，针对不同风险人群进行

健康分层管理，有助于早期发现感染性疾病。不同

风险人群出现发热、咳嗽、咳痰、呼吸困难、尿频、尿

急、腹泻等感染疑似症状时均应及时就诊，尤其需避

免低风险人群延时就医，防止其向重症转化。

４　基于免疫功能评估的重症感染老年人诊疗流程

衰老、重症及感染可导致免疫细胞数量与功能

的多方面改变。三者相互作用形成“炎症－免疫抑

制”恶性循环，削弱免疫监视及防御功能，增加感染

与并发症风险。建立老年患者感染不同病程的免疫

功能动态监测与干预路径，可改善重症感染预后（见

图２）。

４．１　入院免疫功能初筛　重症感染老年患者入院

后，在常规检查基础上立即启动免疫功能初筛，重点

检测淋巴细胞计数、淋巴细胞亚群（ＣＤ３＋、ＣＤ４＋、

ＣＤ８＋、ＮＫ细胞等）、免疫球蛋白（ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ）水

平，以及ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＩＬ６等炎症指标。上述检测可

快速评估患者免疫状态与炎症水平，为诊疗决策提

供基础数据。有条件的医疗机构，除常规免疫指标

外，可增加Ｔ细胞增殖能力测定、ＮＫ细胞杀伤活性

检测、单核细胞ＨＬＡＤＲ表达检测等。Ｔ细胞增殖

功能反映细胞免疫活化状态，ＮＫ细胞杀伤活性体

现其对病原体和异常细胞的清除能力，单核细胞

ＨＬＡＤＲ表达水平则与机体免疫应答的启动密切

相关。

４．２　感染严重程度评估　采用序贯器官衰竭评估

评分（ＳＯＦＡ）和急性生理学及慢性健康状况评分系

统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分，量化评估患者的器官功

能障碍程度与整体病情危重性，明确严重分级。

４．３　分级决策　结合免疫功能检测结果与感染严

重程度评估，将患者分为不同风险等级。确诊重症

感染患者按脓毒症诊疗指南治疗［７］；对高风险患者

或免疫功能明显受损者（≥２项免疫功能监测指标

严重异常），可根据临床情况同步开展强化免疫调节

治疗（见共识推荐）。强化免疫调节治疗可根据患者

情况选用胸腺肽增强细胞免疫功能［８］，血必净注射

液调节免疫功能［９］，必要时联合静脉输注免疫球蛋

白提升体液免疫能力［１０］。细胞免疫功能严重低下

者，在严密监测下，可考虑使用重组人粒细胞巨噬细

胞刺激因子（ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅｍａｃｒｏｐｈａｇｅｃｏｌｏｎｙｓｔｉｍｕｌａ

ｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ，ＧＭＣＳＦ）
［１１］或 干 扰 素γ（ＩＦＮγ）

［１２］。

ＧＭＣＳＦ能促进粒细胞／巨噬细胞等免疫细胞的生

成和活化，ＩＦＮγ增强免疫细胞的抗病毒和抗肿瘤

活性，但需注意细胞因子治疗可能引发的发热、炎症

风暴等不良反应。

部分老年重症感染患者，在病程中可能出现炎

症风暴，导致多器官功能衰竭。尤其是重症肺炎患
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者，处于炎症反应高表达，肺部渗出病灶明显，机械

通气需求快速进展期，此时，需使用免疫抑制剂如各

种类型糖皮质激素等进行调节，抑制炎症因子的释

放，减轻炎症反应，但需严格掌握适应证和剂量，密

切监测感染控制情况，避免因免疫抑制导致感染加

重或扩散［１３］。体外血液净化治疗等通过滤过和吸

附作用，将炎症介质从血液中清除，从而减轻炎症反

应及组织器官损伤。研究显示血液净化可降低脓毒

症患者体内毒素、细胞因子及死亡率，但尚未形成统

一共识，需结合临床情况谨慎选择［１４１５］。经验性抗

感染治疗则依据当地病原体流行病学特点，选用广

谱强效的抗菌药物进行治疗，并根据细菌学结果尽

早转换为目标性抗感染治疗。

４．４　动态监测　治疗过程中，每４８～７２ｈ对高风

险或免疫功能明显受损患者复查免疫及炎症指标，

动态监测患者免疫状态与感染控制情况。通过连续

性监测数据评估治疗方案有效性。

４．５　治疗效果评估与调整　基于动态监测结果评

估治疗效果。若有效则维持当前治疗方案；若无效

则及时调整治疗方案，如更换更有针对性的抗菌药

物，或进一步优化免疫调节治疗方案。

４．６　长期随访　重症感染老年患者免疫功能在康

复期通常未能恢复至基线水平，对于免疫功能未完

全恢复的患者，需加强随访和健康指导，持续监测其

免疫功能恢复情况和感染复发风险，并告知患者及

家属感染复发的早期症状，出现异常立即就医。
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图２　基于免疫功能评估的重症感染老年人诊疗流程

犉犻犵狌狉犲２　Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓｆｏｒｅｌｄｅｒｌｙｐｅｏｐｌｅｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｅｖａｌｕａｔｉｏｎ

　　综上所述，基于《老年人感染相关免疫功能评估

与临床应用中国专家共识》，制定了基于免疫功能评

估的老年人感染诊疗路径建议，旨在为临床医生提

供规范化的诊疗参考。本路径依据现有的有限证据

和专家经验制订，仅供医学专业人士参考，不具有任

何法律效力。同样，由于不同层级医疗机构在免疫

功能和炎症反应监测条件上的差异，对无法开展检

测的医疗机构，建议建立转诊或远程会诊机制。此

路径将随着后续相关研究的深入及证据的积累而不

断更新。
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