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老年呼吸内科病原菌感染的相关因素分析及干预对策
袁美芳

武安市区社区卫生服务中心  河北  武安  056300

[摘　要]目的：探究老年呼吸内科病原菌感染的相关因素分析及干预对策。方法：纳入本院2019年1月至2019年12月呼吸

内科中所收治的200例老年住院患者，对其予以回顾性研究，探究病原菌感染的相关因素。结果：共有104例患者检出病原菌，

占比52%，其中上呼吸道感染率最高，占比50.96%，均高于其他部位（P<0.05），感染率第二的部位是胃肠道，占比22.12%，

然后是下呼吸道，占比20.19%。感染病原菌株以真菌感染率最高，占比19.23%，然后分别是铜绿假单胞菌、不动杆菌属、肺炎

克雷伯杆菌，占比分别是17.31%、13.46%以及12.5%。住院时间超过2周、抗生素使用种类过多、呼吸道的侵入性操作均为感染

的危险因素。结论：在医院中建立感染防控的完善体系，注重无菌操作，在进行抗菌药物的使用时，严格遵照其适应症针对性

的进行使用，减少不必要的侵入性医疗行为，均有助于控制老年呼吸内科病原菌感染的发生率。
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老年人是呼吸系统疾病的高发人群，且老年人身体素质

较差，还会伴随多种基础疾病，在住院的期间，更容易发生

院内感染，使老年患者的治疗效果受到影响，加重身体健康

的威胁[1]。目前临床中在老年呼吸内科疾病的治疗中使用抗

生素以及激素等类药物非常的普遍，在发挥治疗效用的同时

如果不谨慎使用，容易造成病原菌耐药，反而对治疗不利，

延长了患者的治疗时间，降低了临床疗效[2]。对老年呼吸内

科病原菌感染的相关因素进行详细的分析，明确其感染途

径，有助于医院更好的对获得性感染进行防控工作的规范和

落实。在本次研究中，我们就对这一课题进行了讨论，纳入

200例老年呼吸内科住院患者开展相应的研究分析，内容如

下。

1 资料与方法

1.1一般资料

纳入本院2019年1月至2019年12月呼吸内科中所收治的

200例老年住院患者，男性与女性的数量比例分别是112例、

88例，年龄65-79岁，均值（72.14±0.47）岁。该研究全票

通过本院的伦理委员会批准；所有患者及家属均知情同意本

次研究。

1.2方法

（1）细菌菌种鉴定所采用的系统是天地人微生物

鉴定分析系统。（2）质控菌株判断标准：大肠埃希菌

（ATCC25922），铜绿假单胞菌（ATCC27853），金黄色葡萄

球菌（ATCC25923），白色假丝酵母菌（ATB90029）的均源

自于卫生部临床检验中心。对所检测出的病原菌进行药敏试

验，参照NCCLS标准。

1.3观察指标

（1）观察病原菌检测部位。（2）观察病原菌种类分

布。（3）总结患者资料，分析感染危险因素。

1.4统计学方法

统计学处理软件SPSS20.0，用均数标准差（±）表示

计量资料，用t检验，用百分比（%）表示计数资料，用x2检

验，当P<0.05时视为差异有统计学意义。

2 结果

2.1病原菌检测部位

共有104例患者检出病原菌，占比52%，其中上呼吸道感

染率最高，占比50.96%，均高于其他部位（P<0.05），感染

率第二的部位是胃肠道，占比22.12%，然后是下呼吸道，占

比20.19%。见表1.

表1 病原菌检测部位（n，%）

标本部位 例数 构成比

上呼吸道 53 50.96

胃肠道 23 22.12

下呼吸道 21 20.19

泌尿道 2 1.92

血液 1 0.96

其他 4 3.85

合计 104 100.00

2.2病原菌种类分布

感染病原菌株以真菌感染率最高，占比19.23%，然后分

别是铜绿假单胞菌、不动杆菌属、肺炎克雷伯杆菌，占比分

别是17.31%、13.46%以及12.5%。见表2.

表2 病原菌种类分布（n，%）

病原菌株 株数 构成比

真菌 20 19.23

铜绿假单胞菌 18 17.31

不动杆菌属 14 13.46

肺炎克雷伯杆菌 13 12.50

大肠埃希菌 9 8.65

金黄色葡萄球菌 8 7.69

阴沟肠杆菌 5 4.81

臭鼻克雷伯菌 4 3.85

产气肠杆菌 3 2.88

肺炎链球菌 3 2.88

弗氏枸橼酸杆菌 1 0.96

其他 6 5.77

合计 104 100.00

2.3感染危险因素

住院时间超过2周、抗生素使用种类过多、呼吸道的侵入

性操作均为感染的危险因素。见表3.
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表3 感染危险因素（n，%）

感染危险因素 时间 例数 感染例数/构成比

住院时间（d）

1周以下 29 10（34.48%）

1-2周 115 57（49.57%）

2周以上 56 37（66.07%）

气管切开 14 3（21.43%）

气管插管 53 15（28.30%）

留置导管 116 40（34.48%）

机械通气 1周及以上 31 7（22.58%）

激素治疗 1周及以上 64 16（25.00%）

免疫抑制剂治疗 17 2（11.76%）

抗菌药物治疗
2种及以下 169 35（20.71）

3种及以上 31 16（51.61）

3 讨论

我国的人口老龄化发展在一定程度上使住院的患者在不

断的增加，医院获得性感染防控工作一直是各大医院始终非

常重视的问题，医院获得性感染的发生会增加患者疾病治疗

的困难性，也会使患者对医疗服务的质量产生质疑。老年患

者随着年龄的增长，器官以及血管和组织等功能会发生不同

程度的老化，系统功能下降，呼吸道的免疫能力差，容易感

染呼吸道疾病[3-4]。呼吸内科的老年患者也具有居高不下的发

病特点，并且具有反复住院的可能，这使呼吸内科的老年住

院患者也成为了获得性感染的易感群体[5]。

本文则主要研究老年呼吸内科病原菌感染的相关因

素，结果显示，共有104例患者检出病原菌，占比52%，其

中上呼吸道感染率最高，占比50.96%，均高于其他部位

（P<0.05），感染率第二的部位是胃肠道，占比22.12%，然

后是下呼吸道，占比20.19%。感染病原菌株以真菌感染率最

高，占比19.23%，然后分别是铜绿假单胞菌、不动杆菌属、

肺炎克雷伯杆菌，占比分别是17.31%、13.46%以及12.5%。住

院时间超过2周、抗生素使用种类过多、呼吸道的侵入性操作

均为感染的危险因素。（1）呼吸内科的老年患者往往会合并

一些心血管疾病，心脏的射血功能减弱，对于各组织以及器

官的血液灌注相应缺乏，造成各器官的免疫功能较差，当细

菌入侵时，难以进行有效抵抗，造成了细菌的定值，从而诱

发感染[6]。（2）在呼吸内科中，采用气管插管、气管切开以

及机械通气等侵入性的治疗方法非常普遍。一方面由于无菌

工作不到位，一方面由于管道侵入呼吸道中，容易损伤呼吸

道黏膜，破坏黏膜的保护屏障。使呼吸道的组织直接与外界

环境相通，呼吸道的湿化以及过滤功能减弱[7]。纤毛的运动

频率和幅度均下降，不利于分泌物的排出，长期的累积在呼

吸道中，容易发生呼吸道以及肺部感染的情况。（3）呼吸内

科老年患者在治疗的过程中会使用一些抗生素、激素以及免

疫制剂的药物，这些药物的应用容易引起患者的菌群失调，

削减老年患者自身的免疫力，易诱发感染[8]。（4）老年患者

的住院时间过长，而院内的环境存在污染的情况，增加了老

年患者的感染风险和机会。

在对老年呼吸内科患者开展医疗服务时，应该对患者

的基础病进行积极的控制，在进行各项诊疗操作时应该严格

遵照无菌观念规范进行消毒，注重手卫生，对侵入性治疗的

导管以及器械等在使用前后都进行有效的消毒，避免患者之

间互相使用而出现交叉感染的情况。抗生素以及免疫制剂等

药物的长期不规范使用，容易增加患者的内源性感染率，容

易使病原菌产生耐药菌，增加了感染性疾病的治疗难度。因

此，在控制医院获得性感染的工作中，对老年呼吸内科患者

的抗生素适应症进行严格把控，规范的使用抗生素类药物，

且结合患者的细菌培养和药品实验结果进行抗生素的针对性

选择[9]。避免抗菌药物以及免疫调节功能的药物，使患者的

身体免疫机制有所失衡，从而不利于病原菌的防御，这是非

常重要的一点。医院感染管理工作开展的好坏直接影响着患

者的预后和患者的治疗时间，加强医院感染的防控，对呼吸

内科医院感染的有关制度进行充分的完善，并规范的执行。

严格遵照无菌规范对患者开展治疗，同时对陪护制度也进行

改进，减少老年患者家属的探视次数与陪护人员的数量，避

免病房内飞沫的传播而造成感染的发生。日常注意对病房进

行通风，定期进行空气消毒[10]。医疗人员应该加强感染的防

控意识，从多个方面开展老年呼吸内科患者病原菌感染的防

控工作。

综上所述，老年呼吸内科病原菌感染的高危因素有住院

时间过长、抗生素使用种类过多以及呼吸道的侵入性医疗行

为有关。在进行防控工作中，应该对这些高危因素进行重点

关注，并加强高危因素患者的管理工作是预防感染的关键。
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