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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
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"摘要#

!

目的
!

调查了解老年呼吸内科病房病原菌感染的现状!对感染相关因素进行分析!以制定干预措施%

方法
!

对本院
%""!

年
$

月至
%"$"

年
$%

月老年呼吸内科
,0(

例住院病例进行回顾性研究%结果
!

,0(

例患者检出

&-!

株病原菌!感染部位以上呼吸道感染最高!占
10'-2

#其次是胃肠道感染!占
%&'%2

%感染的危险因素与患者

的基础疾病'住院时间长短'大量使用抗生素及侵入性诊疗操作等有相关性%结论
!

建立完善的医院感染管理制

度!严格无菌技术操作!减少不必要的侵入性操作!合理使用抗菌药物!缩短住院时间等是降低老年呼吸内科医院感

染发生率的措施%
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病原菌#
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医院感染#
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防治措施
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老年人由于自身的生理特点和基础疾病#容易发生肺部感

染)近年来#由于人口老龄化#侵入性操作#广谱抗菌药物#激

素+免疫抑制剂及抗菌药物的广泛和不规则使用#病原菌耐药

日趋严重#给临床治疗带来了困难,

$

-

)为了探讨老年患者医院

感染的发病因素#感染途径#更好的预防和控制医院内获得性

感染的发生#对
,0(

例本院呼吸内科收治的呼吸道感染老年患

者的临床资料进行了统计分析#现将结果报道如下)
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资料与方法

$'$

!

一般资料
!

%""!

年
$

月至
%"$"

年
$%

月本院呼吸内科收

治的呼吸道感染老年患者
,0(

例#其中男
1!!

例#女
&$-

例#平

均年龄$

,-'(d0'!

&岁)

$'/

!

诊断标准
!

均符合中华人民共和国卫生部发布的.医院

感染诊断标准/)

$''

!

细菌菌种鉴定
!

采用天地人微生物鉴定分析系统)

$'1

!

质 控 菌 株 及 药 物 敏 感 判 断 标 准
!

大 肠 埃 希 菌

$

9:**%(-%%

&#铜绿假单胞菌$

9:**%,0(&

&#金黄色葡萄球菌

$

9:**%(-%&

&#白色假丝酵母菌$

9:U-""%-

&均由卫生部临床检

验中心提供)按
%""&

年版
T**/3

标准判断药敏试验结果)

$'2

!

统计学方法
!

采用计数资料进行统计描述分析#相对数

用率和比表示)

/

!

结
!!

果

/'$

!

病原菌的标本来源分布
!

&-!

例病原菌标本来源及构成

见表
$

)

表
$

!

临床标本来源及构成比

标本来源 例数 构成比$

2

&

上呼吸道
$-& 10'-

胃肠道
-% %&'%

下呼吸道
01 %$'%

泌尿道
$" %'%

血液
& "',

其他
$1 &'(

合计
&-! $""'"

/'/

!

病原菌分布
!

病原菌种类分布构成比见表
%

)

表
%

!

老年呼吸内科病原菌种类分布构成比

病原菌 株数 构成比$

2

&

真菌
,! $-'%

铜绿假单胞菌
!- $,'1

不动杆菌属
(( $&'-

肺炎克雷伯杆菌
($ $%'-

大肠埃希菌
&% 0'"

0

$,1$

0

检验医学与临床
%"$$

年
!

月第
0

卷第
$%

期
!
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续表
%

!

老年呼吸内科病原菌种类分布构成比

病原菌 株数 构成比$

2

&

金黄色葡萄球菌
%- ,'&

阴沟肠杆菌
$0 1'!

臭鼻克雷伯菌
$( &'0

产气肠杆菌
$& &'&

肺炎链球菌
$% &'"

弗氏枸橼酸杆菌
& "'0

其他
%& ('0

合计
&-! $""'"

/''

!

院内感染相关危险因素
!

老年呼吸内科病房医院感染的

各相关危险因素与构成比见表
&

)

表
&

!

医院感染的危险因素与构成比

危险因素 时间
)

感染人数 发病率$

2

&

#

, $"& &- &,'-

住院时间$

H

&

,

"

$1 1(& %!$ (,'!

)

$1 %%- $,! ,!'-

气管切开
W &- $" %('!

气管插管
W ,$ $- %!',

留置导管
W $(, (( &('"

机械通气
'

$

周
!( $& %"'"

使用激素
'

$

周
$%! %0 %%'%

使用免疫抑制剂
%& % 0'! W

使用抗菌药物$种&

(

%

'

&

!!,

$$0

$0(

1-

%,',

1$'(

!!

注!

W

表示无数据)

'
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讨
!!

论

近年来随着医疗技术的发展#发生医院感染的风险不断增

加#大量侵入性诊断治疗技术普遍应用于临床#抗菌药物的广

泛应用#疾病谱的变化和人口老龄化程度的不断提高#使得医

院感染在感染源感染途径和易感人群方面都发生了很大的变

化)因此#预防和控制医院感染#保证医疗质量和医疗安全面

临着新的挑战,

%

-

)老年人由于各种细胞+器官+组织的结构与

功能随年龄的增长逐年老化#免疫力和呼吸道抗病能力差#基

础疾病多样#患病时间长#容易反复发病是呼吸内科医院感染

的易感人群)从本组资料来看#老年呼吸内科感染部位以上呼

吸道感染最高#占
10'-2

%其次是消化道感染#占
%&'%2

%下呼

吸道感染占
%$'%2

%泌尿道感染占
%'(2

)联系以往文献分

析#引起呼吸道感染的主要原因有!$

$

&患者中合并心血管疾病

导致心脏泵血功能下降)造成各器官供血不足#防御功能减

弱#有利于细菌的入侵#定植)$

%

&气管切开+气管插管+呼吸

机+机械通道等侵入性诊疗措施的运用#使患者呼吸道屏障被

破坏#支气管+肺等与外界环境直接相通#失去了上呼吸道对空

气的湿化与过滤作用#影响纤毛运动和分泌物的排出#因而发

生呼吸道和肺部感染)$

&

&长期使用抗生素#易造成菌群失调#

发生二重感染%$

1

&老年人住院陪护多#探视多#空气污染严重#

而室内飞沫间的传播往往难以控制而造成反复感染)医院感

染发生率有明显随住院时间增长而升高的趋势)本组资料同

时显示#住院第
,

"

$1

天发生医院感染者多见#这与国内文献

报道一致,

&

-

)而老年人特别是呼吸道感染的患者住院时间长#

感染机会增多)因此缩短住院时间+加快周转率也能减少医院

感染的发生率,

1

-

)

老年呼吸内科患者作为一个特殊的患者群体#要求医务人

员必须积极治疗患者基础疾病及合并症#在进行正常的诊疗操

作过程中#严格按照消毒技术规范#及时洗手#定期清洗消毒各

种内镜+导管#减少患者之间的交叉感染,

(

-

)

长期滥用抗菌药物#必然导致内源性感染发生#又可引起

耐药菌株产生或流行#给感染性疾病的治疗和医院感染控制带

来了极大困难)故在今后的医院感染工作中须进一步加强抗

生素的监控和管理#严格掌握适应证#根据细菌培养结果和药

敏试验合理选择抗菌药物#减少预防用药和缩短用药的时间#

避免扰乱和破坏患者的正常防御机制#以增强老年患者的免疫

力)医院感染管理作为医院质量管理的重要组成部分#各级医

务人员必须给予足够重视#完善并执行呼吸内科医院感染有关

制度#对病房出入人员要进行严格管理#做好消毒隔离工作#严

格执行陪护制度#从而达到预防老年患者发生感染的目的#同

时做好通风和空气消毒工作)

综上所述#医院感染受多种因素影响#如何有效地降低老

年人呼吸道感染是控制医院感染的一个重要内容)建立完善

的医院感染管理制度#针对危险因素和高危患者采取积极的综

合管理及干预措施是控制医院感染的关键)
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