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老年患者院内感染的危险因素及护理研究进展 
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摘要：本文对老年患者院内感染的现状、危险因素及护理措施进行综述，以期为临床防护提供参考。院内感染的危险因素包括患者自身（年龄、基础

疾病、营养状态等）、医源性因素（住院时间、手术时间等）；干预措施包括基础护理、设备管理、无菌操作，健康教育等。 
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院内感染是指病人在住院期间获得的感染，包括住院期内的感染及出

院后发病但为院内获得的感染[1]。老年人群由于身体素质的降低，机体对

于外界的抵抗力减弱，同时老年患者多伴有多种基础疾病，因此该类人群

发生院内感染的风险较高。目前，全世界 65 岁以上人群约为全部人口的

1/10，其中 1/3的老年患者因感染而致死亡[2]。病人发生院内感染后不仅可

影响疾病转归，并且可对病人的生活质量造成极大的干扰，甚至导致终点

事件的发生[3]。因此临床应针对老年患者的继发院内感染的危险因素，制

定有效的干预措施，减少院内感染的发生，改善病人生活质量，降低经济

负担。本文就老年患者院内感染的危险因素及护理干预进行综述，以期为

临床的防治提供依据。 

1  老年患者院内感染危险因素 

1.1  患者因素 

（1）年龄，老年患者随着年龄的增加，机体的器官功能衰退，血液中

免疫及淋巴细胞的含量降低，导致机体免疫力下降，增加感染的风险[4]。

一项大样本回顾性研究对 1456例老年患者进行分析，发现年龄在 75岁以

上患者继发院内感染的概率较年龄低于 75岁者高 57%[5]。因此老年患者为

院内感染的高发人群，应加强对其防范及监测，减少不良事件的发生。（2）

基础疾病，老年人群合并的基础疾病（高血压、糖尿病、心脑血管系统疾

病等）较多，各类慢性疾病的存在可增加院内感染的风险。证据指出，空

腹血糖水平与患者发生感染的风险线性相关，其原因为机体的高血糖环境

有利于病原菌的生长，进而破坏机体的免疫系统抑制白细胞吞噬功能，降

低机体免疫功能[6]。（3）营养不良，调查显示，营养不良的老年患者中约

13%继发院内感染，可能与营养不良造成机体无法为各个系统提供充足的

能量，导致组织器官的功能受损，故机体合成释放的免疫因子减少[7]。Ren

等对 3378例 60岁以上老年患者进行分析，发现外伤性损伤、血清白蛋白

含量低于 32.6 g/L为影响手术切口感染的危险因素[8]。故在患者入院前需

测量高危人群的营养指标，并早期干预营养不良患者，提高患者的抵抗力，

预防院内感染。（4）卧床，老年患者入院后由于疾病因素，运动量减少，

卧床时间延长可增加院内感染的风险[9]。并且长期的制动状态可增加肺部

分泌物，降低呼吸道自洁功能，导致肺部感染的发生。（5）吸烟，吸烟可

对呼吸、心血管等多个系统造成危害，造成机体的抵抗力下降。有证据显

示吸烟可引起免疫球蛋白的含量降低，淋巴细胞的合成分泌减少，降低吞

噬细胞的活性，导致病原菌在组织定植、繁殖等[10]。Sahuta等对接受髋关

节置换术患者进行分析，发现吸烟患者手术切口感染、再入院率均高于不

吸烟患者[11]。（6）肥胖，肥胖可增加感染的风险，原因为临床在应用抗菌

药物时，应用剂量不足，同时肥胖可影响抗菌药物的药动学，减弱抗菌药

物的治疗效果[12]。 

1.2  医源性因素 

（1）住院时间，病人住院时间延长后，可增加交叉感染的风险。一项

前瞻性分析显示，住院时间在 20 d 以上者发生院内感染的风险约为 10 d

患者的 1倍[13]。Kakupa等研究结果指出，住院时间 7 d以上患者院内感染

率高于低于 7 d者[14]。虽关于住院的时间仍无具体的标准，但随着住院时

间的延长，致病菌暴露时间增加，发生感染的概率升高。（2）手术时间，

手术时间增加伤口暴露时间增加，长时间的暴露及机械牵拉作用可造成组

织缺血，导致病原菌定植、感染。（3）侵袭性操作，住院期间留置导尿管、

器官插管等侵袭性操作可对机体自身的防御屏障造成破坏，导致病原菌入

侵无菌的组织器官，增加感染的风险。 

2  干预措施 
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报道[15]指出，30%～50%的院内感染因医院管理不当引起，因此加强医

院的感染控制可减少院内感染的发生。国外有指南指出，医院应建立感染

控制委员会，启动感染控制计划，并对感染的爆发、控制、隔离及预防、

护理环境、患者及工作人员的健康计划等方法做出具体的规定，同时加强

对医院抗生素的管理[16]。通过建立护理院内感染控制委员会，完善院内感

染工作制度，并制定相关的预防指南，对感染源排除、感染途径的切断等

方面做出具体的规定。另有学者通过对感染控制措施进行统计，发现健全

院内管理、增强防范意识、积极治疗原发疾病、提高机体的抵抗力、减少

不必要的侵入性操作、合理应用抗菌药物、加强卫生宣传、物理隔离、切

斜消毒、紫外线消毒等对控制院内感染具有积极意义[17]。24 h记录为监测

院内感染的有效手段，如记录患者的状态、确定抗生素应用情况、监测抗

生素反应报告。确认防控措施并识别设备及护理问题等。感染控制相关培

训等复降低院内感染的发生同样具有积极意义。 

预防院内感染的具体干预措施：（1）常规措施，保持病房环境清洁，

定时通风，增加空气流动，减少病原菌定植；调节适宜的温度及湿度，增

加空气清新度；适当拉开病床之间的距离，防止交叉感染。加强呼吸道、

口腔护理，指导患者进行呼吸训练、有效咳痰；强化口腔护理，保持口腔

清洁，预防呼吸道感染。（2）配合治疗，按照医嘱控制基础疾病，提升自

身免疫力。患者长期受到不同疾病的干扰，导致其机体功能降低，免疫力

下降，导致院内感染概率增加。故应积极治疗基础疾病，全面改善基础情

况较差患者的身体状态，加强健康教育，提高患者治疗的依从性。为患者

补充营养，可使用应用免疫调节剂，提高机体的抵抗力。（3）规范用药，

预防性的应用抗生素为临床预防手术部位感染的主要措施，然而老年患者

长期应用抗生素，可导致抗生素的耐药性升高，因此预防性应用抗生素时

应按照抗菌药物临床应用指导原则相关规定，合理应用抗菌药物[18,19]。预

防性的应用抗生素可减少手术部位围术期细菌负荷，减少耐药菌定植及医

院感染的发生。（4）备皮及沐浴，氯己定对多种病原体的抑制活性较强，

可减少感染的发生，因此嘱咐患者在术前进行氯己定沐浴[20]。国外有研究

[21]提出前淋浴的标准方案，a：术前 1 d用 4%的葡萄糖酸氯己定淋浴 2次

及以上；b：涂抹后停留 1 min，后冲洗；c：沐浴时，4%葡萄糖酸氯己定

用量为不低于 118 mL；d：医护人员提醒患者完成该流程。（5）心理干预，

心理因素及不良情绪可加重病人的疼痛感[22]。因此护理人员术前与患者积

极沟通，引导患者宣泄不良情绪，保持心态的平和，利于患者术后恢复，

减少不良事件的发生。（6）设备管理，对手术应用器械规范消毒、灭菌，

严格的管理。（7）体温护理，协助患者取舒适的体位，宣教体位相关知识，

嘱咐家属定时帮助患者翻身、扣背、预防压力性损伤等。赵默等在基础护

理前提下结合体位管理，发现可减少肺部感染的发生[23]。（8）严格掌握创

伤性检查及侵袭性治疗的适应症，尽量缩短留置导管的时间，需长期留置

管路者，妥善固定，防止导管移位损伤黏膜或污染侵入体内的导管，增加

感染的机率。留置导尿管每 2周更换 1次，操作人员严格无菌操作，操作

时避免损伤皮肤及黏膜防御屏障，保持管理周围清洁干燥。（9）健康教育，

对患者进行健康宣教，加强院内感染相关知识的宣教，提高患者的重视程

度，提高其自身卫生管理，减少感染的发生[24]。（10）提高手卫生依从性。

手卫生为预防院内感染的基础操作，强化手卫生可极大的降低院内感染。

可通过行政支持、健康教育、知识讲座及培训、工作场所温馨提示、过程

监控等方式加强手卫生的管理。（11）减少手机及医用手套的污染，手机为

现代人生活必不可少的一部分，造成手机成为细菌病原体储存库，然而手

机的消毒率较低，因此医院应对医护人员及患者的手机进行消杀。制定感

染控制准则，对医护人员进行健康教育。 

3  小结 

本文研究对老年患者院内感染的危险因素（自身、医源性）进行总结，

为早期防控、控制感染提供理论基础。 
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