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干休所２１例老年肺部感染难治原因的探讨

彭江安，王　慧

　　［摘要］　目的　探讨老年肺部感染难治原因。方法　回顾性分析２００８年５月－２０１３年５月２１例老年肺部感染的临床
资料，患者均给予口服或静脉滴注抗生素治疗，同时根据不同患者病情轻重，采取控制血糖、吸痰、补液、解痉、止咳、平喘、抗休

克、无创通气、纠正酸碱平衡及电解质紊乱，积极治疗并发症及营养支持等综合处理措施。结果　治愈６例，病灶好转或迁延
不愈３例，死亡１２例。死于心力衰竭３例，死于呼吸衰竭７例，死于肺大泡破裂气胸２例。结论　生理器官功能下降、并存或
继发基础疾病多、细菌耐药性等因素是老年肺部感染难治的主要原因。
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　　目前，肺部感染仍是老年人重要的死亡原因之
一，也被认为是“终极肺炎”。在临床表现、诊断、治

疗、预后诸方面与青壮年人有很大差异。在诊治老

年人肺部感染时存在着不少疑难和困惑，笔者就本

干休所２００８年５月－２０１３年５月先后跟踪２１例老
干部、家属肺部感染情况分析，报告老年肺部感染难

治原因的体会。

１　对象与方法

１．１　对象　本组２１例，男１９例、女２例，年龄（８６
±６）岁，年龄超过９０岁４例。老年人肺炎起病隐
匿，临床症状、体征多不典型。以咳嗽、咳痰（白痰，

黄脓痰）为主症１０例，以消化系统症状（如食欲不
振，恶心）３例，以神经系统症状（如表情呆滞，精神
萎靡，意识障碍）２例；影像学上肺部表现为斑片状
阴影３例，其他均表现为肺纹理增粗、紊乱。既往有
肺结核病史３例，有糖尿病史３例，有慢性阻塞性肺
疾病病史并肺部感染２例，长期卧床２例（左股骨颈
骨折），医院获得性肺部感染１例。患者病程最长１
年（先后８次发作），有发热１３例（体温３７．６～４０．０
℃），血象增高１３例，血象偏低３例，血象正常５例。
１．２　治疗方法　①抗生素治疗。肺部感染早期咳
嗽给予患者克拉霉素缓释片口服、炮腾片祛痰、雾化

吸入等。患者入院后一般给予抗生素主要有哌拉西

林钠舒巴坦钠，第３、４代氟喹诺酮类，万古霉素，第
３、４代头孢素菌素及碳青霉烯类，然后依据细菌培
养及药敏试验及时调整用药；２例应用注射用头孢
哌酮钠舒巴坦钠治疗，注射用头孢哌酮钠舒巴坦钠
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（由中国大连辉瑞制药公司提供）每次２．０ｇ，每天２
次静脉点滴，２周为１个疗程；２例糖尿病合并肺部
感染，均及时使用胰岛素治疗，控制血糖，同时使用

敏感抗生素。②营养支持。对于不能进食、昏迷的
患者应鼻饲给予充分的高热量、高蛋白、高维生素饮

食，酌情给予静脉滴注白蛋白、血浆、氨基酸或高营

养液等，保证机体的能量供应。③防止并发症。对
长期卧床患者应防止下肢静脉血栓形成或肺栓塞的

发生。在治疗肺部感染时，对伴发的基础疾病给予

积极治疗，并维持水、电解质和酸碱平衡。

２　结　果

　　本组２１例中，治愈６例，治愈率２８．６％；病灶
好转或迁延不愈３例；死亡１２例，其中死于心力衰
竭３例、呼吸衰竭７例、肺大泡破裂气胸２例。总的
来看，治愈率较低，治疗效果不令人满意，这可能与

老年人肺部感染难治的多种因素有关。

３　讨　论

　　老年人肺部感染难治原因是多方面的，主要有
以下几方面。

３．１　老年人生理器官功能下降因素　随着年龄增
大，解剖、生理、机体细胞及特异性抗体产生能力下

降，免疫功能低下，心肺功能减退，多伴有肺结构和

气道重塑，横隔位置发生改变，气流受限，这些改变

降低了老年人咳嗽和吞咽反射，使气道净化功能下

降并影响肺天然防御机制。细菌易随吞咽物进入气

道，并因重力作用滞留于肺基底部，使肺基底部毛细

血管淤血及小气道内痰液淤积，有利于细菌生长繁

殖。老年人呼吸道感染好发秋冬季节。老年人的

肺、胸廓顺应性下降，气道阻力增加，残气量增加，肺
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毛细血管床减少；呼吸道黏膜萎缩、纤毛上皮运动减

弱、气道屏障功能减退，是易感人群。老年人机体反

应性差，肺泡炎症渗出不明显，而以肺间质及毛细血

管的炎症为主。因此，老年肺部感染的发病率和病

死率也呈上升趋势。

３．２　并存或继发基础疾病因素　老年人基础性疾
病较多，如糖尿病、肺结核、高血压病、脑血管意外、

慢阻肺疾病、冠心病等。当肺部感染症状与基础疾

病症状混在一起时，往往掩盖了肺部感染的临床表

现，这是与其他人肺部感染区别的重要特点之一。

老年肺炎发病率大约是青年人的１０倍，常被漏诊和
误诊为其他疾病，病情进展较快，易并发感染性休

克，呼吸衰竭，心力衰竭，水电质紊乱和酸碱平衡失

调。脑血管后遗症及骨折长期卧床是老年肺部感染

的危险因素，老年人长期住院也增加了医院获得性

肺部感染的风险。另外，老年人肺大泡与肺部感染

常并存，这也给治疗增加了一定难度。

３．３　细菌耐药性因素　老年肺部感染大部分是由
革兰阴性杆菌感染引起，而老年人真正的肺部真菌

感染检出率很低。临床大部分痰检真菌生长者，均

为大量长期应用抗生素引起的二重感染，细菌耐药

多见。长期使用抗生素又容易引起纳差、腹泻等消

化道症状，导致营养不良，反过来机体抵抗力下降。

老年肺部感染以混合感染多见。因此，在应用抗生

素治疗时，应早期、足量、联合、适当延长疗程，并注

意真菌感染，厌氧菌感染。

　　总之，老年肺部感染症状、体征有的不典型，治

愈率低。因此，应重视健康宣教。对于老年人的非

特异性临床表现应予重视，并进行必要的辅助检查，

如Ｘ线胸片和细菌学培养，可有助于老年肺部感染
的确诊，以免延误早期治疗，加重病情。随着社会的

老龄化，老年人群渐增多，应重视老年人肺炎的早期

诊断和及时治疗，以利改善其预后，降低病死率。
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合理、可行，可为提取复方风柜斗草的有效成分提供

参考。
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