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· 临床论著 ·
老年患者泌尿系感染的临床特点和危险因素分析

叶恒志    成凤韬

【摘要】   目的    调查分析老年患者泌尿系感染的临床特征和相关危险因素，并制定相应的干预对

策。方法    选择2010年1月至2012年12月本院泌尿外科收治的87例并发泌尿系感染的老年患者，进行回

顾性调查分析。结果    87例患者以尿频、尿痛、血尿及排尿困难为主要临床表现，其中≥ 60岁者发生率

为83.91%（73/87），合并糖尿病、脑血管疾患等基础疾病者为78.16%（68/87），实施侵袭性操作者占

67.81%（59/87）。结论    老年患者继发泌尿系感染与高龄、合并基础疾病、侵袭性操作等因素密切相

关，应给予高度重视。
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【Abstract】   Objective    To investigate the clinical characteristic and related risk factors of urinary tract 

infections in elder patients, and to discuss corresponding intervention countermeasures. Methods    Total of 87 

elder inpatients with urinary tract infections from Januray 2010 to December 2012 were analyzed, retrospectively. 

Results    The urinary frequency, pain, hematuria and voiding dysfunction were the main clinical performance of the 

87 patients, and the highest incidences were in winter and summer, with the incidence of patients aged 60 years or 

older as 83.91% (73/87), which was higher than that of patients with diabetes, cerebral vascular diseases as 78.16% 

(68/87), and patients undergoing invasive treatment as 67.81% (59/87). Conlusions    Elderly, underlying diseases 

and invasive treatment were main risk factors to urinary tract infections, which should cause great attention.
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1泌尿系感染又称尿路感染，临床上甚为常见；

在感染性疾病中，其发病率仅次于呼吸道感染，也

是引起全身严重反应综合征的最重要原因之一[1]。

特别是老年患者，一旦发生泌尿系感染，治疗颇为

棘手且常反复发作，给患者及家庭带来较重的经济

负担。本研究对2010年1月至2012年12月并发泌尿系

感染的87例老年住院患者的临床资料进行回顾性分

析，旨在探讨其临床特点和相关危险因素，以制定

相应的干预措施。

资料与方法

一、一般资料

选择本院87例2010年1月至2012年12月间并

发泌尿系感染的老年住院患者作为研究对象，其

中男性46例，女性41例，年龄60～89岁，平均年
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龄（71.56 ± 4.5）岁，其中前列腺增生患者35例
（40.23%），膀胱肿瘤患者18例（20.69%），

尿道狭窄患者9例（10.34%），膀胱结石患者6
例（6.89%），前列腺癌3例（3.45%）；伴发

脑血管疾病39例（44.83%），伴发糖尿病29例
（33.33%）。行导尿、前列腺电切、留置尿管、膀

胱造瘘等侵袭性治疗者共59例（67.81%）。

二、方法

采用回顾性调查分析方法，对本组病例并发泌

尿系感染的年龄、伴发基础疾病、侵入性操作及住

院时间、每日尿量、抗菌药物应用等相关危险因素

进行统计学分析。

三、诊断标准

入组患者诊断以中华人民共和国卫生部2001年
《医院感染诊断标准》为依据[2]。

四、统计学处理

采用SPSS 15.0统计软件进行数据处理，计数资

料进行χ2
检验，P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。
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结        果

一、临床特点

87例泌尿系感染患者中度感染最多，共64例
（73.56%）。按季节划分，夏季发病者占44.83%
（39/87），冬季发病者占32.18%（28/37），夏、冬

季节发病率显著高于春、秋季节，差异具有统计学意

义（χ2 = 3.261，P ＜ 0.05），见表1。 泌尿系感染患者

多伴有尿频、尿痛和血尿等，见表2。

表1    87例老年泌尿系感染患者的临床特点

临床特点 例数 构成比（%）

感染程度

轻度 18 20.69
中度 64 73.56
重度 9   5.75

发病季节

春季 12 13.79
夏季 39 44.83
秋季 8   9.20
冬季 28 32.18

表2    87例患者临床表现分布 
临床表现 例数 构成比（%）

尿频 87 100 
尿痛 69 79.31
血尿 45 51.72

肾区叩痛 37 42.53
发热 23 26.44

二、老年泌尿系感染相关危险因素分析

年龄≥ 60岁者感染率高于＜ 60岁者；有侵袭性

操作者感染率高于无侵袭性操作者；合并糖尿病等

基础疾病者发病率较高；住院时间≥ 15 d者发病率

高于＜ 15 d者，且差异均具有统计学意义，见表3。
三、治疗疗效

本研究中87例患者经及时、针对性的治疗，泌

尿系感染均得到有效控制，时间为3.1～8 d，平均疗

程为（4.8 ± 1.5）d。

讨        论

近年来随着抗菌药物、激素的广泛应用、介入诊

断和治疗措施的逐渐增多，泌尿系感染的发病率正呈

现逐年上升的趋势。而老年患者，由于其营养相对较

差，免疫功能低下，且常伴发糖尿病、脑血管疾患等

基础疾病，自理能力较差，更有部分患者因前列腺增

生、前列腺癌、尿道狭窄、膀胱结石、神经源性膀胱

等原发疾病的影响，造成下尿路梗阻，甚至需要给予

长期留置导尿管或膀胱造瘘管等，从而显著增加了泌

尿系感染的机会，细菌耐药性菌株也不断增加，给进

一步治疗带来了相当大的困难。因此，调查分析老年

患者泌尿系感染的临床特点，并探究其相关的危险因

素，具有非常重要的意义。

本研究发现，引发老年患者泌尿系感染的危险

因素较多，但其中高龄、泌尿系原发疾病、合并糖尿

病、脑血管意外等基础疾病、侵袭性操作、长期住院

及饮水量减少、抗菌药物的不合理应用等因素与泌尿

系感染的发生具有显著相关性。

1. 年龄与泌尿系感染：老年患者（≥ 60岁）一般

较年轻患者体质较差，免疫力低下，故更易感染[3]。随

着年龄的增长，老年人的膀胱储尿、排尿及控制功能

下降，残余尿量增多，甚至尿潴留。另外，老年男性

前列腺增生者较多，前列腺液中pH值改变，减弱抗菌

活性，易发生尿路感染[4]。而有多项研究表明，雌激素

水平降低是绝经后女性尿路感染的危险因素[5-6]。

2. 泌尿系原发疾病与泌尿系感染：老年男性患者

中，由于下尿路解剖的特殊性，泌尿系原发疾病相当常

见，如前列腺增生、前列腺癌均为增龄性疾患，膀胱内

结石、肿瘤、尿道狭窄等发病率明显著增加，造成了下

尿路的梗阻，致泌尿系感染发病率显著高于年轻患者。

本研究显示，老年男性泌尿系感染发病率偏高，可能与

住院患者中需采取干预措施的疾病较多有关。

3. 合并基础疾病与泌尿系感染：老年患者合并

表3    老年泌尿系感染患者危险因素及构成比 
危险因素 感染例数 构成比（%）

性别

男 46 52.87
女 41 47.13

年龄

≥ 60岁a 73 83.91
＜ 60岁 14 16.09

合并基础疾病

是 68 78.16
否 19 21.84

侵入性操作

有c 59 67.81
无 28 32.19

住院时间

≥ 15d 77 88.51
＜ 15d 10 11.49

尿量

＜ 1500 ml 65 74.71
≥ 1500 ml 12  13.79

抗菌药物应用是否合理 
是 6 6.89
否d 81 93.11

注：a与年龄＜ 60岁患者相比，χ2 = 5.297、P ＜ 0.05；b与无基础疾病
患者相比，χ2 = 3.618、P ＜ 0.05；c与无侵入性操作患者相比，χ2 = 11.432、
P ＜ 0.01；d与抗菌药物合理应用患者相比，χ2 = 12.765、P ＜ 0.01
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糖尿病、高血压、脑血管疾病（脑梗塞、脑出血等）

者明显增加，特别是糖尿病已成为泌尿系感染的主要

基础疾病[7]，因为糖尿病患者体内长期处于高血糖状

态，导致支配膀胱的植物神经自主病变，引起膀胱平

滑肌麻痹，膀胱逼尿肌收缩力减弱，排尿功能障碍，

引起膀胱尿液残留。高血糖的残余尿抑制细菌生长繁

殖，引起感染[8]。脑血管病患者自理能力较差，甚至

出现吞咽困难，未能增加饮水量或定期会阴部清洁，

加之膀胱逼尿肌收缩乏力，残余尿量增多，感染机会

也会明显增加。

4. 侵入性操作与泌尿系感染：老年患者由于各种

原因常合并下尿路梗阻等疾患，常需要给予留置导尿

甚至行膀胱造瘘等侵入性操作，而随着各种侵入性操

作的增加及导尿管的留置增加了患者尿路感染的发生

率，严重影响了患者的身体健康，对生存及预后具有

直接影响[9-10]。老年患者导管相关性感染发病率较高，

主要与导尿管或膀胱造瘘管留置时间过长有密切关

系。导尿管留置时间越长，细菌逆行性感染的可能性

则越大，从而发生泌尿系的几率增加。有研究证实，

导管留置＞ 14 d尿路感染率为100%[11]。

5. 长期住院与泌尿系感染：医院内感染源相对

集中，而由于各种疾患的影响，老年患者需要住院

治疗的几率显著增加，而患者住院期间往往卧床时间

较长，较少活动，且有更多机会接受侵入性操作，因

此，其住院时间较长，接触病原菌的概率较高，时间

越长，则感染发生的概率越高[12-14]。

6. 饮水量与泌尿系感染：老年患者由于各种原

因常出现尿频、夜尿增多，为减轻症状，患者往往减

少饮水量，导致尿液浓缩，刺激膀胱壁，导致或加重

泌尿系感染的发生。目前提倡生理性膀胱冲洗[15]，即

鼓励患者多饮水，增加尿量，起到稀释尿液，冲洗膀

胱，利于引流的作用[16] ，凡能进食水的患者，留置尿

管或膀胱造瘘管后，嘱患者大量饮水1500～3000 ml可
替代传统的膀胱冲洗以预防尿路感染[17]。

7. 抗菌药物、激素及化疗药物及介入手段的广

泛应用与泌尿系感染：许多老年患者由于常合并多种

疾病，如晚期肿瘤、肺部感染等需要给予化疗药物、

激素等，致患者抵抗力进一步下降，从而容易继发泌

尿系感染；更有部分患者大量、长期、不合理的应用

抗菌药物，也致使老年患者泌尿系感染发生率居高不

下，甚至造成耐药菌株的增加或二重感染的发生。

综合老年患者泌尿系感染的临床特点及危险因

素，笔者认为老年患者泌尿系感染的临床表现以尿

频、尿急、尿痛及排尿困难为主，发病季节以夏季和

冬季为最高，而年龄、泌尿系原发疾病、伴发的基础

疾病如糖尿病和脑血管病等、侵入性操作以及饮水量

少、长期住院、抗菌药物不合理应用等诸多因素均为

发生泌尿系感染的重要影响因素，对此应给予高度重

视，并针对具体的发病因素，采取及时、有效、有针

对性的干预措施，积极治疗合并基础疾病和泌尿系原

发疾病：如改善脑部供血、控制血糖；及时解除下尿

路梗阻；但应尽量减少导尿等侵入性操作，尽量缩短

导尿管留置时间及住院时间；规范抗菌药物的正确、

合理应用等；从而减少泌尿系感染的发生。
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