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总之，老年人比-般人群使用更多的药物，且常

是混合使用，因而面临着发生更多不良反应的危险。

冈此，开具处方时，应复习患者的用药史，注意老年

人个体差异、疾病特点，选用药物时应权衡利弊，注

意药代动力学、药效动力学和老年人的用药特点，切

记药物在老年人中的不良反应更常见，也更严重，应

尽量将药物不良反应减少到最低限度，以发挥药物

应有的作用，从而达到预期的效果。
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·经验交流·

老年急性白血病患者院内感染分析

付美兰王蕾郭新红

老年急性白血病患者机体免疫功能严重低下，是院内感

染的易感人群。为提高老年急性白血病患者院内感染的防

治水平，对老年急性白血病患者院内感染进行分析，以便采

取针对性措施。

1资料和方法

收集1999年1月至2002年12月住我院血液科病房，年

龄360岁的老年急性白血病患者，符合国内急性白血病诊断

标准，并符合院内感染诊断标准者。药物敏感试验采用K-B

法纸片药敏试验。

2结果

2．1一般情况共收治≥60岁老年急性白血病患者123

例，92例发生院内感染，感染率为74．7％，其中男性61例，女

性3l例=年龄印～83岁，平均65 l岁，合并糖尿病、高血压

等其他疾病者52僦，l’55，4％。

2．2感染发生部位92例中有呼吸系统感染52例．感染率

56 5％，口腔感染13例，消化道感染8例。其他感染包括败

血症、肛周、泌尿道、皮肤及混合感染共19例。

2．3病原菌检出共检出53株病原菌，其中G菌”株，

G+菌】O株，真菌6株。
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2．4药物敏感性试验本组。菌对第三代头孢菌素和氨基

糖甙类抗生素敏感，对环丙沙星半数以上耐药。G+菌大多

数对头孢菌类和去甲万古霉素等抗生素敏感；真菌对三唑类

抗真菌药物敏感。

2．5疗效和预后92例院内感染的患者，经抗生素和(或)

粒细胞集落刺激凼子(G-CSF)治疗有效61例(印％)，发生院

内感染死亡者28例(30．4％)，3例患者因病情恶化或经济原

因自动出院。

3讨论

3 1老年急性白血病患者院内感染率离老年人机体免疫

功能减退，老年急性白血病患者免疫功能更进一步减退，加

之有糖尿病等疾病，更易发生院内感染。本组患者院内感染

率达74．7％，明显高于张铮报道的院内感染率(9 1％)。呼

吸系统感染为老年急性白血病患者院内感染最常见的疾病。

3．2老年急性白血病态者院内感染的防治 (1)老年急性

白血病患者在住院期间应注意个人卫生，有条件者最好住隔

离病房，口服肠道微生态制剂；(2)如有感染征象，及时留取

标本做病原菌检查及药敏试验，并应早期使用广谱抗生素，

如发生真菌感染则应静脉使用抗真菌药物；(3)在化疗结束

后或白细胞低于1．0×109／I．时保护性应用G-CsF；(4)力tl强支

持治疗，如成分输血，让患者安全渡过骨髓抑制期，有效预防

和控制院内感染是提高老年急性白血病患者缓解率的至关

重要因素之一。

  万方数据


