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老年人尿路感染的临床特点分析

雷宇春吴小云

为了提高对老年人尿路感染I临床特点的认识和诊治水

平，笔者对2003年1月至2006年12月在解放军第457医

院住院诊治的≥60岁老年人尿路感染患者108例的病历资

料进行回顾分析。并以≤45岁中青年人78例患者为对照。

现将结果报告如下。

1对象与方法

1．1对象老年组108例，占同期60岁以上住院的6．z oA，

其中男37例。女71例，男女之比为1：1．92，年龄60～86

岁。平均年龄73岁。中青年组78例，占同期同年龄住院的

2．3％，其中男18例，女60例，男女之比为1：3．33，年龄

15～45岁，平均年龄30．5岁。

1．2方法采用回顾性分析两组病例的既往史、现病史，包

括一般情况、l临床表现、有关诱因、并发症、实验室检查、治疗

与转归等。各种数据采用统计学处理。

1．3诊断标准 按我国尿路感染诊断标准[1]：(1)正规清洁

中段尿(要求停留在膀胱中4～6h以上)细菌定量培养，

菌数≥】×108／L；(2)参考清洁离心中段尿沉渣白细胞>10

个高倍视野，或有尿路感染症状者。

2 结 果

2．1临床表现老年组108例中有典型尿频、尿急、尿痛、

腰痛的尿路刺激症状者38例(35．2％)，不典型症状者70例

(64．8％)，其中因其他疾病住院尿检发现尿路感染者50例

(46．3％)；而中青年组78例中有典型症状者52例

(66．7％)，不典型症状者26例(33．3％)，其中因其他疾病住

院尿检发现该病者8例(10．3％)。两组比较有显著性差异

(P<o．01)。老年组108例中，复杂尿路感染占50％(54／

108)，其中因该病复发或重新感染多次住院的占41．7％，而

中青年组78例中，复杂尿路感染占7．7％(6／78)，其中因该

病复发或重新感染多次住院的仅占6．4％，两组比较有显著

性差异(P<O．01)。

2．2与感染有关的诱因 108例老年组中诱因明显，其中

以前列腺疾病为首25例(23。1％)，其次泌尿系结石18例

(16．7％)，尿道处女膜病13例(12．0％)，糖尿病11例

(10．2％)，导尿8例(7．4％)，肿瘤化疗4例(3．7％)，多囊肾

2例(1．9％)；而78例中青年组中大多无明显诱因，仅有5

例前列腺疾病，4例泌尿系结石，3例尿道处女膜病，2例尿

道肉阜，阴唇系带肥大、尿道狭窄和妊娠各1例。

·短篇论著·

2．3基础痰病和并发症 老年组基础疾病和并发症多，108

例中有基础疾病和并发症者52例(48．1％)，其中高血压28

例，心脏病14例，脑梗死13例，尿毒症10例，上消化道出血

6例，败血症4例，感染性休克2例等。其中同一患者可同时

息有多种基础疾病和并发症。而中青年组基础疾病和并发

症少，78例中有基础疾病和并发症13例(16．7％)，其中高

血压9例，尿毒症2例，心脏病、截瘫各1例，两组比较有显

著性差异(P<0．01)。

2．4致病茼 108例老年组中有40例(37．0％)做尿培养，

其中阳性30例(75％)：大肠杆菌12例(40％)，变型杆菌6

例(20 oA)，革兰阳性球菌5例(16．7％)，绿脓杆菌4例

(13．3％)，真菌3例(10％)。78例中青年组仅有10例

(12．8％)做尿培养，其中阳性9例(90％)：大肠杆菌4例

(44．4％)，革兰阳性球菌3例(33．3％)，绿脓杆菌与真菌各1

例。老年组培养阳性率较低。

2．5治疗与转归 两组治疗一般选用：诺氟沙星、氧氟沙

星、呋喃类、复方新诺明、氨苄青霉素、头孢类、三金片等。对

于无诱因的下泌尿道感染者用药5～7d临床治愈，对其上泌

尿道感染或有诱因存在者行2周疗法。108例老年组临床

治愈95例(88．o oA)。好转10例，死亡3例(心脏病、尿毒症、

败血症各1例)。78例中青年组临床治愈75例(96．2％)，好

转3例。

3 讨论

3．1老年人尿路感染的发病率与易感因素尿路感染是老

年人的常见病，在老年人感染性疾病中仅次于呼吸道感

染[1]。本组调查老年人患病率为6．2％，明显高于中青年人

2．3％。有资料报道⋯，女性患病率高，中青年女性为

3．0％～4．5％，男性50岁以前很少发生尿路感染，而65～

75岁老年女性患病率为20％，80岁以上则增加至20％～

50％。另有报道f2J，65岁以后男性逐渐增多，70岁以后两性

无明显差异，这可能与前列腺肥大及炎症的机会增多有关，

本组前列腺疾病25例，占男性患者的67．6％(25／37)，男女

比例逐渐缩小，本组调查老年组男女之比为1：1．92，仍是

女性多于男性，与有关资料报道一致[3]。老年人发病率高的

主要原因为：(1)老年人免疫功能减退，机体抵抗力和应激能

力均下降，易受各种致病菌感染；(2)老年人常有各种慢性疾

病，如中风后遗症、老年性痴呆伴大小便失禁污染会阴。使老

年女性尿路感染发病率高；(3)尿路梗阻，老年人易患慢性前
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列腺疾病，肾及输尿管结石，膀胱肿瘤均可引起尿路梗阻，尿

液潴留，细菌易继发感染I(4)老年人尿道插管及器械检查机

会增多，如导尿、膀胱镜检、泌尿道手术均可引起局部黏膜损

伤，将前尿道的致病菌带人膀胱或上尿路而致感染。

3．2老年人尿蓐嘉粢的临床特点(1)临床症状不典型：本

组老年人仅有35．2％有典型的尿路刺激症状，不典型症状

64．8％，明显高于中青年组33．3％(PdO．01)。且首发症不

恒定，容易造成误诊和漏诊。患者常因未能及时接受治疗，

使病程延长而导致慢性化。(2)常伴有诱发因素：如前列腺

疾病、泌尿系结石、膀胱肿瘤、中风等神经系统疾病、糖尿病、

器械检查手术者等，应高度警惕，注意尿液检测。(3)可并发

严重疾病：老年基础疾病多，易并发严重并发症，如败血症、

休克、加速尿毒症的形成，继发心脑血管疾病等而致死亡率

高，本组调查有3例分别死于心脏病、尿毒症、败血症。(4)

多为复杂性尿路感染：本组老年人复杂尿路感染占50％，明

显高于中青年组7．7％，多数以其他疾病住院后检查发现该

病。(5)复发率及重新感染率高：本组老年人因该病反复发

作及重新感染多次门诊或住院者占4L 7％。明显高于中青

年人，其中1例在1年内住院4次，门诊数10次。因无尿培

养，复发原因是同种病菌还是重新感染不明。(6)非常规病

菌感染：老年人致病菌较过去发生变化，本组老年人尿路感

染常规的大肠杆菌较中青年组减少，而变形杆菌、革兰阳性

球菌、绿脓杆菌、真菌较中青年组增多，这些非常规的病菌感

染使症状不典型的老年人的病情更加复杂。(7)病菌培养阳

性率低，本组老年人有40例做尿路培养，仅30例培养阳性，

其原因可能与老年人基础疾病多，用药复杂有关。

3．3治疗与预防(1)治疗应首先去除易感因素，根据培养

和药敏试验选择适当的药物和治疗方法。疗程应适当延长，

并避免使用对肝肾有毒性的药物f(2)因老年人尿路感染且

症状多不典型，应加强尿液检查，对无症状菌尿者应密切跟

踪复查，对有症状但反复尿培养阴性者要考虑非常规病菌感

染，(3)要适当参加锻炼，增强机体抗病能力，鼓励多饮水勤

排尿等；(4)老年人尿路感染的同时常伴有其他系统疾病，有

时直接影响治疗效果及预后。故在治疗本病的同时应积极

治疗全身性疾病，去除诱发和加重感染的因素。

[1]

[2]

[3]

参考文献

朱宁．老年人尿路感染的临床特点及诊治要点．中华老

年医学杂志，2006，25；946—948．

陈若峰．老年人泌尿系感染128例临床分析．海南医

学，2005，16：15-16．

蒋晓璇，郭胜旋．200例老年人尿路感染临床特点分

析．解放军保健医学杂志，2005，7：封3．

(上接第424页)

发作次数，降低复发；另一方面它可以显著降低血浆LPA及

AP含量。由于LPA的产生与血小板活化和低密度脂蛋白

的氧化密切相关，而AP的产生往往是脑缺血或自由基过氧

化应激的结果[5]。因此，作为一种复方中药制剂，推测养血

清脑颗粒对TIA的治疗作用可能与其抗血小板活化及抗自

由基过氧化反应有关。

本研究发现，联合应用阿司匹林和复方中药制剂养血清

脑颗粒治疗1～2个月对TIA患者的临床症状、阳性事件复

发均具有显著疗效，且随用药时间延长疗效更为显著。养血

清脑颗粒对血生化、血脂、血尿便常规、血压等参数无不良影

响。药物不良反应包括面色潮红、月经增多、上腹部不适、恶

心等，但其发生率明显低于对照药物，说明养血清脑颗粒佐

治TIA不仅有效，而且安全。
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