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重视老年重症患者的疾病复杂性 

周苏明 
（南京医科大学第一附属医院老年重症监护室，南京 210029） 

【摘  要】由于老化和多病、共病的存在，使得老年患者器官的储备能力下降，疾病复杂性增加，容易发生感染、营

养不良、药物不良反应及器官功能损害，导致并发症及多器官功能障碍的发生率升高，病死率增加。因此，充分认识

老年患者疾病的复杂性，积极采取应对措施，对改善老年危重患者的预后非常重要。 
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Disease complexity for elderly critically ill patients deserves great attention 

ZHOU Su-Ming 
(Geriatric Intensive Care Unit, the First Affiliated Hospital, Nanjing Medical University, Nanjing 210029, China) 

【Abstract】 Because of aging, multimorbidity and comobidities, the organ function reserve declines in elderly critically ill patients who are 

predisposed to infection, malnutrition, adverse drug reaction and organ injury. It results in very complex situation. Elderly critically ill 

patients suffer more complications, high incidence of multiple organ dysfunction syndrome, and increased mortality. Clinicians should attach 

importance to the disease complexity for elderly critically ill patients and take effective measures to improve their coutcome. 
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随着中国进入老龄化社会，老年患者所占就诊

患者比例日益增加，重症监护室（intensive care unit，

ICU）患者中老年危重患者占比亦迅速增加，而且

其住院时间长，并发症多，多器官功能障碍综合征

（multiple organ dysfunction syndrome，MODS）发

生率及病死率均显著高于其他年龄段的患者，这已

经成为临床医师必须面对的重要问题。 

由于老化，老年人器官功能减退，在面临疾病

的挑战时会表现出与成年人不同的临床特点。如临

床症状不典型，原发疾病表现不明显，而以继发性

改变或并发症作为首要症状或体征；对手术、创伤

的承受能力差，容易发生并发症；治疗效果不显著

而副作用高发；感染难以控制，常迁延难愈；大多

数老年患者存在营养不良或营养风险，从而对预后

造成不良影响；基础情况差，常存在多病、共病，

较轻的致病因素即可引起器官功能损害乃至

MODS。 

本专栏的几位作者分别从不同的角度去观察

和了解老年危重患者疾病的特点。吴鹏飞等[1]对老

年急性胰腺炎的病例分析显示，老年患者的感染并

发症和持续性全身炎症反应综合征（ systemic 

inflammatory response syndrome，SIRS）高于对照

组，病死率显著高于对照组；同样，陈茜等[2]的临

床研究显示，老年创伤患者的创伤性休克、创伤性

凝血病、肺部感染、MODS的发生率明显高于中青

年患者，而病死率更是高出数倍，因此，积极地预

防和控制感染、维护脏器功能，减少MODS的发生，

对老年患者的预后至关重要。王磊等[3]的实验研究

显示，免疫耐受可降低脓毒症小鼠的病死率；而对

老龄鼠和成年鼠的比较显示，细菌脂蛋白耐受可使

脓毒症成年鼠于造模12h的射血分数回升，但脓毒

症老龄鼠则持续下降。说明重症感染造成的心功能

损害是脓毒症小鼠死亡的重要原因，而老龄鼠心脏

储备功能差，导致免疫耐受对心脏的保护作用失

效，可使其病死率更高。感染是老年MODS的主要

诱因，王士雯 [4]院士较早就观察和总结了老年
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MODS的临床特点和规律，并提出了“肺启动机

制”。感染较多较早累及心脏，导致心功能障碍，

是MODS发生发展的重要环节，王磊等[3]从病理生

理角度探讨了感染对老年鼠器官功能的影响。在治

疗方面，由于老年人基础疾病多、合并用药多、肝

肾功能减退，对药物治疗的耐受性下降。潘祺琦等
[5]发现，老年人药物不良反应和药物相互作用发生

率较高，主要为抗感染药，以全身性损害最多见。

黄敏等 [6]对高龄老人使用万古霉素的安全性分析

发现，万古霉素的肾毒性除了与疾病危重程度有关

外，其谷浓度≥18µg/ml及合并应用呋塞米为独立

危险因素，而万古霉素的目标谷浓度通常为15～

20µg/ml，且成年人万古霉素谷浓度≥20µg/ml则肾

毒性风险增加，说明老年患者更易发生药物性肾损

害。中华医学会肠外肠内营养分会老年营养支持学

组进行的全国大医院老年住院患者营养状态调查

显示 [7]，具有营养不良风险的老年住院患者达

49.70%，而营养干预率不到20%。营养不良对老年

患者疾病的转归具有重要影响。江  洁等 [8]的文章

提示，尽早采取适当的营养支持方法可改善老年患

者的营养状况，并减少喂养并发症。 

因此，临床医师，尤其是从事老年医学的医师，

应了解老年患者的生理改变和病理生理特点，充分

认识到老年危重疾病的复杂性，尽早采取积极措施

预防和处理各种并发症或药物不良反应，保护并改

善脏器功能，提高救治成功率。 
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