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·短篇报道·
老年尘肺患者院内下呼吸道感染分析

宁津红

( 天津市职业病防治院，天津 300011)

老年尘肺患者长期住院，极易发生院内感染。由于老年
人多有基础疾病，下呼吸道感染的临床表现多不典型。为能
及时诊断与治疗，现将我院近年收治的老年尘肺病人医院内

下呼吸道感染病例进行分析。
1 对象和方法
1. 1 对象

2004 年 9 月—2011 年 9 月在我院尘肺科住院治疗，发生
医院内下呼吸道感染的老年尘肺患者 84 例，年龄 60 ～ 85 岁、
平均 ( 73. 56 ± 6. 24 ) 岁，均为男性，其中壹期尘肺 19 例、
贰期尘肺 65 例。
1. 2 方法
采用病例回顾性分析方法，对患者临床表现、治疗及预

后进行分析和总结。
1. 3 诊断标准
下呼吸道感染以 2001 年 1 月卫生部颁发的《医院感染诊

断标准》为标准。
1. 4 统计学方法
采用 SPSS17. 0 软件录入相关信息，建立数据库，以均数

±标准差表示，并计算百分比。
2 结果
2. 1 症状与体征
体温≥37. 5℃23 例 ( 27. 38% ) ; 咳嗽 81 例 ( 96. 43% ) ;

咳粘痰 75 例 ( 89. 29% ) ，其中咳黄脓痰 64 例 ( 76. 19% ) ，
痰中带血 3 例 ( 3. 57% ) ; 喘息 72 例 ( 85. 71% ) ; 胸痛 /胸部
不适 16 例 ( 19. 05% ) ; 神经精神症状 11 例 ( 13. 95% ) ; 发
绀 67 例 ( 79. 76% ) ; 肺内干湿啰音 84 例 ( 100. 00% ) ; 心率
加快 48 例 ( 57. 14% ) ; 双下肢水肿 46 例 ( 54. 76% ) 。
2. 2 实验室检查

WBC ＞10. 0 × 109 /L 15 例 ( 17. 86% ) ，中性细胞 ＞ 80%

21 例 ( 25. 00% ) ; 低钠 /低钾 23 例 ( 27. 38% ) ; 肝功异常 5
例 ( 5. 95% ) ; 血气分析，呼吸衰竭 67 例 ( 79. 76% ) ，呼吸
性酸中毒合并代谢性碱中毒 39 例 ( 46. 43% ) 。痰培养可见:
肺炎克 雷伯菌 12 例 ( 14. 29% ) ，产 酸 克 雷伯菌 1 例
( 1. 20% ) ，大肠埃希氏菌 5 例 ( 5. 95% ) ，鲍氏不动杆菌 2 例
( 2. 38% ) ，金黄色葡萄球菌 2 例 ( 2. 38% ) ，居泉沙雷菌 1 例
( 1. 20% ) ，铜绿假单胞菌 5 例 ( 5. 95% ) ，产气肠杆菌 3 例
( 3. 57% ) ，阴沟肠杆菌 2 例 ( 2. 38% ) ，草绿色链球菌 27 例
( 32. 14% ) ，奈瑟菌 24 例 ( 28. 57% ) ，白色念珠菌 4 例
( 4. 76% ) ，酵母样菌 2 例 ( 2. 38% ) 。
2. 3 胸部 X线检查
肺纹理增多或浸润性炎性阴影 84 例 ( 100% ) ，其中胸腔

积液 2 例 ( 2. 38% ) 。
2. 4 治疗与转归
所有病人均给予抗生素治疗及持续低流量吸氧，支气管解

痉剂，祛痰药，注意观察疗效并根据药敏结果调整用药。心衰
病人给予强心、利尿治疗，改善心功能。注意纠正酸碱平衡失
调及电解质紊乱，低蛋白血症的补充白蛋白，必要时给予静脉

高营养治疗。84例病人中有 6例死于严重肺感染和呼吸衰竭。
3 讨论
老年尘肺病人多长期慢性咳嗽、咳痰，下呼吸道感染症

状易被基础疾病所掩盖，可无发热和外周血白细胞计数增高，

有的仅表现为喘、憋气加重，甚至是意识障碍，而且由于组
织器官的储备能力和代偿能力差，往往病情发展迅速，因此

应及时诊断及治疗，并严密监护。
正确选用抗生素是治疗老年患者下呼吸道感染的关键。应

根据药敏结果选用敏感抗生素治疗。本组病例痰细菌学培养多
为口及鼻咽部的正常菌群或条件致病菌，可能是由于患者长期

使用糖皮质激素，反复感染，抵抗力下降，一些正常菌群转为

条件致病菌感染。老年人常常无力咳嗽或咳嗽反射减弱，意识
障碍，很难获取来自下呼吸道深部咳痰标本，因此分析判断致

病菌，了解本医院致病菌流行及耐药情况，合理选择使用抗生

素尤为重要。尽管如此，在使用抗生素前也应及时留取痰液标
本，并注意减少标本污染机会，从而提高药敏结果准确性。老
年尘肺患者发生下呼吸道感染时，易出现呼吸衰竭、心功能衰
竭，电解质紊乱，酸碱平衡失调，因此在有效抗生素治疗基础

上，还要注意综合治疗及支持治疗，提高机体抵抗力。
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