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科室呼吸内科病因 老年人肺炎的病原体中，细菌仍占主要地

位，但肺炎链球菌较一般人群感染为低，约占社区感染的40

％～60％，其次为流感嗜血杆菌。医院外患有基础疾病以及

院内感染者，则肺炎链球菌感染比率下降，金黄色葡萄球菌

、克雷伯杆菌属和其他革兰阴性杆菌，非凡是包括绿脓杆菌

的假单胞菌属则为常见菌群。不动杆菌属、莫拉卡他菌等过

去认为不致病的细菌亦均可引起肺炎，常为多种细菌混合性

感染。唾液中含厌氧菌量约为108/ml，厌氧菌主要为口腔菌

群的内源性感染菌，是吸入性肺炎的重要致病菌，常见者有

梭杆菌属、类杆菌属、消化球菌、消化链球菌等，通常为多

种厌氧菌或与需氧菌混合感染。嗜肺军团菌多发生于患有基

础疾病及吸烟的老人中。其他尚有病毒、衣原体可产生肺炎

。病理 老年人免疫系统功能随年龄增长而衰退，免疫衰老是

老年人肺炎发病、病死率增高的重要原因之一。老年人免疫

功能减退，可能T淋巴细胞在免疫应答中的作用减弱，估计相

类似的免疫改变亦发生于老人的肺脏内，而致肺内不能产生

足够的特异性抗体来针对细菌起最适宜的调理作用；肺泡内

衰老的T淋巴细胞虽能识别侵入的细菌，但对这些抗原刺激所

产生的活力及增殖能力却大为削弱。在老年人中，虽然巨噬

细胞的功能正常，但开始衰老的T淋巴细胞补充不足，以致影

响吸引多核中性粒细胞，所以肺炎的局部反应常较轻，同时

由于体液免疫水平的降低，因而对致病菌的防御功能大为减

弱，细菌可在肺内立足、生长、繁殖发生感染，多数病变发



展迅速，导致难治的严重肺炎。 正常人口咽部有大量正常菌

群包括需氧菌和厌氧菌定植，一般在多种因素影响下能阻止

致病菌的借居，如革兰阴性杆菌仅为暂时性出现，且发现率

低于2％。但随年龄增长革兰阴性杆菌的分离率增高，65岁以

上老年人可达20％，其他为金黄色葡萄球菌的发现率亦有所

增加，患有基础疾病的老人带菌率更为增多。上呼吸道寄殖

菌的吸入是引起肺部感染的主要途径。 老年人呼吸功能减退

，吞咽与声门动作常不协调而增加吸入危险，加之气管、支

气管粘液纤毛功能降低、咳嗽反射差、肺组织弹性减退等而

致排痰功能降低，均易促使细菌进入下呼吸道产生肺炎。各

种慢性疾病如心肺疾病、脑血管疾病、帕金森综合征等神经

系统疾病、糖尿病以及各种病因引起的食道功能障碍、置鼻

饲管及人工气道损害正常呼吸道的防御功能、不恰当的使用

镇静剂等均为诱发肺炎的常见因素。临床表现 老年人肺炎的

临床表现常不典型，加之基础疾病症状的遮盖，肺炎易于漏

诊而延误治疗。一般肺炎症状如畏寒、寒战、高热、咳嗽、

胸痛可不明显，而常出现心动过速、呼吸急促，且可为早期

症状、肺部炎症病变范围广泛时有低氧血症表现如嗜睡、意

识模糊、表情迟钝等。老年人肺炎伴发菌血症者约占20％

，40％可出现脓毒症，并出现相应症状。吸入性肺炎可急性

发病，但经常发病隐潜，厌氧菌感染痰常带臭味。约20％患

者血白细胞不增高，肺局部可闻及湿罗音，通常无实变体征

。 胸部X线检查对肺炎的诊断极为重要，肺内出现新的浸润

灶即可作出诊断，但各种不同的病原体感染的肺部表现却缺

乏特征性而不易区分。患者伴有脱水，非凡在血白细胞偏低

时，可减缓肺部浸润灶的出现。还应注重肺部基础疾病的干



扰，伴发肺气肿、肺大疱时，于X线上常出现不完全性实变

阴影。伴发充血性心力衰竭、急性呼吸窘迫综合征、肺不张

、肺栓塞、肺梗塞时，常易导致肺炎的漏诊。肺炎病灶多不

局限于单叶，即使是肺炎链球菌感染肺炎亦常侵犯至多叶。

吸入性肺炎病变多位于上叶后段或下叶上段，以右肺为多见

，病变轻易化脓，产生坏死、液化和空洞形成，且常并发脓

胸。老年人肺炎吸收多缓慢，有延迟至8～16周始完全吸收者

。病变吸收迟缓尚应考虑感染菌是否产生耐药性。在老年人

肺癌的发病率高，肺部炎症，非凡是段性肺炎、或肺炎经治

疗吸收不完全，或反复在一局部产生炎症时，应通过痰液、

纤支镜等检查以排除肺癌所致的阻塞性肺炎。老年肺结核时

有被发现，非凡是伴发糖尿病时肺结核的发生率高，在肺炎

经治疗吸收不理想者，亦应作进一步检查以除外肺结核。诊

断 老年人肺炎的感染病原体极为复杂，临床表现以及流行病

学推测可能的病原体感染，经验性治疗效果不甚满足。若能

获得精确的病原学诊断和抗生素药敏资料则对指导临床治疗

非常有帮助。 痰液标本采集方便，被广泛应用于临床，但由

于老年人口咽部革兰阴性杆菌带菌率较一般人群为高，以致

分离所得细菌不一定代表下呼吸道感染的致病菌。因而，痰

标本培养前处理如选择quot.的痰标本、痰液的洗涤以及定量

培养就显得十分重要，咳痰标本经过处理能减少污染，而避

免上呼吸道污染理想的采样途径是直接自下呼吸道采集标本

，如经气管吸引法、经纤支镜以双层塑料管防污染标本刷、

防污染支气管肺泡灌洗技术。上述诸种方法均属创伤性技术

，应权衡利弊考虑选用，主要用于患者基础疾病或院内获得

性严重肺炎、重症肺炎经经验性抗菌治疗效果不佳，以及肺



部厌氧菌感染中。治疗 早期正确的抗生素治疗能降低老年人

肺炎的死亡率。虽然明确病原菌及其对药物的敏感性后，作

针对性治疗最为合理，但常由于病情危重而不及等待痰检结

果，或痰检尚未获得致病菌时，则可根据院内、外细菌感染

的规律，经验性选用具有强力杀菌作用的抗生素治疗亦甚为

必要。 院外感染肺炎虽仍以肺炎链球菌为常见的致病菌，但

治疗时必须兼顾到革兰阴性杆菌的治疗。青霉素对革兰阳性

球菌和除脆弱类杆菌以外的厌氧菌均有强效，亦可选用第一

代头孢菌素类药物。耐药菌和革兰阴性杆菌感染尚可应用第

二代头孢菌素类或&beta.内酰胺类抗生素和氨基糖甙类联合治

疗。甲硝唑对厌氧菌具强大抗菌活性、为治疗吸入性肺炎的

重要药物之一。院内感染肺炎的病原体复杂，治疗主要针对

革兰阴性细菌、兼顾革兰阳性菌，尤其是金黄色葡萄球菌，

可使用氨基糖甙类联合第二代或第三代头孢菌素类药物。新

一代的氟喹诺酮类如氧氟沙星、环丙沙星均具有广谱抗菌作

用，可应用于院内、外感染。金黄色葡萄球菌产生青霉素酶

，对青霉素耐药已达90％以上，对耐酶青霉素如苯唑西林和

第一代头孢菌素有效；而院内感染则以甲氧西林耐药金葡菌

（MRSA）为常见，对青霉素和耐酶青霉素均产生耐药，而

对万古霉素、利福平、氟喹诺酮类药物敏感，尤以万古霉素

治疗效果为佳。现院外MRSA感染亦时有发现，考虑治疗方

案时应加注重。亚胺配能是一种新型的碳青霉烯类抗生素，

有广谱、高效抗菌活性，可作用于大多数革兰阳性和革兰阴

性需氧菌和厌氧菌，绿脓杆菌对其轻易产生耐药性。 老年人

各组织器官呈退行性改变，对药物耐受性差，轻易产生毒性

反应，非凡是肾脏功能随年龄增加而减退。正常老年人肾小



球滤过率已有所减少，一般70岁以上老人用药量可酌情减少

。氨基糖甙类抗生素自肾的清除随年龄增长而明显减少，药

物在体内聚集增多，血药浓度升高，轻易产生耳、肾毒性，

临床上因应用该类药物不当而产生肾功能衰竭、甚致导致死

亡的病例时有报道，故在应用氨基糖类药物时必须小心、审

慎。用药时宜作血药浓度监测以便随时调整用药量，避免引

起肾的毒性。万古霉素对MRSA感染作用甚佳，为避免产生

耳、肾毒性，用药时，亦宜作血药浓度监测。 老年人危重肺

炎其病变较广泛，常导致通气／血流比率减低、产生静动脉

血混合而引起低氧血症，应在动脉血气监护下进行氧疗以纠

正缺氧。要重视支持治疗如补充血容量、及时纠正水、电介

质平衡失调，老年患者多为负氮平衡、需要给予充分的高热

量、高蛋白、高维生素饮食、酌情给予静脉滴注白蛋白、血

浆、氨基酸或高营养液等。预防及预后 老年人患流感后，轻

易诱发细菌性肺炎，因而，预防流感的发生很重要，流感疫

苗接种能减少流感发生率、或减轻病情及缩短病程，对易感

人群可每年于深秋或冬季接种流感疫苗一次。 对易感人群可

采用多型组合的纯化荚膜抗原疫苗，有可能使肺炎链球菌肺

炎的患病率降低。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接

下载。详细请访问 www.100test.com 


