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老年慢性支气管炎急性期住院患者多重耐药菌感染的影响因素分析*
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【摘要】目的 分析老年慢性支气管炎急性期住院患者多重耐药菌感染的影响因素。方法 选择我院呼吸内科2022年10月至2023年9月期间收治的76例老年慢性支气
管炎急性期住院患者进行研究。根据是否发生多重耐药菌感染分为感染组21例与未感染组55例，回归性分析两组患者临床资料，分析多重耐药菌感染的
高危因素，并提出相对应干预措施。结果 两组在性别、病程上差异无意义，P>0.05；在年龄、抗菌药物使用种类、住院时间、糖尿病史、并发肺心病、
入住ICU、口腔护理、雾化吸入治疗、入院后使用抗生素的时间、空腹血糖以及糖化血红蛋白上存在差异，P<0.05。年龄≥70岁、抗菌药物使用种类≥3
种、入住ICU、入院后使用抗生素的时间≥14d以及糖化血红蛋白≥7%为老年慢性支气管炎急性期住院患者多重耐药菌感染的独立危险因素P<0.05)，而
口腔护理、雾化吸入治疗为老年慢性支气管炎急性期住院患者多重耐药菌感染的保护因素(P<0.05)。结论 老年慢性支气管炎急性期住院患者多重耐药菌
感染的高危因素有很多，如高龄、多种抗菌药物的联合使用以及高血糖等，因此，需要根据患者存在的高危因素给予相对应的干预措施，以降低感染风
险，促进患者康复。
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Abstract: Objective To analyze the influencing factors of multi-drug resistant bacteria infection in elderly patients with acute chronic bronchitis. Methods 
76 elderly patients with acute chronic bronchitis admitted to respiratory Department of our hospital from October 2022 to September 2023 
were studied. According to whether multidrug-resistant bacteria infection occurred, the patients were divided into infected group (21 cases) 
and uninfected group (55 cases). The clinical data of the two groups were analyzed by regression, and the high-risk factors of multidrug-resistant 
bacteria infection were analyzed, and corresponding intervention measures were proposed. Results There was no significant difference in gender 
and course of disease between the two groups (P>0.05). There were differences in age, types of antibiotics used, length of hospital stay, history of 
diabetes, pulmonary heart disease, ICU admission, oral care, nebulized inhalation therapy, duration of antibiotic use after admission, fasting blood 
glucose and glycated hemoglobin (P<0.05). Age ≥70 years old, antibiotics used ≥3 kinds, ICU admission, antibiotic use time ≥14d after admission, 
and HBA1c ≥7% were independent risk factors for multidrug-resistant bacterial infection in elderly patients with acute chronic bronchitis (P<0.05). 
Oral care and nebulizing inhalation were protective factors for multidrug-resistant bacterial infection in elderly patients with acute chronic 
bronchitis (P<0.05). Conclusion There are many high risk factors for multi-drug-resistant bacterial infection in elderly patients with acute chronic 
bronchitis, such as old age, combined use of multiple antibacterial drugs and hyperglycemia. Therefore, it is necessary to give corresponding 
intervention measures according to the high risk factors of patients to reduce the risk of infection and promote the recovery of patients.
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　　慢性支气管炎是一种常见慢性疾病，尤其是在老年人群中，
其发病率可达30%[1]。随着人口老龄化的加剧，老年慢性支气管
炎患者的数量呈现增加趋势。而由于老年慢性支气管炎在急性发
作时，其病情相对较重，甚至危及生命，使其常住院接受治疗。
但随之而来的则是多重耐药菌感染率的提高，严重影响治疗效果
[2]。因此，本研究通过对76例老年慢性支气管炎急性期住院患者
进行研究，分析多重耐药菌感染的影响因素，并提出相对应的措
施，以降低感染风险，改善治疗效果。

1  资料与方法
1.1 临床资料  对我院2022年10月至2023年9月期间收治的76例
老年慢性支气管炎急性期住院患者进行研究，其中男性44例，女
性32例，年龄最小65岁，最大87岁，平均年龄为(76.25±2.14)
岁；病程2-20年，平均病程(11.14±0.93)年。
　　纳入标准：符合慢性支气管炎诊断标准[3]。年龄≥65岁。每
年持续发病在3个月以上，且病程时间在2年以上。同意参与研

究。排除标准：严重认知功能障碍或心理问题。其他肺部疾病，
如尘肺、肺脓肿等。存在严重系统性疾病，如心脏病等。
1.2 方法  回归性分析两组患者临床资料，包括性别、年龄、病
程、抗菌药物使用种类以及住院时间等。分析多重耐药菌感染的
高危因素，并提出相对应干预措施。
1.3 统计学分析  数据处理采用SPSS 24.0统计软件进行，对影响
老年慢性支气管炎急性期住院患者多重耐药菌感染的各项因素进
行单因素分析，统计数据采用“例数、百分比”[n(%)]表示，使
用χ

2校检，以P<0.05视为差异具有统计学意义。并通过二分类
多因素Logistic回归对单因素分析后差异具有统计学意义的因素
进行线性回归分析。

2  结   果
2.1 老年慢性支气管炎急性期住院患者多重耐药菌感染影响
因素分析  两组在性别、病程上差异无意义，P>0.05；在年龄、
抗菌药物使用种类、住院时间、糖尿病史、并发肺心病、入住
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ICU、口腔护理、雾化吸入治疗、入院后使用抗生素的时间、空
腹血糖以及糖化血红蛋白上存在差异，P<0.05，详见表1。
2.2 老年慢性支气管炎急性期住院患者多重耐药菌感染多因素
Logistic回归分析  多重耐药菌感染为因变量，年龄、抗菌药物
使用种类、住院时间、糖尿病史、并发肺心病、入住ICU、口腔
护理、雾化吸入治疗、入院后使用抗生素的时间、空腹血糖以及
糖化血红蛋白为自变量，对自变量赋值代入Logistic回归方程，
得知年龄≥70岁、抗菌药物使用种类≥3种、入住ICU、入院后使
用抗生素的时间≥14d以及糖化血红蛋白≥7%为老年慢性支气管
炎急性期住院患者多重耐药菌感染的独立危险因素(P<0.05)，而
口腔护理、雾化吸入治疗为老年慢性支气管炎急性期住院患者多
重耐药菌感染的保护因素(P<0.05)，详见表2。

3  讨   论
　　慢性支气管炎主要特征是气道炎症与气道阻塞，患者常伴有
咳嗽、咳痰、气促等症状，严重影响患者的生活质量。老年人免
疫系统功能随着年龄的增加而减弱，加之长期吸烟等不良生活习
惯，导致老年患者更易出现急性发作而住院治疗[4]。与普通慢支
患者相比，老年患者往往面临着更高的多重耐药菌感染风险。而
一旦发生多重耐药菌感染，不仅会延长住院时间，增加治疗费
用，同时也会增加并发症风险，如呼吸衰竭、肺部感染等，危及
生命[5]。因此，需要深入分析多重耐药菌感染相关因素，指导临
床实践，提高治疗水平。
　　本研究中，年龄≥70岁、抗菌药物使用种类≥3种、入住
ICU、入院后使用抗生素的时间≥14d以及糖化血红蛋白≥7%为
老年慢性支气管炎急性期住院患者多重耐药菌感染的独立危险因
素(P<0.05)，而口腔护理、雾化吸入治疗为老年慢性支气管炎急性
期住院患者多重耐药菌感染的保护因素(P<0.05)。影响因素分析：
(1)年龄：随着年龄增长，免疫系统功能会逐渐衰退，免疫功能下
降会使机体无法有效清除致病菌，导致感染的风险增加。同时老
年人常伴有其他慢性疾病，如糖尿病、心血管疾病、肾功能衰竭
等，影响机体的免疫功能，降低抗病能力，极大的增加了感染风
险，包括多重耐药菌感染[6-7]。此外，部分老年患者长期应用免疫
抑制剂等药物治疗，也是多重耐药菌感染的重要因素。因此，高
龄患者，需要采取合适治疗方案，并加强感染控制措施，以减少
多重耐药菌感染发生。(2)抗菌药物：抗菌药物是治疗致病菌感染
的主要药物，通过阻断细菌细胞壁合成、抑制细菌核酸合成以及
阻断蛋白质合成等作用机制，抑制细菌生长、繁殖，从而达到治
疗目的。但随着细菌的耐药性、细菌侵袭力增强等因素，导致单
一应用抗菌药物治疗的疗效有限，因此，临床多主张联合多种抗
菌药物治疗[8]。联合多种抗菌药物可以有效的增加抗菌谱，且部
分抗菌药物可以发生协同作用。但长期联合多种抗菌药物治疗会

表1 老年慢性支气管炎急性期住院患者多重耐药菌感染影响因素
分析[n(%)]

影响因素	                    未感染组(n=55)        感染组(n=21)    χ2值	   P值

性别	      男	    31(56.36)	 13(61.90)        0.191	 0.662

	      女	    24(43.64)	 8(38.10)		

年龄	      <70岁	    37(67.27)	 8(38.10)	       5.356	 0.021

	      ≥70岁	    18(32.73)	 13(61.90)		

病程	       <10年	    30(54.55)	 12(57.14)        0.041	 0.839

	      ≥10年     25(45.45)	 9(42.86)		

抗菌药物

使用种类	       <3种	    33(60.00)	 7(33.33)	       4.334	 0.037

	       ≥3种	    22(40.00)	 14(66.67)		

住院时间	       <14d	    30(54.55)	 6(28.57)	       4.112	 0.043

	      ≥14d	    25(45.45)	 15(71.43)		

糖尿病史	       是	    11(20.00)	 10(47.62)	       5.797	 0.016

	       否	    44(80.00)	 11(52.38)		

并发肺心病    是	    7(12.73)	                     7(33.33)	       4.294	 0.038

	       否	    38(87.27)	 14(66.67)		

入住ICU	       是	    10(18.18)	 9(42.86)	       4.935	 0.026

	       否	    45(81.82)	 12(57.14)		

口腔护理         是	    50(90.91)	 13(61.90)        9.016	 0.003

	       否	    5(9.09)	                     8(38.10)		

雾化吸入治疗 是	    51(92.73)	 14(66.67)	       8.337	 0.004

	        否	    4(7.27)	                     7(33.33)		

入院后使用抗

生素的时间     <14d	    35(63.64)	 7(33.33)	      5.644	 0.018

	       ≥14d	    20(36.36)	 14(66.67)		

空腹血糖

<11.1mmol/L	    43(78.18)	 10(47.62)	      6.726	 0.010

≥11.1mmol/L	    12(21.82)	 11(52.38)		

糖化血红蛋白 <7%	    45(81.82)	 12(57.14)	      4.935	 0.026

	       ≥7%	   10(18.18)	 9(42.86)		

表2 老年慢性支气管炎急性期住院患者多重耐药菌感染多因素Logistic回归分析
影响因素	                                            β值	    SE          Wald-χ2	      P	    OR	     95%CI

年龄≥70岁	                      0.762	 0.305	 5.635	 0.015	 2.042	 1.152-3.722

抗菌药物使用种类≥3种	  0.804	 0.526	 6.521	 0.009	 2.163	 1.321-3.952

住院时间≥14d	                      0.663	 0.838	 2.365	 0.120	 0.214	 1.785-6.152

糖尿病史	                                          0.685	 0.452	 1.125	 0.217	 1.625	 1.263-3.524

并发肺心病	                      0.758	 0.625	 2.251	 0.115	 1.063	 1.542-5.142

入住ICU	                                          0.923	 0.335	 8.635	 0.001	 2.526	 1.325-4.756

入院后使用抗生素的时间≥14d	0.326	 0.085	 3.652	 0.031	 1.123	 1.293-1.763

口腔护理	                                         -2.526	 0.572	 12.635	 0.000	 0.072	 0.054-0.242

雾化吸入治疗	                     -1.132	 0.545	 6.984	 0.007	 0.235	 0.155-1.735

空腹血糖≥11.1mmol/L	 0.616	 0.672	 1.189	 0.281	 1.224	 1.245-1.628

糖化血红蛋白≥7%	                     1.063	 0.345	 7.631	 0.001	 2.815	 1.378-5.868
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导致患者体内正常菌群失衡，增加细菌对药物适应能力，导致多
重耐药菌的形成。且配伍不当或不合理应用也会促进细菌产生耐
药性。因此，为了应对多重耐药菌感染，预防与控制尤为重要，
包括加强抗菌药物使用合理性监测、推动临床实践指南建立以及
促进感染控制措施实施等，有效应对多重耐药菌感染的威胁。(3)
ICU：ICU是医院内专门用于治疗和监护重症患者的特殊场所，配
有先进医疗设备，如呼吸机、心电监护仪、血压监测仪、输液泵
等，为重症患者提供全面的监护和支持。但ICU中本身就是细菌
传播高风险地带，在患者接受各种侵入性操作时，细菌更易于进
入体内并引发感染[9]。同时入住ICU 患者往往病情复杂、免疫功能
低下，长期使用抗生素则会增加多重耐药菌感染的风险。此外，
ICU内人员密集，患者之间交叉感染风险增加，加之ICU中的抗
生素使用频繁，更加助长细菌的耐药性。因此，需要加强感染控
制措施，如加强手部卫生、严格遵守无菌操作、控制抗菌药物的
使用指征等。同时，ICU环境管理也是重要的措施，有助于减少
多重耐药菌感染发生，提高患者治愈率。(4)抗生素使用时间：长
期应用抗生素会增加其产生耐药性风险，细菌可通过多种机制获
得耐药性，如基因突变、水平基因传递和细菌群落选择等，而长
时间使用抗生素会为细菌获得耐药性提供一个有利环境。正常情
况下，人体内存在着大量的正常细菌群落，并与致病菌之间存在
一种平衡状态，抑制致病菌过度生长。长期应用抗生素不仅杀死
致病菌，也会破坏正常菌群，导致微生物失调，为耐药菌提供更
多生长空间，使其更易取代正常菌群，发生多重耐药菌感染。并
会对人体免疫系统产生一定影响，降低抗病能力，增加感染控制
难度。也会刺激细菌进化速度，使其在基因层面上发生变异，产
生新的耐药基因，并通过遗传方式传递给其他菌株，促进多重耐
药菌的传播[10-11]。因此，在临床实践中，应谨慎使用抗生素，遵
循抗菌药物合理使用原则，尽量减少不必要的抗生素使用或缩短
使用时间，防止多重耐药菌感染。(5)糖化血红蛋白：糖化血红蛋
白是指由于血液中葡萄糖浓度过高，导致血红蛋白与葡萄糖发生
非酶催化的共价结合。其水平越高，则代表着过去数月内的平均
血糖水平越高，反之亦然。而高水平糖化血红蛋白与免疫功能下
降相关，其原因在于在长期高血糖状态下，糖化终产物会在机体
内积累，从而引起机体炎症反应，抑制免疫细胞功能，使其难以
对抗致病菌。且也会导致氧化应激反应加剧，降低机体抗氧化能
力。而氧化应激状况下，机体所产生的自由基会破坏细胞膜，损
害呼吸道黏膜完整性，增加感染风险。同时也会促进细胞表面糖
化产物与细菌黏附因子发生反应，使细菌黏附在上皮细胞上能力
增强，更利于细菌附着于呼吸道上皮细胞，并形成生物膜，增加
感染风险。此外，相关研究表明，高水平糖化血红蛋白与细菌代
谢、生长存在一定相关性[12]。在高糖状态下，细菌可以更有效利
用糖类等营养物质，促进细菌生长、增殖，使其更具侵袭性[13]。
因此，需要重视糖化血红蛋白控制，包括控制血糖水平、加强感

染控制策略等，降低多重耐药菌感染风险。(6)口腔护理与雾化吸
入治疗：口腔护理可以清除口腔细菌，防止感染扩散，并改善口
腔健康状况，减少多重耐药菌感染风险。雾化吸入治疗可以将药
物直接作用于病变部位，提高疗效。且还可以增加呼吸道湿润程
度，减少黏液黏稠度，促进排痰，保持呼吸道通畅，进一步减少
多重耐药菌感染发生[14]。因此，在慢性支气管炎急性期住院患者
管理中，应重视口腔护理和雾化吸入治疗的应用。
　　综上所述，老年慢性支气管炎急性期住院患者多重耐药菌感
染的高危因素有很多，如高龄、多种抗菌药物的联合使用以及高
血糖等，因此，需要根据患者存在的高危因素给予相对应的干预
措施，以降低感染风险，促进患者康复。
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