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【摘要】目的 探讨与分析老年住院人群院内感染与血清叉头框蛋白P3(Foxp3)、白细胞介素-12(IL-12)水平的相关性。方法 研究时间为2021年2月到2025年5月，选
择在本院住院治疗的老年患者80例作为研究对象，判断患者的院内感染情况，检测患者血清Foxp3、IL-12水平并进行相关性分析。结果 在80例患者中，发生院内
感染10例，占比12.50%。院内感染组的性别、年龄、体重指数、吸烟等与非院内感染组对比无明显差异(P>0.05)，两组住院时间、糖尿病、侵入性操作等对比有
明显差异(P<0.05)。院内感染组的血清Foxp3含量高于非院内感染组，血清IL-12含量低于非院内感染组，对比差异都有统计学意义(P<0.05)。Spearman相关性分
析显示住院时间、糖尿病、侵入性操作、血清Foxp3、IL-12水平与院内感染呈现相关性(P<0.05)。多因素Logistic回归分析显示住院时间、糖尿病、侵入性操作、
血清Foxp3、IL-12水平为导致老年住院人群院内感染的重要因素(P<0.05)。结论 血清Foxp3和IL-12水平可作为老年住院患者院内感染的重要标志物，临床中监测血
清Foxp3和IL-12水平可为预防和治疗院内感染提供新的思路。
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Abstract: Objective To explore and analyze the correlation between nosocomial infection and serum levels of Fork head box protein P3 (Foxp3) and 
interleukin-12 (IL-12) in elderly inpatients. Methods The study period was from February 2021 to May 2025, and 80 elderly patients hospitalized in our 
hospital were selected as the research subjects. The nosocomial infection status of the patients was determined, and the serum levels of Foxp3 and IL-
12 were detected and analyzed for correlation. Results Among 80 patients, there were 10 cases of nosocomial infection occurred that accounted for 
12.50%. There were no significant difference in gender, age, body mass index, smoking, etc. compared between the nosocomial infection group and the 
non nosocomial infection group (P>0.05), but there were significant difference in hospital stay, diabetes, invasive procedures, etc. between the two groups 
(P<0.05). The serum Foxp3 content in the hospital infection group were higher than that in the non hospital infection group, and the serum IL-12 content 
were lower than that in the non hospital infection group, compared with statistically significant differences (P<0.05). Spearman correlation analysis showed 
that hospital infection were correlated with hospital stay, diabetes, invasive procedures, serum Foxp3, IL-12 levels (P<0.05). Multivariate logistic regression 
analysis showed that length of stay, diabetes, invasive procedures, serum Foxp3, IL-12 levels were important factors leading to nosocomial infection in 
elderly inpatients (P<0.05). Conclusion Serum levels of Foxp3 and IL-12 can serve as important biomarkers for in-hospital infections in elderly hospitalized 
patients. Monitoring serum levels of Foxp3 and IL-12 in clinical practice can provide new ideas for the prevention and treatment of in-hospital infections.
Keywords: Elderly People; Hospitalized Population; Nosocomial Infection; Fork Head Box Protein P3; Interleukin-12; Relevance

　　老年住院人群院内感染(nosocomial infection)在临床上比
较常见，流行病学特征包括传染源多样、病原菌谱广泛、临床
表现不典型、治疗难度大等特点[1]。其常见的感染部位包括下呼
吸道、泌尿系统、手术切口等，可延长患者的住院时间与增加
医疗费用，也是导致老年住院患者死亡的主要原因之一。随着
人口老龄化进程的不断加速，老年住院患者数量持续增加，而
老年人群也具有多种慢性基础疾病共存、自身免疫功能衰退、
营养状态不佳、侵入性操作多等特点，使其成为院内感染的易
感人群，也成为了一种公共卫生所关注的重要疾病之一[2]。
　　尽管现代医学在院内感染控制措施上取得了很大的成
就，但是老年住院患者的院内感染发生率依然居高不下，提

示除了外源性因素之外，患者自身免疫状态也与院内感染
存在相关性[3]。调节性T细胞(Treg)及其特异性转录因子-叉
头框蛋白P3(fork head box protein P3，Foxp3)在维持免
疫耐受和抑制过度免疫反应中发挥重要作用，特别是Foxp3
表达水平变化可反映机体免疫抑制状态的强弱[4]。白细胞介
素-12(interleukin-12，IL-12)为一种重要的促炎细胞因子，主
要由抗原呈递细胞产生，能够促进Th1细胞分化并增强细胞免
疫应答，在抗感染免疫中发挥重要作用[5]。
　　本文具体探讨与分析了老年住院人群院内感染与血清
Foxp3、IL-12水平的相关性，希望为临床早期识别高危患者与
制定针对性预防策略提供一定的依据。现报道如下。
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1  资料与方法
1.1 一般资料  研究时间为2021年2月到2025年5月，选择在本
院住院治疗的老年患者80例作为研究对象，本研究经医院伦
理委员会审批通过。
　　纳入标准：年龄60岁~80岁；住院时间≥48小时；临床资
料完整；患者或其家属签署知情同意书。排除标准：患有先天
性或获得性免疫缺陷疾病者；入院时已存在活动性感染或处于
感染潜伏期；入院前3个月内使用过免疫抑制剂或糖皮质激素
治疗；合并恶性肿瘤者；患有严重肝肾功能不全者；既往有器
官移植史。
1.2 院内感染判定  院内感染的诊断标准：感染发生在入院48
小时后，患者出现感染的临床症状和体征(如发热、局部红肿
热痛等)，病原学培养与影像学证据等支持感染存在。
1.3 血清Foxp3和IL-12水平检测  所有患者在入院时采集空腹
静脉血3mL左右，室温静置30min左右，经3000转/min离心
10min后取上层血清，分装保存于-80.00℃冰箱待测。采用酶
联免疫法检测血清Foxp3、IL-12含量，试剂盒分别购自上海酶
联生物科技有限公司与北京博奥森生物技术有限公司。同时调
查与记录所有患者的基线资料，包括住院时间、糖尿病、侵入
性操作、性别、年龄、体重指数、吸烟等。
　　上述所有数据由两名经过培训的研究人员独立采集并交叉
核对，以确保数据的准确性和一致性。
1.4 统计学方法  本次研究应用统计分析软件为SPSS 24.00，

通过χ
-
±s来描述计量数据比如血清Foxp3水平，使用百分比

来描述计数数据比如院内感染率，通过t检验、卡方χ
2分析

进行两两对比，采用Spearman相关性分析探讨相关性，采
用多因素Logistic回归分析评估院内感染的独立危险因素，以
比值比(OR)及其95%置信区间(CI)表示，所有检验均为双侧，
P<0.05认为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 院内感染发生情况  在80例患者，发生院内感染10例，占
比12.50%。院内感染组的性别、年龄、体重指数、吸烟等与
非院内感染组对比无明显差异(P>0.05)，两组住院时间、糖尿
病、侵入性操作等对比有明显差异(P<0.05)。见表1。
2.2 血清Foxp3和IL-12水平对比  院内感染组的血清Foxp3含
量高于非院内感染组，血清IL-12含量低于非院内感染组，对
比差异都有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 相关性分析  在80例患者中，Spearman相关性分析显示
住院时间、糖尿病、侵入性操作、血清Foxp3、IL-12水平与院
内感染呈现相关性(P<0.05)。见表3。
2.4 多因素分析  在80例患者中，以院内感染作为因变量，以
住院时间、糖尿病、侵入性操作、血清Foxp3、IL-12水平作为
自变量，多因素Logistic回归分析显示住院时间、糖尿病、侵
入性操作、血清Foxp3、IL-12水平为导致老年住院人群院内感
染的重要因素(P<0.05)。见表4。

表1 两组一般资料对比
变量	                     院内感染组(n=10)	 非院内感染组(n=70)	    t/χ2值	 P值

年龄(岁)	                     75.64±8.33	 73.91±7.55	    0.670	 0.505

男性,n(%)	                    5(50.00)	                     35(50.00)	                        0.000       1.000

体重指数(kg/m²)	 23.13±3.25	 23.83±2.91	    0.702	 0.485

吸烟史,n(%)	 3(30.00)	                     20(28.57)	                        0.009       0.926

糖尿病,n(%)	 5(50.00)	                     7(10.00%)	                       10.980    0.000

住院时间(d)	 18.53±6.21	 10.35±4.17	    5.433	 0.000

侵入性操作,n(%)	 8(80.00)	                     13(18.57)	                        17.055	 0.000

表2 两组血清Foxp3和IL-12水平对比
组别	            例数(n)    Foxp3(ng/mL)	 IL-12(pg/mL)

院内感染组          10	          15.61±2.48	 35.26±10.55

非院内感染组      70	          8.35±1.57	 52.74±12.31

t		           12.634	 4.266

P		           0.000                     0.000

表3 老年住院人群院内感染与临床指标的相关性(n=80)
指标	 住院时间	 糖尿病	 侵入性操作   Foxp3	 IL-12

r	 0.774	 0.813	 0.798	     0.912	 -0.765

P	 0.000	 0.000	 0.000	     0.000	 0.000

表4 老年住院人群院内感染的多因素Logistic回归分析(n=80)
变量	        β值	 SE	 Waldχ2	 OR (95%CI)	 P值

Foxp3水平      0.281	 0.095	 9.687	 1.324 (1.121-1.565)	 0.000

IL-12水平	       -0.094	 0.034	 8.126	 0.913 (0.861-0.964)	 0.000

侵入性操作    1.241	 0.525	 5.695	 3.45 (1.284-9.321)	 0.000

糖尿病	      1.675	 0.481	 1.948	 1.55 (1.176-5.015)	 0.000

住院时间	      1.114	 0.374	 2.477	 1.12 (1.083-1.485)	 0.000

3  讨　论
　　随着全球人口结构向老龄化社会转变，导致各级医院中老
年住院患者的数量呈现出逐年显著增加的趋势。老年患者由于
其自身生理机能的自然衰退以及免疫系统功能的进行性下降等
特点，在住院过程中容易出现各种并发症[6]。院内感染为一种
在住院期间获得并发生的感染，不仅加重患者原有疾病病情，
还可能引发脓毒症、多器官功能衰竭等严重并发症，影响患者
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的生存时间与生存率[7-8]。本研究显示在80例患者，发生院内
感染10例，占比12.50%。院内感染组的性别、年龄、体重指
数、吸烟等与非院内感染组对比无明显差异(P>0.05)，两组住
院时间、糖尿病、侵入性操作等对比有明显差异(P<0.05)，表
明老年住院人群中院内感染的发生率比较高。从机制上分析，
住院时间延长意味患者医院环境病原体的机会上升，加之长期
卧床可能导致呼吸道、泌尿系统等感染风险增高。高血糖状态
可损害机体的免疫功能，表现为细胞免疫应答减弱与中性粒细
胞吞噬功能降低，还可引发微血管病变，影响组织修复，从而
增加细菌和真菌感染易感性。侵入性操作如留置导尿管、中心
静脉导管与辅助通气治疗可直接破坏机体屏障功能，为病原体
入侵提供途径[9]。
　　免疫系统是机体执行防御功能、维持内环境稳定的复杂网
络，免疫系统的功能状况与个体对病原体的抵抗能力密切相
关。特别是在免疫系统的复杂调控网络中，Treg细胞作为具有
重要免疫抑制功能的CD4+T细胞亚群，在防止自身免疫病发
生、维持自身免疫耐受与控制过度免疫反应以防止组织损伤方
面发挥重要作用[10-11]。Foxp3是Treg细胞特异性的标志物与调
节分子，在正常情况下Treg细胞通过细胞接触依赖机制或分泌
抑制性细胞因子来适当地抑制效应性T细胞的过度活化，从而
维持免疫稳态[12]。但是在慢性感染等病理状态下，Treg细胞的
异常增多或功能亢进可能会过度抑制机体的抗感染或导致抗肿
瘤免疫应答，使得机体病原体的清除能力下降。IL-12为一种
主要由活化的抗原呈递细胞产生的异源二聚体细胞因子，是驱
动细胞免疫应答的关键启动信号。IL-12能够促进初始CD4+ T
细胞向T辅助细胞方向分化，并刺激自然杀伤细胞和已活化的
T细胞产生大量干扰素-γ，而后者又能进一步激活巨噬细胞，
增强其吞噬和杀伤病原体的能力[13]。本研究显示院内感染组
的血清Foxp3含量高于非院内感染组，血清IL-12含量低于非
院内感染组，对比差异都有统计学意义(P<0.05)。从机制上分
析，若老年患者Foxp3水平升高，可能削弱中性粒细胞、巨噬
细胞及效应T细胞的抗菌功能，导致感染控制失败。在衰老过
程中，由于抗原呈递细胞的功能衰退，IL-12的生成能力将下
降，容易诱发院内感染[14]。
　　本研究Spearman相关性分析显示住院时间、糖尿病、
侵入性操作、血清Foxp3、IL-12水平与院内感染呈现相关性
(P<0.05)；多因素Logistic回归分析显示住院时间、糖尿病、
侵入性操作、血清Foxp3、IL-12水平为导致老年住院人群院内
感染的重要因素(P<0.05)，表明老年住院人群院内感染与血清
Foxp3、IL-12水平存在明显相关性。从机制上分析，在老年人
群中，Foxp3水平增高往往与Treg细胞过度活化相关，导致免疫
应答失衡，削弱对病原体的清除能力，从而促进感染发生[15]。
IL-12是促进Th1细胞免疫应答的关键细胞因子，参与激活自然
杀伤细胞和T细胞，增强抗细胞内病原体防御。老年患者常存在
IL-12分泌不足，影响免疫激活效率，增加感染易感性[16]。当前
也有研究显示Foxp3与IL-12水平在免疫网络中呈现负相关性，
Treg细胞通过抑制抗原呈递细胞功能减少IL-12分泌，而IL-12表

达下降又可进一步强化Treg细胞优势，形成恶性循环，加剧感染
风险[17]。由于经费下拨较少，本次研究样本量较少，观察时间比
较短，且未动态监测Foxp3和IL-12水平变化，还需要进一步分析
探讨。
　　综上所述，血清Foxp3和IL-12水平可作为老年住院患者院
内感染的重要标志物，临床中监测血清Foxp3和IL-12水平可为
预防和治疗院内感染提供新的思路。
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