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老年性尿路感染的流行病学及诊治现状
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摘要：随着老年人年龄的增长，基础疾病的增加以及免疫力下降等因素，尿路感染率也不断增加，且大部分属于复杂性尿

路感染，甚至大部分老年性尿路感染呈不典型症状甚至无症状，所以早期识别较困难。临床上主要以大肠埃希菌为首的革兰阴

性菌感染为主，其次革兰阳性菌、念珠菌、沙眼衣原体等病原菌均可导致尿路感染，而这些病原菌大多存在固有耐药机制，导

致抗菌药物选择受限以及发生重症感染而死亡的概率增加：临床上及时使用抗生素和避免不良反应至关重要，持续3—6个月的

低剂量抗生素可预防反复发作的尿路感染，非抗菌药物的研究有望预防反复尿路感染。
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Abstract： Urina巧仃act infections rise as people age，their immlule deteriorates，and the preValence of common

diseases rises．Most urina巧仃act infection in the elderly belongs to complex urinary仃act illfection complicated by f．ew

at)，pical syTnptoms or eVen no s严ptoms，which makes its early identi6cation more dimcult．urina巧tract infection in
the elderly is mainly caused by Gram-negatiVe bacteria，such as—E强c办Prfc|12砌cD疗，as weⅡas Gram-positiVe bacteria，

C口门疣幽and C协肠，缈讲口护口幽Dm口f妇，etc．Most of these pathogens haVe inherent dTllg resistance mechanisms，

leading t0 limited selection of antibiotics and increased monality of severe infections．In clinical practice，the timely

adIIlinis臼麓tion of antibiotics and the prevention of adverse efrects are essential．Low doses of antibiotics lasting 3．6

months can preVent recurrcnt嘶naDr tract infections．Research on non-antimicrobial agents is eXpected to preVent
rccurrent urinaIy仃act infections．

Key words：senile llrinary infection； epidemi0109y； clinical maIlifestations；d11lg resistance of pathogenic

bacteria；仃ea协lent and prevention

世界人口正在加速老龄化，据估算到2050年全

球老年人口数量将在历史上第一次超过年轻人。老

年人身体衰弱和基础疾病多等因素导致免疫力下

降，因而发生尿路感染且进一步加重导致死亡的风

险增加，有数据显示65岁及以上老年人有三分之一

死于严重感染【1】，尿路感染(Urinary tract infcction，
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UTIsl在老年人中很常见。

尿路感染根据危险因素存在与否区分低风险的

非复杂尿路感染和高风险的复杂尿路感染，临床上

分为复杂尿路感染、非复杂尿路感染、复发性尿路

感染(即1月内再次感染同一菌株，老年人中常见)

和导管相关性尿路感染。复杂尿路感染的高危人群
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包括绝经后妇女、尿道功能障碍和／或尿道外科术后

重建有导尿管的患者、所有男性以及住院的老年患

者，从定义可以看出老年人很大一部分属于复杂性

尿路感染，并且容易复发；其内在风险因素包括尿

失禁、良性前列腺增生、营养不良和行动不便、年

龄相关的免疫衰老和导致免疫抑制的基础病(如长期

服用免疫抑制剂治疗的肾病综合征、恶性肿瘤等)，

而外在风险因素包括住院、留置导尿管和化疗【zJ。

l老年性尿路感染的流行病学

在社区居住的老年患者中，尿路感染的患病率

估计为每年100人中有12～29人，但在长期护理机构

(需要护工长期照护的疗养院等)的老年患者中，患病

人数上升至44—58人【，】。与性别无关，尿路感染的发

病率随着年龄的增长而增加，英国进行的一项10年

(2004—2014年)老年人(>65岁)尿路感染的观察性研

究显示，65～74岁的老年女性尿路感染的发病率每年

100人中有9～11例，75～84岁和85岁及以上则分别增

加到11～14例和15～20例，相应年龄阶段老年男性发

病率分别为2．0～3．0例、5．0～6．O例以及8．0～11．0例【4】。

与世界上大多数国家一样，中国人口正在迅速老龄

化，中国是世界上人口数量最多的国家，也将是老年

人口数量最多的国家，据估计，到2030年，中国的老

年人口将达到4亿，相当于欧盟15个国家人口总和【5】。

最近一项流行病学调查表明中国男性和女性尿路感染

的总体发病率在过去30年有所下降，而在老年女性中

发病率却显著上升[6]，因为绝经后雌激素水平的显著

下降会引起某些生理变化，如阴道萎缩、正常阴道

菌群的改变、阴道pH值升高，导致尿路感染反复发

作【，】，另外老年男性因尿失禁、残尿排空障碍、外科

手术和留置导尿管等侵入性操作和老年男性前列腺疾

病引起的梗阻性尿路病变致尿路感染发生率也未明显

下降，随着中国人口的持续老龄化，尿路感染必然成

为影响中国老年人健康的重要问题。

2老年性尿路感染病原菌分布情况

近年国内外有关尿路感染的病原体研究显示，

造成患者尿路感染的病原菌，在革兰阴性菌中，以

大肠埃希菌为主，此外，奇异变形杆菌、鲍曼不动

杆菌、肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌等也是常见的

尿路感染致病菌。在革兰阳性菌中，最主要的病原

菌是肠球菌，乳链球菌和表皮葡萄球菌等出现频率

也较多。研究显示[8】，造成尿路感染的病原菌大部

分是肠道正常菌群，当肠道菌群失调时，病原菌将

极易随着患者的粪便排出体外，并在尿道口附近残

留，最终逆行至患者的尿道中，发生尿路感染。其

次，沙眼衣原体作为生殖道常见病原菌，需要通过

宿主细胞繁殖，只侵犯柱状上皮细胞和移行上皮细

胞，故在女性患者中，感染多在尿道黏膜处，造成

尿道感染。

3老年性尿路感染的诊断注意事项

尿路感染的诊断依赖于临床特征、实验室诊断

以及病原学诊断，而特定的老年人群，老年性尿路

感染有着独特的临床特征和病原学特征。

老年性尿路感染的诊断复杂，通常有症状的尿

路感染的老年人，其诊断已明确存在局部泌尿生殖系

统症状、脓尿和尿路病原体的尿培养，但许多老年人

并未出现尿路感染的典型局部症状如排尿困难、尿频

和尿急；部分老年患者可能表现为精神错乱或谵妄、

嗜睡加重、发热反应减弱、新发尿失禁和厌食。研究

显示，针对精神意识反应迟钝与老年人尿路感染是否

有因果关系的meta分析未显示必然的联系，当然也与

各项研究在定义和方法等方面差异较大有关，如果进

行随机对照研究，比较抗菌药物与安慰剂在新发或恶

化的精神意识反应迟钝和缺乏特异性菌尿患者中的效

果，可能有助于解决此疑Ⅻ。】。

通过研究不同阶段的老年性尿路感染患者的结

果显示，在65岁以上的患者中，泌尿生殖系统是脓毒

血症最常见部位；在80岁以上的人群中，至少20％的

女性和10％的男性有菌尿，是最常见的菌血症来源，

且占这类患者菌血症病例的50％。感染性休克是80岁

及以上尿路感染患者死亡的独立危险因素，最近一项

研究表日月【m】，与一般老年组相比，80岁及以上高龄组

患者的尿路感染临床表现为多见男性、患有多种基

础疾病、住院期间体温未上升(老年人细胞因子的减

少，下丘脑对细胞因子敏感降低，以及老年人外周体

温调节不良导致对感染的发热反应降低)、易见肾功

能恶化、尿培养实验室常见分离出肺炎克雷伯菌、肠

球菌、假单胞菌，因此早期识别“非典型”感染症状

(如精神错乱、跌倒、尿失禁、行动不便和体温变

化)，并及时给予有效的液体复苏和广谱抗菌药物，

对高龄患者预后非常重要。

无尿路感染症状(即无症状菌尿)通常是一种共

生定植，研究显示⋯】，无症状菌尿在健康的绝经前

妇女中发生率为1％～5％，在健康的老年妇女和男

性中发生率为4％～19％，在住院的老年人中发生率

为15％～50％，在疗养院居住老年女性中发生率为

25％～54％，男性发生率为女性的一半；由于无症
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状的菌尿可降低有症状的尿路感染的发生，一般

不需要进行抗菌治疗，其次，临床医生需注意在

未置导尿管的住院老年男性患者中，癌症是持续

性无症状菌尿的唯一显著危险因素【12】。

4老年性尿路感染治疗

由于老年人免疫系统的失调和衰退，老年性尿

路感染更容易感染革兰阴性杆菌，即感染革兰阴性

菌的可能性大约是正常人的1．3倍[13】。大肠埃希菌是

尿路感染中最常见的病原菌，65岁及以上患者中感

染大肠埃希菌占60．2％～61．8吲14】，75～105岁患者中

感染大肠埃希菌占46．1唰-5】，另外在65岁以上的患

者中，耐碳青霉烯类肠杆菌所致的尿路感染也较常

见，并与不良临床结果相关f后续菌血症发生率更

高、住院时间更长和复发率更高)。

要特别注意养老院或护理机构，这些机构是多

重耐药微生物感染的主要来源，多重耐药菌包括耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌、耐万古霉素肠球菌和多

重耐药革兰阴性菌等。随着患者年龄的增加，肠球

菌导致老年性尿路感染的发病率在增加，对粪肠球

菌敏感的氨苄西林、头孢西丁和庆大霉素，对屎肠

球菌高度耐药，因此指南建议【16】，根据临床情况使

用利奈唑胺或达托霉素治疗。各国研究也表明【17。，】，

糖尿病和／或代谢障碍影响的老年性尿路感染患者更

容易感染革兰阳性球菌。但临床上通常容易被微生

物室和／或医生视为污染或定植菌而未进行治疗；可

通过精确的检测方法(如基因检测)明确肠道球菌

的感染以及进行药敏性和耐药性测定，从而更好地

指导用药【201。

在住院患者中，通常认为念珠菌等酵母菌的存在

和老年性尿路感染患者症状之间的关系不大，因此，

临床医生常常未处理这些酵母菌引起的尿路感染[2l】。

然而，在泌尿系统感染病原体中，念珠菌常发生在老

年患者和住院的病情严重的患者中【22】；Platt等【23】报道

26．5％导管相关的尿路感染(定义为>10e5cfu／uL)是由

念珠菌引起，因长期治疗策略，采用的一线治疗药物

氟康唑，其敏感性不断降低，非白色念珠菌(如光滑

念珠菌、季也蒙念珠菌、克柔念珠菌、近平滑念珠菌

和热带念珠菌等)的检出率也不断增加[z。】。尿路感染

中，假单胞菌属应引起关注，因为这些细菌拥有许多

固有耐药机制，限制了可用的治疗方案的选择[25]。

在老年患者中区分有症状的尿路感染和无症状

的菌尿可能很困难，无论是尿常规还是尿培养结果

阳性都不一定代表真正的尿路感染，确保何时适当

使用抗微生物药物至关重要；临床医生对严重的尿

路感染需及时早期给予合适抗菌药物，以降低多

重耐药病原菌的风险，也可降低感染艰难梭菌的概

率；同时需降低抗生素治疗对阴道和胃肠道的正常

菌群的破坏，还需注意老年人肝肾功能损害，以及

同时服用其他药物导致的相互作用(药性减弱或者毒

性增加)。

抗菌治疗适用于有症状的尿路感染，有研究发现

对无症状菌尿的老年患者的6项随机对照试验(RCT)

的Meta分析显示，抗菌治疗在菌尿的消除方面并没

有明显优于安慰剂(RR：1．33：95％CI：0．63～2．79)【25】，

另外对老年人应该限制使用氟喹诺酮类药物，因为对

肌肉、肌腱或关节和心脏、神经系统有致残性和潜在

的永久性不良作用。

老年性尿路感染反复发作也可进行3～6个月的持

续低剂量抗菌药物预防，治疗方案包括呋喃妥因、

磷霉素、头孢氨苄或头孢克洛。一项来自英国的大

型回顾性队列研究报告了19 696名65岁以上成人(79％

为女性)使用抗生素预防复发性尿路感染的情况，预

防≥3个月，结果显示抗生素预防与尿路感染临床复

发风险降低相关[男性：风险比(HR)：0．49，95％CI：

0．45～0．54；女性：HR：0．57，95％CI：0．55～0．59]，但

仍需要进一步观察预防对该类人群治疗相关不良事

件、耐药性发展和生活质量的影响[。】。

有关Meta分析结果显示与单用抗生素相较，中药

联合抗生素治疗女性沙眼衣原体感染临床治愈率及沙

眼衣原体转阴率更高，中医证候评分及复发率更低，

同时不良反应发生率相当，且无严重不良反应【：s】。

5结论

总之，对老年性尿路感染的诊断和治疗应该有

更多的关注，比如在留置导尿前使用有效消毒溶液

(如聚维酮碘、葡萄糖酸洗必泰)可显著减少与医疗

保健相关的尿路感染的发生【27】。开发新型的抗菌药

物，更完善的抗菌药物管理措施，发现有效的预防

措施，临床医生充分认识老年性尿路感染的临床和

微生物学特征，意识到老年患者发生尿路感染的严

重程度，对改善预后有极大的帮助[：s】。
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