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老年糖尿病患者并发肺炎链球菌感染的风险因素

及护理干预策略
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【摘要】　目的　探讨老年糖尿病患者并发肺炎链球菌感染的风险因素，并评估全面护理干预策略的有效性。　方法　

本研究分为两个阶段。第一阶段，回顾性分析了２０２２年１月至２０２３年６月在本院治疗的１２０例老年糖尿病患者的临

床资料，以确定并发肺炎链球菌感染的风险因素。第二阶段，进行了一项为期一年的观察研究，将８０例老年糖尿病患者

随机分为干预组（ｎ＝４０）和对照组（ｎ＝４０）。干预组接受了包括健康教育、饮食护理、环境护理、药物治疗护理、心理护理

和并发症预防与处理在内的全面护理干预策略，而对照组接受常规护理。研究结束后，比较了两组患者的肺炎链球菌感

染发生率和生活质量评估得分。　结果　本研究对１５０名老年糖尿病患者中，男性８０例（５３．３％），女性７０例

（４６．７％），平均年龄（７５．１±８．５）岁，患者的平均住院天数为（２１．３±７．２）ｄ，糖尿病的病程平均为（１０．２±４．１）年。患者

的平均空腹血糖（７．９±２．１）ｍｍｏｌ／Ｌ和餐后２ｈ血糖的平均水平（１１．５±３．６）ｍｍｏｌ／Ｌ均超过了正常范围。合并疾病

中，高血压最为普遍（２６．７％），其次是冠心病（２０．０％）和糖尿病足（１３．３％）。低蛋白血症和营养不良的发病率分别为

１６．７％和１０．０％。单因素和多因素回归分析均显示，年龄、糖尿病病程、血糖控制不佳、合并其他疾病、低蛋白血症、营

养不良和住院时间是老年糖尿病患者并发肺炎链球菌感染的独立风险因素。观察研究结果显示，接受全面护理干预的

干预组肺炎链球菌感染发生率为７．５％，显著低于对照组的２５％（犘＜０．０５），生活质量评估得分也显著高于对照组（８７

分ｖｓ．７６分，犘＜０．０５）。　结论　全面护理干预策略可以有效降低老年糖尿病患者并发肺炎链球菌感染的风险，并显

著提高患者的生活质量。
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　　老年糖尿病是２型糖尿病在６５岁及以上的老年

人群中的一种表现，随着全球老龄化的加剧，老年糖尿

病的患病率不断上升［１］。老年糖尿病患者面临着与年

轻患者不同的挑战，包括共病情况多、并发症风险高、

治疗难度大等［２３］。因此，了解老年糖尿病的特点和护

理需求对于提高患者的生活质量和健康水平具有重要

意义。

老年糖尿病患者通常伴随着免疫系统的功能下

降，使得他们更容易遭受各种感染，包括肺炎链球菌感

染［４］。肺炎链球菌感染是一种由肺炎链球菌引起的细

菌性感染，常见于老年人和免疫系统受损的人群［５］。

肺炎链球菌感染可以导致肺炎、中耳炎、脑膜炎等多种

疾病，严重时会危及生命［６８］。老年糖尿病患者由于其

免疫系统功能下降，更容易受到肺炎链球菌的侵袭，从

而增加了感染的风险［９］。因此，对于老年糖尿病患者，

早期识别和干预肺炎链球菌感染的风险因素至关重

要。本研究旨在通过回顾性分析的方法，探讨老年糖

尿病患者并发肺炎链球菌感染的风险因素，并提出有

效的护理干预策略，以期为临床护理提供科学依据，降

低感染风险，提高患者的生活质量。

对象与方法

１　研究对象

本研究采用回顾性分析方法，选取２０２２年１月至

２０２３年６月期间，在本院接受治疗的１２０例老年２型

糖尿病患者作为研究对象。纳入标准包括：（１）患者已

确诊患有２型糖尿病；（２）年龄在６５岁以上；（３）患者

在住院期间确诊为肺炎链球菌感染，且该诊断经过实

验室检查证实（肺炎链球菌培养及ＰＣＲ检测结果均为

阳性）。排除标准为：（１）患有除２型糖尿病外的其他

类型糖尿病（如１型糖尿病或妊娠糖尿病）；（２）有严重

精神障碍或认知功能障碍的患者；（３）研究过程中退出

研究的患者；（４）在研究期间计划接受其他影响研究结

果的治疗或干预措施的患者；（５）在研究开始前一个月

内有肺炎链球菌感染史的患者。

为了评估护理干预策略的实效性，本研究在２０２３

年７月至２０２４年８月期间对８０名老年糖尿病患者进

行了观察性研究。参与研究的患者被随机分配至干预

组和对照组，其中干预组接受了一系列全面的护理干

预措施，对照组则接受常规护理。纳入研究的标准包

括：（１）年龄在６５岁及以上的确诊为２型糖尿病的老

年患者；（２）自愿加入本研究，并已签署知情同意书。

排除标准则包括：（１）患有１型糖尿病或其他类型糖尿

病的患者；（２）存在严重精神障碍或认知功能障碍，无

法理解研究内容或难以配合研究的患者；（３）患有影响

研究结果可靠性的严重并发疾病，如晚期癌症或终末

期肾病的患者；（４）研究期间计划接受影响研究结果的

其他治疗或干预措施的患者；（５）研究开始前一个月内

有肺炎链球菌感染史的患者。

２　研究方法

２．１　回顾性分析　通过医院信息系统提取了患者的

电子病历资料，搜集了包括年龄、性别、糖尿病病程、血

糖控制状况等基本临床信息。血糖控制情况是通过查

阅患者的血糖监测记录和糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）的

数值来评估的。若空腹血糖和／或餐后２ｈ血糖持续

超出正常范围，以及糖化血红蛋白水平升高，则通常表

明血糖控制不佳。同时，收集了患者是否伴有其他并

发症的信息，如心血管疾病、肾脏疾病、呼吸系统疾病

等。对患者的营养状态也进行了评估，涉及低蛋白血

症和营养不良的检测。低蛋白血症的评估通常依据血

清白蛋白水平，而营养不良的评估则通过体重指数

（ＢＭＩ）和饮食摄入状况来确定。此外，患者的住院时

间也被记录下来。所有数据均从患者病历中搜集，并

经过复核以确保其准确性。数据收集完毕后，进行了

整理和分析。

２．２　观察性研究　采用标准化的生活质量评估问卷，

涵盖健康状况、情绪状态、社交活动等多个维度，以全

面评估患者的整体生活质量。定期与患者进行交谈，

以了解他们对护理干预策略的接受度和满意程度。详

细记录患者的血糖水平、血压、心率、体温等生命体征，

以及肺炎链球菌感染的发病情况。所有数据均由经过

专业培训的研究人员负责收集，并在数据录入系统前

执行质量控制措施，以确保数据的完整性及准确性。

数据录入完毕后，由独立的研究人员进行数据复核，以
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验证数据的一致性与可靠性。

３　数据整理

在将收集到的患者数据录入数据库之前，对数据

进行了整理。对电子病历中的信息进行了彻底的清

洗，移除了所有的错误或不完整的数据记录。根据研

究设计的需要，对数据进行分类，以方便后续的统计分

析。针对连续性变量，进行了标准化处理，确保了数据

的一致性和可比性。将患者的并发症和营养状态进行

分类编码。

４　统计分析

使用ＳＰＳＳ２６．０统计软件进行数据分析。定量资

料采用平均值±标准差进行表示，并应用ｔ检验进行

分析。定性资料则用数量和百分比来表示，同时采用

卡方检验来分析。为了识别独立的危险因素，本研究

进行了多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，对单因素分析中具

有统计学意义的变量进行深入探讨。在Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析过程中，采用逐步回归法来筛选最为显著的预测

因子。通过Ｐｅａｒｓｏｎ相关系数来评估连续变量与感染

率之间的线性相关性。而对于分类变量，使用点二列

相关系数来评估其与感染率之间的相关性。

结　果

１　基线数据分析

本研究对１５０名老年糖尿病患者的基线数据进行

了分析。结果显示，在该患者群体中，男性８０例

（５３．３％），女性７０例（４６．７％），平均年龄（７５．１±８．５）

岁，患者的平均住院天数为（２１．３±７．２）ｄ，糖尿病的病

程平均为（１０．２±４．１）年。在血糖控制方面，患者的平

均空腹血糖（７．９±２．１）ｍｍｏｌ／Ｌ和餐后２ｈ血糖的平

均水平（１１．５±３．６）ｍｍｏｌ／Ｌ均超过了正常范围。在

合并的疾病中，高血压４０例（２６．７％）最为普遍，其次

是冠心病（３０例，２０．０％）和糖尿病足（２０例，１３．３％）。

低蛋白血症和营养不良的发病率分别为１６．７％（２５

例）和１０．０％（１５例）。

２　单因素回归分析

单因素回归分析结果显示，年龄、糖尿病病程、血

糖控制不佳、合并其他疾病、低蛋白血症、住院时间、吸

烟史、免疫状态以及既往感染史等因素与并发肺炎链

球菌感染的风险显著相关（均犘＜０．０５）。随着年龄的

增长、糖尿病病程的延长、血糖控制不理想、合并其他

疾病、低蛋白血症以及住院时间的延长，并发肺炎链球

菌感染的风险呈现增加的趋势。另外，有吸烟史、免疫

状态较差以及有既往感染史的患者也面临着较高的感

染风险。然而，饮酒史、基础肺功能、家庭和社会支持、

生活习惯以及心理健康状况等因素并未显示出与并发

肺炎链球菌感染风险有显著的关联。见表１。

表１　老年糖尿病患者并发肺炎链球菌感染风险的单因素回归分析

犜犪犫犾犲１　犛犻狀犵犾犲犳犪犮狋狅狉狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲狉犻狊犽狅犳犮狅狀犮狌狉狉犲狀狋

犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犲犾犱犲狉犾狔犱犻犪犫犲狋犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊

风险因素
回归系数

（犅）

标准误

（犛犈）
犠犪犾犱值 犘

年龄（岁） ０．１２ ０．０５ ５．７６ ０．０１６

糖尿病病程（年） ０．１８ ０．０７ ６．７８ ０．００９

血糖控制不佳 ０．２３ ０．０６ １２．２４ ０．０００

合并其他疾病 ０．１５ ０．０４ ９．１２ ０．００３

低蛋白血症 ０．１１ ０．０３ ３．８４ ０．０４９

营养不良 ０．０９ ０．０３ ３．２１ ０．０７２

住院时间（ｄ） ０．０８ ０．０２ １６．５３ ０．０００

吸烟史 ０．１ ０．０４ ４．２２ ０．０４０

饮酒史 ０．０５ ０．０３ ２．５６ ０．１１８

免疫状态 ０．１４ ０．０６ ５．６１ ０．０１８

基础肺功能 ０．０８ ０．０５ ２．８７ ０．０９１

既往感染史 ０．１３ ０．０５ ６．９３ ０．００９

家庭和社会支持 ０．０７ ０．０４ ２．２５ ０．１３２

生活习惯 ０．０６ ０．０３ ２．１７ ０．１４１

心理健康状况 ０．１１ ０．０４ ４．６４ ０．０３１


　　注：回归系数（犅）：每个风险因素每单位变化对应的并发肺炎链球

菌感染风险的估计变化量；标准误（犛犈）：回归系数的准确性的估计；

犠犪犾犱值：用于评估回归系数的显著性。

３　多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

通过多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，揭示了年龄、糖尿

病病程、血糖控制不佳、合并其他疾病、低蛋白血症、营

养不良和住院时间是老年糖尿病患者并发肺炎链球菌

感染的独立风险因素（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　老年糖尿病患者并发肺炎链球菌感染风险的

多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫犾犲２　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犔狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲狉犻狊犽

狅犳犮狅狀犮狌狉狉犲狀狋犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀犲犾犱犲狉犾狔犱犻犪犫犲狋犻犮狆犪狋犻犲狀狋狊

风险因素
回归系数

（Ｂ）

标准误

（ＳＥ）
Ｗａｌｄ值

ＯＲ值

（９５％ ＣＩ）
犘

年龄（岁） ０．５ ０．１１ ２１．２３ １．６５（１．３２－２．０４） ＜０．００１

糖尿病病程（年） ０．４ ０．１ １６ １．４９（１．１９－１．８７） ０．００２

血糖控制不佳 ０．３５ ０．０９ １５．６８ １．４２（１．１８－１．７２） ０．０００

合并其他疾病 ０．３ ０．０８ １３．４２ １．３４（１．１２－１．６１） ０．００１

低蛋白血症 ０．２５ ０．０７ １０．２１ １．２８（１．１０－１．４９） ０．００４

营养不良 ０．２ ０．０６ ８．７５ １．２３（１．０６－１．４２） ０．００３

住院时间（ｄ） ０．１５ ０．０５ ９．１２ １．１６（１．０４－１．３０） ０．０２８

　　注：回归系数（犅）：每个风险因素每单位变化对应的并发肺炎链球菌感染风

险的估计变化量；标准误（犛犈）：回归系数的准确性的估计；犠犪犾犱 值：用于评估回

归系数的显著性。

４　感染率与风险因素的关系

本研究进一步分析了并发肺炎链球菌感染率与各

风险因素之间的关系。结果显示，年龄、糖尿病病程、

血糖控制不佳、合并其他疾病、低蛋白血症、营养不良、

住院时间较长等感染风险比分别为１．６５（１．３２

２．０４）、１．４９（１．１９１．８７）、１．４２（１．１８１．７２）、１．３４

（１．１２１．６１）、１．２８（１．１０１．４９）、１．２３（１．０６１．４２）、

１．１６（１．０４１．３０）。感染率随着年龄的增长而增加，糖

尿病病程较长的患者感染率也较高。血糖控制不佳、

合并其他疾病、低蛋白血症、营养不良和住院时间较长

的患者感染率显著高于其他患者（均犘＜０．０５）。
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５　风险因素与感染率的关联分析

结果表明，随着年龄增长，老年糖尿病患者并发肺

炎链球菌感染的风险逐步上升，病程延长和血糖控制

不佳也显著增加感染风险。合并疾病、低蛋白血症以

及较长的住院时间均提高感染率。见图１。

　　Ａ　年龄段与感染率关系　Ｂ　病程长度与感染率关联　Ｃ　血糖

控制与感染率影响　Ｄ　合并疾病与感染率分析　Ｅ　低蛋白血症与感

染率研究　Ｆ　住院时间与感染率观察。

图１　患者合并肺炎链球菌感染风险与相关风险因素的关联。

犉犻犵．１　犃狊狊狅犮犻犪狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀狆犪狋犻犲狀狋狊狉犻狊犽狅犳犮狅狀犮狌狉狉犲狀狋犛．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲

犻狀犳犲犮狋犻狅狀犪狀犱狉犲犾犲狏犪狀狋狉犻狊犽犳犪犮狋狅狉狊

６　护理干预策略评估

观察性研究中，将８０例老年糖尿病患者随机分为

两组：干预组（ｎ＝４０）和对照组（ｎ＝４０）。干预组接受

了全面的护理干预策略，包括健康教育、饮食护理、环

境护理、药物治疗护理、心理护理和并发症预防与处

理。对照组接受常规护理。评估了两组患者的肺炎链

球菌感染发生率和生活质量。结果显示，干预组的肺

炎链球菌感染发生率为７．５％，而对照组的发生率为

２５％，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。此外，生活

质量评估显示，干预组的平均得分为８７分，而对照组

的平均得分为７６分，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

讨　论

老年糖尿病患者由于免疫力下降和慢性疾病的影

响，容易并发各种感染，其中肺炎链球菌感染尤为常见

且严重［１０］。肺炎链球菌感染感染不仅提升了治疗难

度，还导致患者病情加重，甚至死亡［１１１２］。因此，掌握

老年糖尿病患者并发肺炎链球菌感染的风险因素，对

于及早发现、预防和治疗至关重要。本研究着重探讨

此类患者并发肺炎链球菌感染的风险因素，并制定针

对性的护理干预措施，旨在为临床护理工作提供科学

依据，旨在降低感染风险，改善患者的生活质量。本研

究结果显示，年龄、糖尿病病史、血糖控制不稳定、并存

其他疾病、低蛋白血症、营养不良以及住院时间均为影

响感染风险的关键因素。

随着年龄的增长，老年糖尿病患者的免疫力逐渐

下降，成为了他们并发肺炎链球菌感染风险增加的一

个主要原因［１３］。在老年群体中，免疫系统的衰退尤为

明显，Ｔ细胞和自然杀伤细胞的功能降低，使得他们对

病原体的抵抗力减弱［１４］。此变化并不是孤立发生的，

而是与糖尿病本身所带来的慢性炎症状态、血糖波动、

血管并发症等一系列复杂因素相互作用的结果。糖尿

病本身就是一种慢性炎症性疾病，长期的高血糖状态

会引发体内炎症标志物的水平升高，形成所谓的慢性

低度炎症状态，会对免疫系统造成负面影响［１５１７］。在

此状态下，患者的免疫细胞功能受到抑制，炎症反应持

续存在，从而增加了感染的风险。血糖的波动和血管

并发症进一步加剧了过程。血糖控制不佳会导致血管

内皮损伤，促进炎症反应，同时影响血液循环，减少免

疫细胞和免疫物质的运输［１８］。血液循环的障碍为病

原体的入侵和繁殖提供了便利条件。此外，高血糖环

境还促进了细菌的生长和粘附，同时损害了宿主的防

御机制，如吞噬细胞的吞噬作用和抗生素的疗效［１９］。

营养不良、低蛋白血症和其他合并症也会对免疫力产

生不利影响。营养不良导致免疫细胞的功能受损，而

合并症如心脏病、肾病等会进一步削弱患者的整体健

康状况，使得他们更容易受到感染的侵袭［２０］。此外，

住院时间的延长也会增加感染的风险，因为医院环境

中的病原体往往具有更强的耐药性，而患者更容易接

触到各种感染源。因此，老年糖尿病患者在面对多重

挑战时，其并发肺炎链球菌感染的风险显著增加。

老年糖尿病患者并发肺炎链球菌感染的护理干预

策略是本研究关注的重点。针对感染的风险因素，本

研究提出了一系列护理干预策略。健康教育是提高患

者自我管理能力和血糖控制水平的关键。通过教育和

鼓励患者采取健康的生活方式，如适量运动、戒烟限

酒，以及定期监测血糖，可以有效降低感染风险。饮食

护理对于确保患者获得足够的营养，增强免疫力至关

重要［２１］。个性化的饮食建议，特别是蛋白质和其他免

疫支持营养素的摄入，对于提高患者的免疫力具有积

极作用。环境护理也是降低感染风险的重要措施。严

格执行消毒隔离措施，减少医院内交叉感染的风险，同

时保持室内空气流通，减少病原体的传播，对于预防感

染具有重要意义。在药物治疗护理方面，遵循医嘱，正

确使用抗生素，并监测患者的药物疗效和不良反应，是

确保及时有效治疗的关键。心理护理同样不可或缺。

关注患者的心理状态，提供心理支持和鼓励，帮助患者

建立积极的治疗态度和信心，对于改善患者的整体健

康状况具有积极作用［２２］。并发症预防与处理是减轻

症状、防止病情恶化的重要环节。密切监测患者的病

情变化，及时发现并处理并发症，有助于提高治疗效果

和患者生活质量。

为了检验护理干预策略的成效，本研究采用观察

性研究设计，评估了该策略在老年糖尿病患者中对于

降低肺炎链球菌感染发生率和提升生活质量的实际效

·６６７·
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果。研究结果显示，接受全面护理干预的实验组，其肺

炎链球菌感染发生率明显低于仅接受常规护理的对照

组。这一结果凸显了护理干预在预防老年糖尿病患者

并发肺炎链球菌感染方面的重要性。此外，实验组的

平均生活质量得分也显著高于对照组，表明护理干预

不仅能降低感染风险，还能显著提高患者的生活品质。

健康教育作为护理干预策略的核心，通过增强患者对

疾病的认知和自我管理能力，有助于促进健康行为的

转变。饮食护理和环境护理对于保持患者的营养状态

和降低医院内交叉感染的风险起到了关键作用。药物

治疗护理确保了患者正确使用抗生素，减少了药物不

良反应，并增强了治疗效果。心理护理对于帮助患者

应对疾病带来的心理压力、增强治疗信心至关重要。

同时，并发症的预防和处理有助于缓解症状，避免病情

进一步恶化。干预措施的综合运用是实验组感染发生

率降低和生活质量提高的原因。

综上所述，老年糖尿病患者并发肺炎链球菌感染

的风险因素是多方面的，需要通过综合的护理干预策

略来降低感染风险。干预措施包括健康教育、饮食护

理、环境护理、药物治疗护理、心理护理和并发症预防

与处理。未来的研究应进一步验证综合干预措施的有

效性，并探索更佳的干预策略，以改善老年糖尿病患者

的健康结果。此外，本研究的结果也为临床护理提供

了科学依据，有助于指导护理实践，降低老年糖尿病患

者并发肺炎链球菌感染的风险，提高治疗效果和患者

生活质量。
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