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［摘　要］　老龄化目前是全球的重大公共卫生议题，感染性疾病在老年人群中发病率及病死率高，严重影响老年

人生命质量并带来沉重的经济负担。老年人的免疫功能变化复杂，感染后的免疫应答以及临床的免疫调节手段有

待进一步明确。本专家共识总结了老年人免疫特点及其与感染的内在联系，糖皮质激素的应用，相关免疫调节剂

的使用及特定场景下的诊治，为临床实践提供高质量的推荐意见。
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　　２０３０年，全球老年人口预计将达到１３亿，我

国≥６０岁人口比例将超过３０％，进入重度老龄化

社会［１］。老年人免疫功能的变化极其复杂，主要包

括固有免疫与适应性免疫的改变。环境因素也会对

免疫功能造成影响。老年人常暴露于多种不利的环

境因素，导致免疫功能衰退加速。此外，老年人通常

伴有多种基础疾病，而基础疾病会导致进一步的免疫

系统抑制，增加感染及并发症风险［２］。老年人感染后

病程往往比年轻人更长，病情更严重，恢复时间更长，

感染后重症化风险较年轻者高１３．１倍，是老年人死
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亡的重要原因，这给医疗系统带来了巨大负担［３５］。

但针对不同年龄段老年人免疫功能特点，以及其与感

染、感染后并发症的关系尚不明确，感染对免疫的影

响与效应及其致严重并发症的机制也不明确。因此，

了解并监测老年人的动态免疫变化对老年感染性疾

病的早期干预具有重要意义。本文总结老年人免疫

功能特点，以及其与感染的关系，旨在为老年感染人

群的免疫功能监测、评估与干预提供循证医学证据。

１　共识制定流程

１．１　共识制定协作组　本共识由国家老年疾病临

床医学研究中心（湘雅医院）、国家重点研发计

划———主动健康与老龄化科技应对专项、“老年免疫

功能与感染性疾病相互作用及防控技术研究”项目

组、中华预防医学会医院感染控制分会、中国研究型

医院学会休克与脓毒症专业委员会发起，由来自国

内多家医院重症医学、感染控制中心、免疫学、感染

病学、肿瘤学、结核病学、艾滋病学等领域的２８位专

家组成共识编写工作组，制定共识写作工作流程。

本专家共识的编制采取德尔菲法。工作组通过启

动、提出临床问题、文献检索、筛选文献、荟萃分析及

循证医学证据汇总、初步形成推荐条目、工作组函

审、工作组远程及面对面会议、修稿，以及经专家组

投票表决等步骤，最终定稿。

１．２　临床问题的提出　本共识适用于中国年龄≥

６０岁老年人，内容主要包括老年人免疫功能的特点

与感染的关系，感染后免疫功能变化特点、动态评

估、调节措施、干预时机，以及特殊感染场景下的诊

疗等。专家组根据临床场景、需求及项目研究结果

提出临床问题。所有临床问题均按照ＰＩＣＯ（Ｐｏｐｕ

ｌａｔｉｏｎ，Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ，Ｏｕｔｃｏｍｅ）原则

（即人群、干预、对照、结局）提出。

１．３　文献检索及筛选策略　检索的数据库涵盖

ＰｕｂＭｅｄ、Ｅｍｂａｓｅ、Ｏｖｉｄ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、

万方、知网、维普。检索关键词包括“ｉｍｍｕｎｉｔｙ”“ｉｎ

ｎａｔｅｉｍｍｕｎｉｔｙ”“ａｄａｐｔｉｖｅｉｍｍｕｎｉｔｙ”“ｉｍｍｕｎｏｔｈｅ

ｒａｐｙ”“ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎ”“ｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｏｒｙ”

“ｉｍｍｕｎｏｓｅｎｅｓｃｅｎｃｅ”“ｏｌｄｅｒ”“ｅｌｄｅｒ”“ｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ”

“ｇｅｒｉａｔｒｉｃ”“ａｇｅｉｎｇ”“ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ”“ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ”

“ｍｅｃｈａｎｉｓｍ”“ｔｒｅａｔｍｅｎｔ”“ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ”“ｎｅｕｔｒｏ

ｐｈｉｌ”“ｎａｔｕｒａｌｋｉｌｌｅｒｃｅｌｌ”“Ｔｃｅｌｌ”“Ｂｃｅｌｌ”“ｔｈｙｍｏｓｉｎ

ａｌｐｈａ１”“ｍｉｃｒｏｅｃｏｌｏｇｉｃｓ”“ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄ”“ｓｔｅｒｏｉｄ”

“ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ”“ｖａｃｃｉｎｅ”“ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ”“Ｘｕｅｂｉ

ｊｉｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎ”“老年人”“感染”“免疫功能”“固有免

疫”“适应性免疫”“免疫衰老”“免疫调节治疗”“免疫

抑制”“分子标记物”“淋巴细胞”“中性粒细胞”“Ｔ细

胞”“Ｂ细胞”“微生态制剂”“血液净化治疗”“血必净

注射液”“老年人疫苗”“淋巴细胞”“炎症因子”“胸腺

肽”“糖皮质激素”“免疫球蛋白”“丙种球蛋白”。检

索时间限定为１９９０年１月至２０２５年３月。发表文

献语言限定为中文及英文。

纳入的参考文献类型包括临床实践指南、专家

共识、综述、荟萃分析和临床研究。编写组多次召开

内部会议，集中阅读并获得大量相关文献证据支持，

形成老年人感染相关免疫功能评估与临床应用中国

专家共识初稿。２０２５年３月２日编写组通过电子

邮件的形式将完整的共识条目发送给专家组３７位

专家，专家针对所有条目以邮件或电话形式再次讨

论和修改，２０２５年３月１７日完成共识条目及初稿

全文的更新，更新后的共识再次发专家组进行讨论

和修改，并对条目进行打分。本共识初步拟定２３条

推荐意见，邀请专家组专家对２３条意见进行两轮打

分，同意率≥８０％的推荐意见可通过，＜８０％的推荐

意见被删除，最后形成２３条专家共识推荐意见。综

合推荐强度分十个等级，１～１０分，１分为不推荐，１０

分为强力推荐，分数由低到高表示推荐强度逐渐增

强。每条共识意见的推荐强度以均值±标准差表

示。本共识为老年人患者的免疫监测、诊疗提供临

床参考。鉴于老年人群的特殊性，感染后的复杂性

及个体差异，本专家共识推荐意见需结合患者个体

情况而定。

２　共识推荐条目

２．１　老年人免疫功能变化有什么特点及其与感染

的关系
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　　推荐意见１

随年龄增长，老年人免疫功能变化表现为

免疫细胞数量减少及功能衰退，导致感染易感

性增加，建议动态监测其免疫细胞数量和功能

变化。（推荐强度：８．７６±１．１７分）

老年人固有免疫和适应性免疫功能发生改变，

不同免疫细胞在数量和功能上都存在变化，见表１。

老年人免疫细胞数量的减少和功能的衰退导致整个

免疫系统失衡。自然老化过程可引起免疫功能下降
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和免疫器官退化，免疫衰老常伴随慢性炎症状态，这

导致机体清除外来病原体的能力大大下降，感染易

感性明显增加，尤其是对病毒和特殊病原体的易感

性。老年人感染后病程长，感染所致的器官功能损

伤通常不可逆，感染相关并发症发生率明显增加，严

重影响老年人的整体健康和生活质量。鉴于此，本

共识推荐健康管理过程中动态监测老年人免疫细胞

的数量和功能变化。

表１　老年人免疫细胞的特征性改变

犜犪犫犾犲１　Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｈａｎｇｅｓｏｆｉｍｍｕｎｅｃｅｌｌｓｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ

免疫类型 细胞类型类 老年人变化特征

固有免疫 中性粒细胞 迁移、吞噬及杀菌功能逐渐减弱［６］

巨噬细胞 募集、抗原提呈、吞噬、活性氧生成及细胞因子分泌功能下降，炎症反应失调［７］

树突状细胞 外周血、皮肤和胸腺中数量减少；向Ｔ淋巴细胞抗原呈递能力减弱，吞噬和趋化等基本功能受损［８］

自然杀伤细胞 数量可能未显著下降，但细胞毒性通常降低；杀伤病毒感染细胞能力下降［９］

适应性免疫（以

Ｔ 淋巴细胞衰

老为核心）

Ｔ淋巴细胞 Ｔ淋巴细胞群体组成比例失衡与Ｔ淋巴细胞受体库多样性降低［１０］；初始Ｔ淋巴细胞亚群数量减

少，记忆Ｔ淋巴细胞增加；效应Ｔ淋巴细胞表面协同刺激分子表达异常；Ｔ淋巴细胞异常分化、活

化及耗竭［１１１３］；调节性Ｔ淋巴细胞增加［１４］

Ｂ淋巴细胞 Ｂ淋巴细胞百分比和数量随年龄增长明显减少［１５］；Ｂ淋巴细胞亚群表现为初始及记忆Ｂ淋巴细胞

数量降低，同时伴衰老相关Ｂ淋巴细胞数量增加；Ｂ淋巴细胞内在功能缺陷［１６］

２．２　如何对老年人进行免疫功能监测

櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗

櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗

毉

毉毉

毉

？

　　推荐意见２

建议建立量化免疫评分体系，如 ＭＩＳＳ评

分等，以早期识别老年人感染性疾病。（推荐强

度：８．２１±１．１６分）

目前，常用的免疫功能检测指标包括血常规、免

疫全套、淋巴细胞亚群、细胞因子、人类白细胞抗原

ＤＲ（ｈｕｍａｎｌｅｕｋｏｃｙｔｅａｎｔｉｇｅｎＤＲ，ＨＬＡＤＲ）及抗体

检测、基因检测分析等。具体指标免疫监测的意义见

表２。通过动态监测免疫指标，可为老年人感染性疾

病的早期诊断、病程分期及预后评估提供重要参考。

表２　常用的免疫监测单一指标及其意义

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｍｏｎｌｙｕｓｅｄｓｉｎｇｌｅｉｍｍｕｎｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｎｄｔｈｅｉｒｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ

指标 意义

白细胞计数 反映骨髓增殖状态，总体数目的增减反映机体整体免疫功能变化；显著减少可能导致防御功能

下降，机体易受外来病原体入侵，从而引发感染

淋巴细胞 整体反映适应性免疫系统的功能状态

中性粒细胞 影响白细胞总数的主要原因，化脓性感染中显著升高，病毒性感染时降低

低密度中性粒细胞 免疫抑制性促炎细胞（不成熟中性粒细胞），数量增多提示机体免疫抑制状态

补体 增强抗体和吞噬细胞清除病原体和受损细胞的能力，促进炎症和攻击病原体细胞膜的能力

免疫球蛋白 评估体液免疫状态，ＩｇＧ降低提示免疫力低下，ＩｇＥ升高提示过敏或寄生虫感染

特异性抗体 包括自身抗体和保护性抗体。自身抗体提示机体免疫状态失衡，自身免疫过强；保护性抗体评

估老年人疫苗接种效果

细胞因子 调节免疫细胞的成熟、生长和反应性作用，是调节免疫、炎症反应的关键介质

ＨＬＡＤＲ 抗原提呈细胞表面糖蛋白，调节和促进免疫反应，表达下调提示免疫抑制状态；可表达在活化

Ｔ淋巴细胞和Ｂ淋巴细胞表面，调控适应性免疫功能

髓系衍生抑制细胞亚型 病理活化的中性粒细胞和免疫抑制状态的单核细胞的总称，数量增加提示免疫监视能力下降

基因检测分析 免疫相关疾病高风险人群可进行特异基因检测

　　除上述单一指标外，研究发现多种复合指标可

更全面地评估免疫功能。如中性粒细胞／淋巴细胞

比值可反映机体抗感染反应能力及综合免疫状态，

比值越高提示免疫功能更弱。此外，研究者整合改

良早期预警评分、白细胞计数、中性粒细胞／淋巴细

胞比值及单核细胞分布宽度，建立了老年脓毒症早

期预警模型［１７］。鉴于免疫系统发挥作用需不同淋

巴细胞亚群协同配合（需数量比例适宜且功能相互
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制衡），因此研究［１８］基于淋巴细胞数量、功能和表型

组合，开发定量免疫评分模型。通过多参数建立的

智能免疫评分模型评估免疫状态，或基于ＴＢＮＫ细

胞亚群建模建立 ＭＩＳＳ评分。健康人群的ＭＩＳＳ评分

设为０分，负分和正分分别代表免疫细胞功能抑制和

免疫细胞功能激活状态［１９］。量化免疫评分体系，可

对疾病的发生、发展及预后进行评估，并指导治疗。

处于亚健康状态的老年人群表现出总Ｔ淋巴

细胞、Ｔ辅助（Ｔｈｅｌｐｅｒ，Ｔｈ）细胞及 ＮＫ细胞比例

下降。相关共识建议将 ＴＢＮＫ淋巴细胞检测纳入

亚健康人群的健康管理中［１９］。ＭＩＳＳ评分＜－３分

或＞３分者，若常规体检未确诊疾病，可视为为亚健

康人群，建议定期监测ＴＢＮＫ淋巴细胞亚群动态变

化。免疫力下降会显著增加病毒感染的易感性、严

重性和复发风险。老年人因免疫屏障功能受损且病

原体清除能力下降，更易发生病毒感染。建立患者

基线免疫档案监测动态变化，有助于感染性疾病的

早期识别。

２．３　老年人感染后固有免疫功能如何变化
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　　推荐意见３

老年人感染后中性粒细胞杀菌活性减弱，

单核／巨噬细胞抗原递呈能力下降，ＮＫ细胞计

数减少及补体系统过度活化，有重症倾向时可

监测ＮＫ细胞数量与补体水平，有条件时可监测

单核细胞 ＨＬＡＤＲ表达。（推荐强度：８．５７±

１．０６分）

老年人在感染发病初期，固有免疫应答机制显

著受损，且其受损程度、持续时间与患者临床预后紧

密相关［２０２１］。

（１）中性粒细胞：杀菌活性是衡量中性粒细胞吞

噬及杀菌效能的关键指标。重症感染患者，尤其是

老年患者，中性粒细胞的吞噬能力减弱，释放的杀菌

物质减少，杀菌活性减弱，而杀菌活性的降低与病情

严重程度重及不良预后显著相关［２２］。

（２）单核／巨噬细胞：抗原呈递功能通过检测单

核细胞表面ＨＬＡＤＲ表达水平评估。

机体感染后单核细胞 ＨＬＡＤＲ表达明显降低。

感染性休克患者中，ＨＬＡＤＲ持续降低更常见于死

亡患者［２３］。因此，动态监测 ＨＬＡＤＲ水平对评估重

症感染患者免疫状态及预测预后具有重要价值［２４］。

此外，重症感染患者外周血单核细胞经细菌脂多糖

（ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ，ＬＰＳ）刺激后白细胞介素（ＩＬ）１０

释放量增加，与患者不良预后显著相关［２５］。

（３）ＮＫ细胞：重症感染患者ＮＫ细胞计数显著

减少。ＮＫ细胞数量保持较高水平可能提示机体固

有免疫相对完好，患者预后较好［２６］。ＮＫ细胞数量

减少或ＨＬＡＤＲ表达降低与脓毒症不良结局相关，

其中低ＮＫ细胞计数合并低 ＨＬＡＤＲ比例患者的

病死率最高。

（４）补体系统：补体系统活化常见于重症感染患

者。Ｃ３、甘露糖结合凝集素、膜攻击复合物等随病

情加重而上升。Ｃ３和膜攻击复合物可反映补体激

活程度，对评估病情具有重要意义，膜攻击复合物是

重症感染患者准确性较高的预后指标。Ｃ５ａ是补体

系统活化关键产物，可作为独立预后预测因子，高水

平Ｃ５ａ与患者死亡风险和不良预后显著相关
［２７］。

２．４　老年人感染后适应性免疫功能如何变化
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　　推荐意见４

老年人感染后适应性免疫功能障碍表现为

淋巴细胞计数持续降低，Ｔ淋巴细胞数量下降，

细胞亚群分布异常，免疫球蛋白水平降低；有重

症倾向时建议监测ＴＢＮＫ亚群及免疫球蛋白。

（推荐强度：８．３１±１．５７分）

（１）淋巴细胞：淋巴细胞计数作为临床常用指

标，其特异性虽有限，但持续低于１．０×１０９／Ｌ时高

度提示免疫状态异常。持续的淋巴细胞降低与脓毒

症患者医院感染发病率和死亡率升高显著相关［２８］。

（２）Ｔ淋巴细胞：Ｔ淋巴细胞计数是评估Ｔ淋

巴细胞功能的基础指标。重症感染患者 Ｔ淋巴细

胞亚群比例失调具有临床预测价值。

老年感染时，Ｔｈ细胞向 Ｔｈ２型显著偏移导致

Ｔｈ１／Ｔｈ２比例失衡，失衡程度与预后相关
［２９３０］。

Ｔｒｅｇ细胞通过促进 Ｔ淋巴细胞凋亡介导免疫抑

制。感染性休克患者Ｔｒｅｇ比例升高与死亡风险增

加相关［３１］。≥６５岁重度社区获得性肺炎（ｓｅｖｅｒｅ

ＣＡＰ，ｓＣＡＰ）患者ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数量明显降低，

且伴随预后更差［３２］。ＣＤ２８＋ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞数量

减少可预测耐碳青霉烯类肠杆菌感染重症患者的生

存情况［３３］。多项研究［３４３６］表明，ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞

及ＣＤ２８＋ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞数量降低对侵袭性真菌

感染２８天病死率具预测价值。ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞减

少与鲍曼不动杆菌肺炎病情严重程度及２８天病死率

显著相关［３７］。ＣＤ２８＋ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞增多与巨细胞

病毒感染患者死亡率升高相关［３８］。不同病原体感染
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中Ｔ淋巴细胞亚群数量与功能呈现特征性变化。

（３）Ｂ淋巴细胞：感染可升高Ｂ淋巴细胞ＣＤ２１

耗竭亚型比例并降低血清免疫球蛋白水平。老年感

染患者中此现象更显著。感染初始阶段ＩｇＧ降低

不代表患者预后不良；但ＩｇＧ达峰后下降，往往预

示高病死率［３９］。联合检测血清ＩｇＧ、ＩｇＭ 及ＩｇＡ水

平对评估重症感染患者预后具有重要价值［４０］。

（４）ＨＬＡＤＲ：老年感染者 Ｔ淋巴细胞 ＨＬＡ

ＤＲ比例升高，但表达在每个 Ｔ 淋巴细胞上的

ＨＬＡＤＲ数量减少；Ｂ淋巴细胞上的 ＨＬＡＤＲ数

量无明显变化，但ＨＬＡＤＲ＋Ｂ淋巴细胞数量减少。

综上所述，老年感染群体 ＨＬＡＤＲ＋淋巴细胞总量

减少，抗原呈递功能减弱。

２．５　如何进行老年人感染后炎症反应评估
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　　推荐意见５

建议动态监测常见炎性细胞因子，必要且

有条件时联合新型标志物监测辅助临床诊疗。

（推荐强度：８．１７±１．７８分）

炎症细胞因子监测临床广泛应用，常见炎症因

子及意义见表３。监测老年感染者（包括疑似感染

或已有明确病原学诊断结果）的炎症细胞因子，对识

别早期感染及预后预测均具有一定的临床价值。但

单一指标特异性不足，临床需结合多个指标联合评

估。尽管临床已有许多常用的炎症指标，但其特异

性和敏感性仍欠佳，促使新型标志物发展。

单核细胞分布宽度是单核细胞活化程度的一个

衡量指标，可用于评估外源性微生物感染患者的严

重程度和预后［４１４３］。中性粒细胞ＣＤ６４指数（ｎｅｕ

ｔｒｏｐｈｉｌＣＤ６４，ｎＣＤ６４）正常情况下在中性粒细胞表

面低表达，细菌感染后ＣＤ６４表达增加，ｎＣＤ６４有助

于早期识别细菌感染及预测预后［４４，５７］。Ｓ１００Ａ８／

Ａ９作为促炎警报蛋白，其水平与脓毒症炎症强度及

死亡率相关，动态监测可有助于评估预后［４５］。

ＴＲＥＭ１是一种潜在感染早期标志物，高表达

ＴＲＥＭ１的中性粒细胞和单核细胞向感染组织浸

润，血液及尿液中分泌型ＴＲＥＭ１水平升高，可能

提示感染早期［４６］。ＨＭＧＢ１被认为是细胞损伤标

志物，其水平与脓毒症病程进展、预后及多器官功能

障碍综合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＭＯＤＳ）风险相关
［４７］。ＰＬＡ２Ｇ７／ＰＬＡＣ８联合检测

可有效区分脓毒症与全身炎症反应综合征（ｓｙｓｔｅ

ｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ），评估

感染类型及严重程度，具有较高的临床价值［４８］。此

类新型标志物为感染早期识别提供新视角，但临床

普及需进一步验证其准确性、可重复性及适用性。

表３　常见炎症因子及其意义

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｍｏｎｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｆａｃｔｏｒｓａｎｄｔｈｅｉｒｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ

常见标志物 意义

Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ） 急性期蛋白ＣＲＰ，用于评估炎症程度，辅助鉴别感染类型，亦可监测治疗反应

降钙素原（ＰＣＴ） 反映全身炎症反应活跃程度。感染或应激时，ＰＣＴ会迅速升高

红细胞沉降率（ＥＳＲ） 评估炎症反应的非特异性指标，感染或非感染性疾病均可升高

肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α 促炎细胞因子，参与调节免疫应答和炎症过程，水平升高代表体内存在炎症反应或免疫系统的激活

干扰素（ＩＦＮ）α 抗病毒因子，主要通过细胞表面受体作用使细胞产生抗病毒蛋白，从而抑制病毒复制；可增强 ＮＫ细

胞、巨噬细胞及Ｔ淋巴细胞活性，发挥免疫调节作用，增强抗病毒能力

ＩＦＮγ 水平升高提示机体处于感染、炎症或自身免疫性疾病状态

ＩＬ１β 介导炎症反应，水平升高与炎症性疾病相关

ＩＬ２ 调节炎症细胞的浸润和活化，影响炎症介质的产生和释放

ＩＬ４ 机体内可能有炎症，且机体正在发生免疫反应，刺激并活化Ｂ淋巴细胞和Ｔ淋巴细胞增殖

ＩＬ６ 参与免疫调节和炎症反应，促进急性期反应蛋白产生，刺激Ｔ淋巴细胞和Ｂ淋巴细胞的增殖分化，反

映机体炎症水平

ＩＬ８ 感染或某些自身免疫性疾病时，炎症局部、血清及体液中均显著增加，介导免疫细胞趋化

ＩＬ１０ 一种具有抗炎作用的细胞因子，能够抑制炎症反应，促进免疫耐受，并参与调节免疫细胞的功能

ＩＬ１２ 调节机体免疫反应的关键分子，具有多种免疫调节功能的促炎症细胞因子

ＩＬ１３ 促进肥大细胞及嗜酸性粒细胞活化和释放炎症介质，如组胺、白三烯等，加剧炎症反应

ＩＬ１７ 由Ｔ淋巴细胞产生，在机体内引起强烈的炎症反应，可能介导组织损伤
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２．６　老年人群感染后调控炎症的治疗手段有哪些？

２．６．１　糖皮质激素　老年感染者的高炎症表型以

过度或失调性炎症反应为特征，核心机制涉及免疫

衰老相关的固有免疫和适应性免疫功能紊乱，介导

促炎因子（ＩＬ６、ＴＮＦα等）异常释放；同时，线粒体

功能障碍引起活性氧（ｒｅａｃｔｉｖｅｏｘｙｇｅｎｓｐｅｃｉｅｓ，

ＲＯＳ）累积、神经内分泌抗炎反馈减弱（如下丘脑－

垂体－肾上腺轴功能下降）、慢性基础疾病（糖尿病、

动脉粥样硬化等）的炎症叠加，以及肠道屏障破坏致

内毒素易位，共同加剧全身炎症失控。临床表现为

炎症标志物显著升高及器官损伤高风险，如急性呼

吸窘 迫 综 合 征 （ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎ

ｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）、脓毒性休克，多预示预后不良；治

疗需兼顾抗感染与精准抗炎，通过靶向干预衰老相

关通路改善患者结局。

糖皮质激素具有很强的抗炎作用，可抑制各类

感染引发的炎症反应和渗出，减轻炎症对人体的刺

激和损伤，减少并发症。部分老年感染者炎症风暴

剧烈时，临床医生可考虑使用糖皮质激素以降低炎

症反应，改善应激能力，但其对免疫功能存在多重抑

制作用，主要表现为抑制吞噬细胞功能，减少循环中

淋巴细胞数量并促进其破坏，诱导 Ｔ淋巴细胞、Ｂ

淋巴细胞及树突状细胞凋亡，同时抑制细胞因子产

生。因临床场景复杂，糖皮质激素的应用需基于个

体情况谨慎权衡。

２．６．１．１　ｓＣＡＰ
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患者糖皮质激素应用推荐

　　推荐意见６

建议在ｓＣＡＰ中，尤其是合并脓毒性休克、

高炎症反应表型或需机械通气支持时，应用糖皮

质激素；其种类、剂量和疗程目前尚无标准，需根

据临床情况制定。（推荐强度：８．１２±１．４５分）

ｓＣＡＰ为需入住ＩＣＵ或接受呼吸机／血管活性

药物支持的社区获得性肺炎，其伴随着更高的病死

率。ｓＣＡＰ高发于老年人群，引发肺部及全身强烈

炎症反应，导致气体交换障碍和器官功能衰竭。

因此，糖皮质激素作为抗炎药物广泛应用于ｓＣＡＰ

治疗。

一项纳入７项随机对照试验（ＲＣＴ）研究
［４９］的

荟萃分析发现，糖皮质激素可改善ＣＡＰ患者临床结

局，且不增加不良反应风险。最新多中心 ＲＣＴ
［５０］

证实，需ＩＣＵ治疗的ｓＣＡＰ患者使用糖皮质激素可

有效降低２８天病死率。真实世界研究
［５１］同样表

明，糖皮质激素对特定ＣＡＰ患者，如脓毒性休克、高

炎症反应表型或需机械通气支持的患者获益更显

著。另一项纳入１８项ＲＣＴ荟萃分析（其中１４项针

对年龄＞６０岁老年人群，１１项纳入ｓＣＡＰ患者）显

示，中等质量证据，支持糖皮质激素可降低ｓＣＡＰ死

亡率［５２］。但上述研究中ｓＣＡＰ定义不一致，且缺乏

统一分级标准。美国一项关于ＣＡＰ的临床指南
［５３］

不建议在非重度、ｓＣＡＰ及流感相关重症肺炎中常

规应用糖皮质激素，但支持复发性脓毒性休克ＣＡＰ

患者使用糖皮质激素治疗，该条目获美国重症学会

推荐。基于此，共识建议ｓＣＡＰ患者酌情使用糖皮质

激素。需注意的是，在大多数研究中，不同糖皮质激

素的用法、用量差异较大，目前尚未形成标准方案。

２．６．１．２　新型冠状病毒（新冠）感染患者糖皮质激
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素应用推荐

　　推荐意见７

建议对氧合指标进行性恶化、影像学进展迅

速、机体炎症反应过度激活状态的重型／危重型

新冠感染患者使用糖皮质激素。推荐用量为甲

泼尼龙４０ｍｇ／ｄ或地塞米松５ｍｇ／ｄ，疗程≤１０ｄ。

（推荐强度：８．０５±１．５３分）

新冠感染治疗中，糖皮质激素可抑制过度的炎症

反应，减轻肺部损伤。一项ＲＣＴ研究
［５４］显示，地塞

米松显著降低需呼吸支持的新冠肺炎住院患者２８天

病死率。不同于静脉使用地塞米松，吸入糖皮质激素

如布地奈德［５５５６］和环索奈德［５７５８］疗效尚未统一。糖

皮质激素对高ＣＲＰ重症新冠肺炎患者有效
［５９］。美国

指南推荐糖皮质激素用于需氧疗支持的住院患者［６０］。

中国指南建议对氧合指标进行性恶化、影像学进展

迅速、机体炎症反应过度激活状态的重型／危重型病

例，可酌情短期内（≤１０ｄ）使用小剂量糖皮质激素，

推荐甲泼尼龙４０ｍｇ／ｄ或地塞米松５ｍｇ／ｄ。

２．６．１．３　脓毒性休克老年患者糖皮质激素应用

櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗

櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗

毉

毉毉

毉

推荐

　　推荐意见８

建议在脓毒性休克老年患者中使用糖皮质

激素，但应避免大剂量、不规范应用（＞４００ｍｇ／ｄ

氢化可的松）。非脓毒性休克患者不建议常规

应用糖皮质激素。（推荐强度：８．３６±１．７８分）

脓毒症是宿主对感染反应失衡引起的临床综合

征，全球范围内的发生率和死亡率均较高。在美国
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脓毒症患者中，至少６０％为≥６５岁老年人
［６１］。我

国相关流行病学数据尚不充分。老年人是脓毒症的

高危及主要患病人群。目前大部分脓毒症研究纳入

人群的平均年龄＞６０岁。

２０１９年一项纳入３７项ＲＣＴ的荟萃分析
［６２］发

现，糖皮质激素的应用与临床结局的有效改善及２８

天病死率下降显著相关。在这３７项ＲＣＴ研究中，

２４项研究主要或全部纳入脓毒性休克患者，２１项研

究纳入人群的平均年龄≥６０岁。然而，另一项仅纳

入２３项脓毒性休克相关ＲＣＴ的荟萃分析指出，目

前尚无明确证据支持任何一种糖皮质激素或治疗方

案能降低脓毒性休克的病死率、胃肠出血及超级感

染发生率。与安慰剂和甲泼尼龙相比，口服或输注

氢化可的松更有可能逆转休克［６３］。２０２４年更新的

美国脓毒症指南［６４］建议，在脓毒性休克成年患者中

使用糖皮质激素，但应避免大剂量应用（＞４００ｍｇ／ｄ

氢化可的松）。另一项纳入１５项ＲＣＴ的荟萃分析
［６５］

发现，糖皮质激素可降低ＩＣＵ病死率和住院病死率，

但未能改善２８天病死率和长期死亡率。综上，糖皮

质激素对更严重的脓毒症改善效果更好，适用于老年

患者；对于非严重脓毒症，暂不推荐常规应用。关于

糖皮质激素的具体种类、给药剂量及疗程，既往研究

治疗方案差异较大，尚无法给出具体推荐意见。

２．６．１．４　重症ＡＲＤＳ
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患者糖皮质激素应用推荐

　　推荐意见９

推荐在重症 ＡＲＤＳ患者中应用糖皮质激

素，并根据患者病情调整用量。（推荐强度：

７．８８±１．２３分）

糖皮质激素可显著抑制 ＡＲＤＳ促炎细胞因子

的合成，降低过度炎症反应。一项纳入１８项ＲＣＴ

的荟萃分析［６６］表明，糖皮质激素可能有助于降低

ＡＲＤＳ病死率，其中１２项研究针对非新冠相关

ＡＲＤＳ患者。与短期治疗（≤７ｄ）相比，长期糖皮质

激素治疗（＞７ｄ）可能更有利于改善患者生存率。

关于糖皮质激素的潜在不良反应，如肌无力、胃肠道

出血，目前观点尚不一致，相关证据也不充分。另一

项同时纳入ＲＣＴ和观察性研究的荟萃分析
［６７］亚组

分析显示，ＲＣＴ部分综合分析提示糖皮质激素可降

低ＡＲＤＳ病死率；然而观察性研究部分却发现，无

论是小剂量还是常规剂量的糖皮质激素均可能增加

非新冠相关ＡＲＤＳ病死率。２０２４年更新的美国重

症学会指南［６４］建议，在重症ＡＲＤＳ患者中应用糖皮

质激素，推荐使用甲泼尼龙，并根据患者病程个性化

调整剂量。

２．６．１．５　老年手术／创伤后感染患者糖皮质激素应
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用推荐

　　推荐意见１０

目前证据不支持在大手术或创伤后发生感

染的老年患者中常规应用糖皮质激素。（推荐

强度：９．０７±０．８９分）

重大手术或创伤等应激事件可导致老年患者免

疫失衡及炎症反应失调。有学者提出可将糖皮质激

素用于重大应激后继发感染的治疗。然而，当前的

循证医学证据和临床实践经验不支持在此类老年感

染患者中常规应用糖皮质激素。一项观察性研究［６８］

发现，老年骨折患者易并发下呼吸道感染，在抗菌药

物治疗期间静脉使用糖皮质激素会显著增加其全因

死亡风险。口服糖皮质激素可显著增加≥８０岁老年

患者下呼吸道感染３０ｄ内住院或全因死亡风险
［６９］。

老年患者使用吸入性糖皮质激素可能导致骨折、肺

炎、白内障、高血糖和心血管事件等不良事件，且其

发生率与用药剂量呈正相关［７０７１］。此外，糖皮质激

素的应用是老年神经重症患者肺部感染的独立危

险因素［７２］。高剂量糖皮质激素（甲泼尼龙或等效剂

量＞６０ｍｇ／ｄ）与免疫力低下患者（如老年人群）死

亡风险增加相关［７３］。

糖皮质激素在老年患者中的应用推荐遵循以下

原则：

（１）避免非必要用药，尤其应避免在无明确指征

时使用高剂量糖皮质激素；

（２）全面、仔细评估风险，对所有需使用糖皮质

激素的老年患者进行全面评估，重点关注合并症及

潜在感染风险；

（３）替代治疗，优先考虑选用非糖皮质激素类药

物，以降低不良事件发生风险；

（４）个体化治疗，在考虑使用糖皮质激素时，必

须基于患者的具体病情和整体健康状况进行个体化

评估，确保治疗获益大于潜在风险。否则，盲目应用

可能带来负面影响。
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其他新型抗炎治疗

　　推荐意见１１

其他新型抗炎治疗暂不推荐常规用于临床

治疗中。（推荐强度：８．９０±１．０３分）
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除经典抗炎药物糖皮质激素外，新型治疗策略

及相关证据详见表４。因现有证据强度不足，本共

识不作推荐，临床应用需综合评估患者个体情况、治

疗可及性及经济承担能力。

表４　调控炎症水平的相关新治疗措施总结

犜犪犫犾犲４　Ｓｕｍｍａｒｙｏｆｒｅｌｅｖａｎｔｎｅｗｔｒｅａｔｍｅｎｔｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｒｅｇｕｌａｔｉｎｇｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｌｅｖｅｌｓ

措施 机制 证据

阿非莫单抗 可通过阻断 ＴＮＦα与受体的结

合，抑制炎症细胞活化及炎症介

质释放

一项Ⅲ期临床试验
［７４］研究阿非莫单抗在脓毒症中的作用，结果显示仅ＩＬ６水平＞

１０００ｐｇ／ｍＬ的患者２８天病死率降低；ＲＣＴ研究
［７５］显示，阿非莫单抗降低脓毒症患

者死亡率，但差异无统计学意义

妥珠单抗 拮抗ＩＬ６，下调炎症反应 ２０２１年系统综述［７６］认为，妥珠单抗在新冠中应用的安全性和有效性仍需进一步证

据支持。一项纳入１万余例新冠患者的荟萃分析［７７］中，患者平均年龄６１岁，妥珠单

抗的使用显著降低２８天全因死亡率；中国新冠感染诊疗指南建议，对ＩＬ６升高的重

症患者可考虑应用妥珠单抗

体外血液净化

治 疗 （ｃｏｎｔｉｎｕ

ｏｕｓｂｌｏｏｄｐｕｒｉ

ｆｉｃａｔｉｏｎ，ＣＢＰ）

通过滤过和吸附作用，清除血液

中炎症介质，减轻炎症反应及组

织器官损伤

多项研究［７８８０］表明，ＣＢＰ可显著降低脓毒症患者内毒素及细胞因子；荟萃分析［８１］发

现，ＣＢＰ治疗可显著降低脓毒症患者的死亡率，最新的一项荟萃分析［８２］显示，内毒素

吸附治疗可能与脓毒症患者２８天病死率降低、乳酸水平下降、去甲肾上腺素用量减

少及ＩＣＵ住院时间缩短相关，总证据等级较低

乌司他丁 抑制炎症介质释放，提升抗炎因

子水平，最终减轻炎症反应；稳定

细胞膜，减轻细胞损伤

乌司他丁可有效降低脓毒症和脓毒性休克患者血清ＩＬ６及ＴＮＦα水平、急性生理

与慢性健康评分（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）、

多器官功能障碍综合征发生率、全因死亡率［８３］。乌司他丁联合基础免疫调节治疗可

显著降低脓毒症患者的全因死亡率及机械通气时长［８４８５］。乌司他丁可降低脓毒症

患者住院死亡率和机械通气时间，缩短ＩＣＵ住院时长，减少抗菌药物和升压药物的

使用［８６］。一项多中心研究［８７］显示，乌司他丁可独立降低２８天全因死亡率
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微生态制剂

　　推荐意见１２

微生态制剂可能通过调节炎症因子水平，

缩短老年感染者病程，但因证据不足，不推荐常

规应用。（推荐强度：７．１９±１．６０分）

近年来，微生态制剂因调节肠道微生态、增强免

疫功能等潜在作用备受关注［８８１０９］。研究显示，接受

益生菌干预的老年患者感染病程缩短，ＮＫ细胞比

例小幅提升（＋０．４９％），Ｔ淋巴细胞比率轻度增加

（＋０．１１％）
［９６，１１０］。乳酸菌可能通过提升ＮＫ细胞

和Ｔ淋巴细胞活性增强老年免疫反应。益生元作为

肠道微生态调节剂，通过改善肠道菌群平衡及调节免

疫反应受到临床广泛关注［１１１１１３］。双歧寡糖可降低老

年患者促炎因子（如ＩＬ６、ＩＬ１β）水平并提高抗炎因

子（ＩＬ１０）的水平，或有助于缓解慢性炎症
［１１１１１２］。

临床应用需结合个体情况慎重决策，充分评估潜在

获益与风险。

２．７　临床上可用于免疫调控的治疗手段有哪些？
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免疫球蛋白

　　推荐意见１３

老年感染患者不推荐常规使用静脉注射免

疫球蛋白（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，ＩＶＩＧ）。

（推荐强度：８．７９±１．１６分）

免疫球蛋白可抑制免疫细胞增殖活化，调节免

疫细胞凋亡，抑制免疫细胞黏附和吞噬，调节细胞因

子合成分泌，抑制补体系统的活性，以及中和超抗原

的免疫激活作用，更适用于免疫功能紊乱患者。

一项荟萃分析［１１４］显示，ＩＶＩＧ显著降低脓毒症

患者死亡率。最新荟萃分析纳入３１项ＲＣＴ，总结

得出ＩＶＩＧ可显著降低脓毒症患者死亡率，在中高

收入国家获益显著，低收入国家获益有限。小样本

观察性研究［１１５］发现，低血清ＩｇＧ水平脓毒症患者

使用ＩＶＩＧ可改善预后。但两项 ＲＣＴ
［１１６１１７］显示，

ＩＶＩＧ不能改善脓毒症患者预后，其他专家共识亦不

推荐ＩＶＩＧ用于脓毒症治疗
［１１８］。此外，ＩＶＩＧ治疗

ｓＣＡＰ未显著增加患者脱离呼吸机的日数
［１１９］。荟

萃分析［１２０］还发现，ＩＶＩＧ不能提高住院新冠患者生

存率，并可能延长住院时间。研究［１２１］发现，高剂量

ＩＶＩＧ可能引发高黏滞血症与血栓形成，合并心血管

疾病的老年患者使用风险更高。ＩＶＩＧ疗效取决于

制备工艺、使用时机及剂量、患者炎症免疫状态。因

此，感染患者尤其是老年患者能否从ＩＶＩＧ获益，尚

存争议。鉴于ＩＶＩＧ在老年感染患者中疗效证据不

足，且存在不良反应及高成本问题，故不推荐常规

使用。

２．７．２　胸腺肽α１（ｔｈｙｍｏｓｉｎα１，Ｔα１）
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　　推荐意见１４

Ｔα１可改善老年肺部感染及脓毒症患者的

临床结局，提高免疫功能，推荐临床个体化应

用。（推荐强度：８．０５±１．２７分）

Ｔα１是一种具有广泛应用前景的免疫调节药物，

可减少Ｔ淋巴细胞衰竭，刺激Ｔ淋巴细胞分化与成

熟，增加Ｔ淋巴细胞受体的多样性，从而增强机体细

胞免疫功能，调节炎症反应，通过抑制促炎细胞因子

的产生，减轻炎症损伤，此外，其还具有抗衰老的作用。

两篇荟萃分析［１２２１２３］显示，使用Ｔα１可降低脓

毒症患者２８天病死率，但对ＩＣＵ住院时长、机械通

气时间、抗菌药物和血管活性药物使用时长、２８天

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的影响尚不清楚。一项国内小样

本观察性研究［１２４］发现，辅助应用Ｔα１能有效提高

老年肺部感染患者的细胞免疫功能，表现为ＣＤ３＋、

ＣＤ４＋淋巴细胞亚群比例及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值升高，

促进感染控制。此外，Ｔα１可有效增强超高龄（＞８０

岁）肺部感染患者细胞免疫功能，促进炎症吸收并改

善预后［１２５］。ＲＣＴ研究
［８６］结果显示，Ｔα１联合乌司

他丁可降低严重脓毒症病死率，缩短ＩＣＵ 住院时

长、机械通气时长，以及抗菌药物和血管活性药物使

用时长。然而，多中心 ＲＣＴ研究
［１２６］发现，Ｔα１未

明显降低脓毒症患者２８天全因死亡率；进一步亚组

分析发现，≥６０岁人群，患糖尿病、高血压、冠心病

患者可能获益。一项荟萃分析［１２７］虽不支持Ｔα１应

用在新冠感染患者中，但亚组分析显示，在特定人群

中对病死率有所改善，如平均年龄＞６０岁、研究对

象中女性所占比例≤４０％，以及重型／危重症患者。

另一项荟萃分析［１２８］发现，Ｔα１可改善中重度新冠患

者的临床结局，但证据质量有待进一步加强。综上，

Ｔα１或可改善老年患者免疫功能及临床结局，但需

更多高质量研究验证。
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新型免疫刺激药物

　　推荐意见１５

新型免疫刺激药物循证证据尚不充分，暂不

推荐常规应用于临床治疗。（推荐强度：９．０７±

０．９５分）

鉴于老年人免疫细胞数量和功能的变化，目前

研究提出了多种新型的免疫刺激策略。ＩＦＮγ可提

高巨噬细胞的吞噬和杀菌能力，增强其消灭病原体

的能力，恢复重症新冠患者固有免疫功能，清除病毒

和细菌感染［１２９］。ＩＦＮγ在治疗脓毒症免疫抑制中

耐受性良好，可提升Ｔ淋巴细胞功能
［１３０］。

重组ＩＬ７可通过促进Ｔ淋巴细胞增殖和抑制

细胞凋亡，增加Ｔ淋巴细胞数量。在真菌所致的二

次脓毒症中，ＩＬ７可明显减轻患者免疫失调并提高

生存率［１３１］。ＩＬ７治疗不会引起过度炎症反应或加

重器官功能障碍，显著增加脓毒症患者的ＣＤ４＋和

ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞数量
［１３２］。外源性ＩＬ７可逆转重

症新冠患者Ｔ淋巴细胞衰竭，改善预后
［１３３］。

粒细胞－巨噬细胞集落刺激因子（ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ

ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｃｏｌｏｎｙｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ，ＧＭＣＳＦ）

可通过增强中性粒细胞、单核／巨噬细胞的吞噬杀菌

能力，改善免疫功能。针对非外伤性腹腔感染的脓

毒症患者，使用抗菌药物的基础上加用ＧＭＣＳＦ可

以缩短抗菌药物使用时间和住院时间，减少感染相

关并发症，但不降低其医院内病死率［１３４］。而在脓

毒症所致的免疫麻痹状态下，人重组ＧＭＣＳＦ可缩

短住院时间，降低继发感染风险［１３５］，或有益于肿瘤

合并感染的老年患者。

２．７．４　
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血必净注射液

　　推荐意见１６

血必净注射液可能在老年重症感染人群

中发挥免疫调理作用，推荐临床个体化应用。

（推荐强度：７．７６±１．４１分）

血必净注射液由红花、赤芍、川芎、丹参、当归五

味中药组成，自２００４年在国内被批准用于治疗脓毒

症，能抑制促炎细胞因子释放，降低 ＴＮＦα、ＩＬ１、

ＩＬ６、ＩＬ８和ＩＬ１７等促炎细胞因子的表达水平，同

时抑制巨噬细胞迁移抑制因子的分泌和表达［１３６］。

研究［１３７］显示，在脓毒症早期，血必净可提高ＩＬ１０

的水平，抑制炎症反应。荟萃分析［１３８］显示，血必净

注射液联合常规治疗可降低脓毒症患者２８天病死

率、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分和体温，且无严重不良反应。

高剂量血必净治疗可降低白细胞计数，然而，联合治

疗患者与常规治疗患者在治疗期间的病死率无显著

差异。最近的ＲＣＴ研究
［１３９］发现，血必净组脓毒症

患者２８天全因病死率降低了７．３％，亚组分析结果

显示可明显改善老年人病死率。在ｓＣＡＰ患者中，

ＲＣＴ研究
［１４０］发现血必净可显著改善肺炎严重程

度，同时降低全因死亡率，减少机械通气时长和

ＩＣＵ住院时长。ＲＣＴ事后分析进一步提示血必净

可显著并安全地提高＞６５岁患者的生存率
［１４１］。一
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项回顾性研究［１４２］纳入近６００例重症感染患者（其中

７０％为老年患者），发现血必净不能降低１４天病死

率，但可减轻患者炎症反应，对肝肾功能有保护作

用。综上所述，共识认为血必净注射液可能发挥免

疫调理作用，对老年感染患者临床结局改善有待进

一步确认，宜谨慎使用。

２．８　老年人是否需要应用免疫调节手段预防感染？

２．８．１　
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接种疫苗

　　推荐意见１７

推荐老年人适时接种常见疾病的疫苗，以降

低感染发生和重症化风险。（推荐强度：８．３６±

１．７５分）

在感染性疾病负担较重的情况下，尽管有疫苗

接种获益的证据，我国疫苗的整体接种率仍较低，尤

其是老年人群体。老年人因Ｔ淋巴细胞和Ｂ淋巴

细胞功能受损，疫苗效果常降低［１４３］。社区老年人

常接种的疫苗包括流感疫苗、肺炎球菌疫苗和带状

疱疹疫苗。临床试验已证实，针对老年人群开发的

高剂量疫苗和佐剂疫苗在提高免疫应答方面效果显

著，使用高剂量流感疫苗可显著提升老年人保护性

抗体水平［１４４１４５］。荟萃分析［１４６］结果表明，老年人接

种流感疫苗对预防流感病毒的保护效力为５８％。

流感疫苗可降低老年人流感相关并发症发生率、老

年人慢性疾病的住院率和死亡率、流感相关住院率

及死亡率［１４７］。国内研究［１４８］肺炎球菌２３价多糖疫

苗（ＰｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌＶａｃｃｉｎｅＰｏｌｙｖａｌｅｎｔ２３，ＰＰＶ２３）

接种后１年追踪显示，下呼吸道感染、抗菌药物使

用和住院频率均有下降，保护效率分别为６９．７％、

７２．６％和６５．９％。一项前瞻性队列研究
［１４９］显示，

２００８—２０１１年，在年龄≥６０岁老年人中，５年内接种

过ＰＰＶ２３者较未接种者肺炎球菌所致社区获得性肺

炎发生率下降５１％。一项巢式病例对照研究
［１５０］显

示，在≥６５岁老年人中，接种ＰＰＶ２３可显著降低侵

袭性肺炎链球菌病（ｉｎｖａｓｉｖｅｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌｄｉｓｅａｓｅ，

ＩＰＤ）风险达４２％，在６５～７４岁老年人中可进一步

降低侵袭性肺炎球菌疾病风险达４６％。另一种常

见疫苗———带状疱疹疫苗，建议≥５０岁人群接种。

全球１８个国家和地区的Ⅲ期临床试验显示，带状疱

疹疫苗在年龄≥５０岁受试者中保护效力为９７．２％，

其中５０～５９岁人群为９６．６％，６０～６９岁人群为

９７．４％，不同年龄组的保护效力无明显差异
［１５１］。

国家卫生健康委员会建议老年人定期接种肺炎球菌

疫苗和带状疱疹疫苗，流感流行季前在医生指导下

接种流感疫苗［１５２］。免疫力低下［如人类免疫缺陷病

毒（ＨＩＶ）感染］的老年人建议接种灭活疫苗，ＨＩＶ感

染者的家庭成员在接种减毒活疫苗时应避免在７ｄ

内与ＨＩＶ感染者接触
［１５３］。

２．８．２　
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免疫调节剂

　　推荐意见１８

老年人未出现疾病征兆的情况下，不宜“关

口前移”应用免疫调节剂预防感染。（推荐强

度：８．５５±１．８３分）

正常免疫系统通过免疫防御、免疫监视和免疫

自稳三大功能维持健康。对于大多数健康或亚健康

老年人，免疫防御（如中性粒细胞、巨噬细胞吞噬功

能）和免疫监视（清除异常细胞）机制虽随年龄增长

有所衰退，但整体处于平衡状态，未达到需要干预的

阈值［６１６］。免疫调节剂的提前干预可能打破免疫稳

态，引发过度炎症或免疫抑制反应。此外，免疫调节

剂的应用需基于明确诊断，而非普遍应用于老年人

群。目前无高质量研究支持对老年人群体常规使用

免疫调节剂（如免疫球蛋白［１１６１１８］、Ｔα１
［１２６１２８］）以预

防感染。因此，不宜在老年人群中“关口前移”应用

免疫调节剂预防感染。

２．９　老年人结核分枝杆菌感染应如何进行免疫

监测？

结核分枝杆菌感染过程中，宿主免疫系统通过

固有免疫与适应性免疫双重机制与病原体相互作

用，最终可能呈现三种结局：①病原体被固有免疫系

统完全清除；②免疫失衡导致活动性结核（ａｃｔｉｖｅ

ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＡＴＢ）；③免疫控制下形成潜伏结核

感染（ｌａｔｅｎｔｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＬＴＢＩ）。在此过

程中，多项免疫指标对疾病监测具有临床意义
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　　推荐意见１９

建议监测结核病患者Ｔ淋巴细胞、ＮＫ细

胞数量及相关细胞因子（ＩＦＮγ、ＩＬ２、ＴＮＦα、

ＩＬ１０）表达水平。（推荐强度：８．２６±１．４０分）

单中心观察性研究［１５４１５７］显示，ＡＴＢ患者ＣＤ４＋

及ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞水平低于对照人群，推荐老年

ＡＴＢ患者随访检测ＣＤ４＋及ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞。在结

核分枝杆菌感染情况下，相关细胞因子包括ＩＦＮγ、

ＩＬ２、ＴＮＦα等较对照组升高
［１５７１５９］。研究表明，在

ＬＴＢＩ进展为 ＡＴＢ时，ＮＫ细胞数量明显降低；在
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ＡＴＢ治疗过程中，随着治疗好转，ＮＫ细胞数量明

显上升［１６０１６１］
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　　推荐意见２０

推荐ＡＴＢ患者定期监测ｎＣＤ６４，可协助

评估患者病情严重程度及治疗效果。（推荐强

度：８．３１±１．００分）

固有免疫参与 ＡＴＢ 免疫反应。ＡＴＢ 患者

ｎＣＤ６４高于健康对照及其他细菌感染，肺结核患者

该指数高于细菌性肺炎患者，以３．７４为诊断界值，

诊断活动性肺结核的灵敏度为６３．８９％，特异度为

７８．３８％，治疗好转时该指数可降至正常
［１６２］。结核

性脑膜炎患者ｎＣＤ６４明显升高，以１３．７７为诊断界

值，诊断结核性脑膜炎的灵敏度为５３．８５％，特异度

为１００％，治疗好转时该指数同样可降至正常
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　　推荐意见２１

老年患者若ＩＦＮγ释放试验阳性，但临床

表现、病原学和影像学不能确认是否为 ＡＴＢ

时，建议检测结核特异性 ＣＤ３８＋ ＨＬＡＤＲ＋

ＣＤ４＋ＩＦＮγ
＋Ｔ 淋巴细胞亚群，有助于区分

ＡＴＢ与ＬＴＢＩ。（推荐强度：８．１４±０．９８分）

一项回顾性研究［１６３］显示，在结核特异性ＣＤ４＋

ＩＦＮγ
＋细胞亚群中，ＣＤ２７－ＨＬＡＤＲ＋ＣＤ３８＋Ｔ淋巴

细胞表达水平ＡＴＢ患者高于ＬＴＢＩ患者，以ＣＤ３８＋

ＨＬＡＤＲ＋ＣＤ４＋ＩＦＮγ
＋Ｔ 淋巴细胞亚群的比例

２２．３５％为诊断界值，受试者操作特征曲线下面积为

０．９３，灵敏度和特异度分别为７９．７０％、１００％，阳性

预测值和阴性预测值分别为１００％、７５．４７％。

２．１０　老年人ＨＩＶ感染如何进行免疫监测？

我国对“老年人”的界定是“≥６０岁人群”，但在

艾滋病研究领域，年龄≥５０岁的 ＨＩＶ感染者即定

义为老年 ＨＩＶ感染者
［１６４１６５］
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　　推荐意见２２

建议监测ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞、ＣＤ８＋Ｔ淋巴

细胞及ＣＤ４／ＣＤ８比值等Ｔ淋巴细胞亚群，评

估老年ＨＩＶ感染（ｏｌｄｐｅｏｐｌｅｌｉｖｉｎｇｗｉｔｈＨＩＶ，

ＯＰＬＷＨ）的免疫功能状态及疗效。（推荐强

度：８．６０±１．１３分）

ＨＩＶ在感染者体内不断复制，导致免疫系统受

损，ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数逐渐下降，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

比值倒置。当ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数＜２００／μＬ时，

患者进入 ＨＩＶ感染晚期阶段，可能出现 ＨＩＶ相关

症状、体征及多种机会性感染和肿瘤［１６６］。ＣＤ８＋Ｔ

淋巴细胞在 ＨＩＶ急性感染期迅速扩增，通过杀伤

ＨＩＶ感染的ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞和分泌抗病毒细胞因

子抑制病毒扩散。慢性 ＨＩＶ感染导致ＣＤ８＋Ｔ淋巴

细胞持续活化，分泌大量促炎因子（如ＩＬ６、ＴＮＦα），

加剧全身炎症及免疫耗竭。ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值下降

通常与晚期获得性免疫缺陷综合征（ＡＩＤＳ）、慢性炎

症及机会性感染易感性增加有关。ＣＤ４＋Ｔ淋巴细

胞＞３５０／μＬ及ＣＤ４
＋／ＣＤ８＋比值升高与抗逆转录

病毒治疗（ＡＲＴ）后的免疫功能重建相关。

年龄较大的艾滋病患者更容易发生免疫重建不

全，严重免疫衰老显著抑制ＣＤ３１－ ｎａｖｅＣＤ４＋Ｔ淋

巴细胞的代偿性增殖［１６７］，并降低患者ＡＲＴ后ＣＤ４＋Ｔ

淋巴细胞恢复能力［１６８１６９］。此外ｎａｖｅＣＤ４＋Ｔ淋巴

细胞的比例可作为晚期 ＨＩＶ感染者免疫重建潜力

的预测因子［１７０］

櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗

櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗
櫗

毉

毉毉

毉

。

　　推荐意见２３

建议通过监测炎症标志物ＣＲＰ、细胞因子

ＩＬ６和ＴＮＦα，以及纤溶标志物 Ｄ二聚体水

平，评估 ＯＰＬＷＨ 慢性炎症和共病发生风险。

（推荐强度：８．０７±１．３３分）

即使老年 ＨＩＶ感染者病毒载量被有效抑制、

ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数稳定，ＨＩＶ持续感染引发的炎

症和免疫活化仍维持较高水平。同时，非艾滋病相关

疾病（如心血管疾病、糖尿病、肾病、神经系统疾病、恶

性肿瘤及骨质疏松症等）发生率呈指数增长。ＣＲＰ升

高与心血管风险增加相关［１７１］。ＩＬ６、Ｄ二聚体持续

升高，与获得病毒抑制的ＯＰＬＷＨ年龄相关共病和

死亡率独立相关［１７２］。ＴＮＦα水平增加与患者认知能

力下降有关［１７３］。ＩＬ６、ＣＲＰ和Ｄ二聚体升高，以及

低ＣＤ４＋／ＣＤ８＋ 比值和高免疫激活标志物（ＣＤ８＋

ＣＤ３８＋、ＣＤ８＋ＨＬＡＤＲ＋）与ＨＩＶ人群的衰弱相关
［１７４］。

３　总结

综上所述，本专家共识总结了老年人免疫功能

特点、及其与感染的关系、免疫调节药物应用、疫苗

接种策略及特殊感染情况下的免疫监测和干预方

案，旨在为临床诊疗决策提供指导。见表５。本共

识基于现有有限证据和专家经验制订，仅供医学专

业人士参考，不作为法律依据，并将随后续研究深化

与证据积累持续更新。
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表５　专家共识推荐意见总结表

犜犪犫犾犲５　Ｓｕｍｍａｒｙｏｆｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ

推荐意见 推荐强度（分）

１．随年龄增长，老年人免疫功能变化表现为免疫细胞数量减少及功能衰退，导致感染易感性增加，建议动态监测其

免疫细胞数量和功能变化

８．７６±１．１７

２．建议建立量化免疫评分体系，如 ＭＩＳＳ评分等，以早期识别老年人感染性疾病 ８．２１±１．１６

３．老年人感染后中性粒细胞杀菌活性减弱，单核／巨噬细胞抗原递呈能力下降，ＮＫ细胞计数减少及补体系统过度

活化；有重症倾向时可监测ＮＫ细胞数量与补体水平，有条件时可监测单核细胞 ＨＬＡＤＲ表达

８．５７±１．０６

４．老年人感染后适应性免疫功能障碍表现为淋巴细胞计数持续降低，Ｔ淋巴细胞数量下降，细胞亚群分布异常，免

疫球蛋白水平降低；有重症倾向时建议可监测ＴＢＮＫ亚群及免疫球蛋白

８．３１±１．５７

５．建议动态监测常见炎性细胞因子，必要且有条件时联合新型标志物监测辅助临床诊疗 ８．１７±１．７８

６．建议在ｓＣＡＰ中，尤其是发生脓毒性休克、高炎症反应表型或需机械通气支持时，应用糖皮质激素；但种类、剂量

和疗程目前尚无标准，需根据临床情况制定

８．１２±１．４５

７．建议对氧合指标进行性恶化、影像学进展迅速、机体炎症反应过度激活状态的重型／危重型新冠感染患者使用糖

皮质激素。推荐用量为甲泼尼龙４０ｍｇ／ｄ或地塞米松５ｍｇ／ｄ，疗程≤１０ｄ

８．０５±１．５３

８．建议在脓毒性休克老年患者中使用糖皮质激素，但应避免大剂量、不规范应用（＞４００ｍｇ／ｄ氢化可的松）。非脓

毒性休克患者不建议常规应用糖皮质激素

８．３６±１．７８

９．推荐在重症ＡＲＤＳ患者中应用糖皮质激素，并根据患者病情调整用量 ７．８８±１．２３

１０．目前证据不支持在大手术或创伤后发生感染的老年患者中常规应用糖皮质激素 ９．０７±０．８９

１１．其他新型抗炎治疗暂不推荐常规应用在临床治疗中 ８．９０±１．０３

１２．微生态制剂可能通过调节炎症因子水平，缩短老年感染者病程，但因证据不足，不推荐常规应用 ７．１９±１．６０

１３．在老年感染患者不推荐常规使用ＩＶＩＧ ８．７９±１．１６

１４．Ｔα１可改善老年肺部感染及脓毒症患者的临床结局，提高免疫功能，推荐临床个体化应用 ８．０５±１．２７

１５．新型免疫刺激药物循证医学证据尚不充分，暂不推荐常规应用于临床治疗 ９．０７±０．９５

１６．血必净注射液可能在老年重症感染人群中发挥免疫调理作用，推荐临床个体化应用 ７．７６±１．４１

１７．推荐老年人适时接种常见疾病的疫苗，以降低感染发生和重症化风险 ８．３６±１．７５

１８．老年人未出现疾病征兆的情况下，不宜“关口前移”应用免疫调节剂预防感染 ８．５５±１．８３

１９．建议监测结核病患者Ｔ淋巴细胞、ＮＫ细胞数量及相关细胞因子（ＩＦＮγ，ＩＬ２、ＴＮＦα、ＩＬ１０）表达水平 ８．２６±１．４０

２０．推荐ＡＴＢ患者定期监测ｎＣＤ６４，可协助评估患者病情严重程度及治疗效果 ８．３１±１．００

２１．老年患者若ＩＦＮγ释放试验阳性，但临床表现、病原学和影像学不能确认是否为ＡＴＢ时，建议检测结核特异性

ＣＤ３８＋ＨＬＡＤＲ＋ＣＤ４＋ＩＦＮγ＋Ｔ淋巴细胞亚群，有助于区分ＡＴＢ与ＬＴＢＩ

８．１４±０．９８

２２．建议监测ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞、ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值等Ｔ淋巴细胞亚群，评估ＯＰＬＷＨ的免疫功

能状态及疗效

８．６０±１．１３

２３．建议通过监测炎症标志物ＣＲＰ、细胞因子ＩＬ６和ＴＮＦα，以及纤溶标志物Ｄ二聚体表达水平，评估ＯＰＬＷＨ慢

性炎症和共病发生风险

８．０７±１．３３
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ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｗｉｔｈＸｕｅｂｉｊｉｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１０，３０（１０）：９０５－９０９．

［１３８］ＬｉＣＹ，ＷａｎｇＰ，ＺｈａｎｇＬ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆＸｕｅｂｉ

ｊｉｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎ（ａＣｈｉｎｅｓｅｐａｔｅｎｔ）ｆｏｒｓｅｐｓｉｓ：ａＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＪＥｔｈｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１８，

２２４：５１２－５２１．

［１３９］ＬｉｕＳＱ，ＹａｏＣ，ＸｉｅＪＦ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｈｅｒｂａｌｂａｓｅｄｉｎｊｅｃ

ｔｉｏｎｏｎ２８ｄａｙｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓ：ｔｈｅＥＸＩＴＳＥＰ

ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＡＭＡＩｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０２３，１８３

（７）：６４７－６５５．

［１４０］ＳｏｎｇＹＬ，ＹａｏＣ，ＹａｏＹＭ，ｅｔａｌ．Ｘｕｅｂｉｊｉｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎｖｅｒｓｕｓ

ｐｌａｃｅｂｏｆｏｒｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃ

ｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ

Ｍｅｄ，２０１９，４７（９）：ｅ７３５－ｅ７４３．

［１４１］ＬｉｕＹ，ＺｈａｎｇＣ，ＬｉＣＹ，ｅｔａｌ．Ｍａｒｋｅｄｒｅｄｕｃｔｉｏｎｉｎ２８ｄａｙ

ｍｏｒｔａｌｉｔｙａｍｏｎｇｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃ

ｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ｐｏｓｔｈｏｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｌａｒｇｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｔｅｒｖＡｇｉｎｇ，２０２０，１５：２１０９－２１１５．

［１４２］ＧｏｎｇＺＴ，ＹａｎｇＨＸ，ＺｈｕＢＢ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆＸｕｅｂｉ

·０５７· 中国感染控制杂志２０２５年６月第２４卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２５



ｊｉｎｇｉｎｊｅｃｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｐｓｉｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＩｎｔｅｇｒＭｅｄ，２０２４，２２（６）：６４５－６５１．

［１４３］ＧｏｒｏｎｚｙＪＪ，ＷｅｙａｎｄＣＭ．Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｉｍｍｕｎｏｓｅｎｅｓｃｅｎｃｅ

ｔｏｉｍｐｒｏｖｅｒｅｓｐｏｎｓｅｓｔｏｖａｃｃｉｎｅｓ［Ｊ］．ＮａｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０１３，１４

（５）：４２８－４３６．

［１４４］ＤｉａｚＧｒａｎａｄｏｓＣＡ，ＤｕｎｎｉｎｇＡＪ，ＫｉｍｍｅｌＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆ

ｈｉｇｈｄｏｓｅｖｅｒｓｕｓｓｔａｎｄａｒｄｄｏｓｅｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎｅｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ

［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１４，３７１（７）：６３５－６４５．

［１４５］ＢｒｉｃｏｕｔＨ，ＬｅｖａｎｔＭＣ，ＡｓｓｉＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｅｌａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ｎｅｓｓｏｆａｈｉｇｈｄｏｓｅｑｕａｄｒｉｖａｌｅｎｔｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎｅｖｅｒｓｕｓｓｔａｎ

ｄａｒｄｄｏｓｅｑｕａｄｒｉｖａｌｅｎｔｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉｎｅｓｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓｉｎ

Ｆｒａｎｃｅ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｄｕｒｉｎｇｔｈｅ２０２１－２０２２ｉｎ

ｆｌｕｅｎｚａｓｅａｓｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０２４，３０（１２）：１５９２－

１５９８．

［１４６］ＤｅｍｉｃｈｅｌｉＶ，ＪｅｆｆｅｒｓｏｎＴ，ＤｉＰｉｅｔｒａｎｔｏｎｊＣ，ｅｔａｌ．Ｖａｃｃｉｎｅｓ

ｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｉｎｆｌｕｅｎｚａｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅ

ＳｙｓｔＲｅｖ，２０１８，２（２）：ＣＤ００４８７６．

［１４７］国家免疫规划技术工作组流感疫苗工作组．中国流感疫苗预

防接种技术指南（２０２０—２０２１）［Ｊ］．中华预防医学杂志，２０２０，

５４（１０）：１０３５－１０５９．

ＮａｔｉｏｎａｌＩｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ ＡｄｖｉｓｏｒｙＣｏｍｍｉｔｔｅｅＴｅｃｈｎｉｃａｌＷｏｒ

ｋｉｎｇＧｒｏｕｐ．Ｔｅｃｈｎｉｃａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｓｅａｓｏｎａｌｉｎｆｌｕｅｎｚａｖａｃｃｉ

ｎａｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ（２０２０－２０２１）［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｒｅｖｅｎ

ｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，５４（１０）：１０３５－１０５９．

［１４８］徐英，董碧蓉．２３价肺炎球菌多糖疫苗预防老年人下呼吸道

感染的效果考察［Ｊ］．中国计划免疫，２００５，１１（４）：２８７－

２９１．

ＸｕＹ，ＤｏｎｇＢＲ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ２３ｖａｌｅｎｔｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌｐｏｌｙ

ｓａｃｃｈａｒｉｄｅｖａｃｃｉｎｅｔｏｐｒｅｖｅｎｔＬＲＴＩｓｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＶａｃｃｉｎｅｓａｎｄＩｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ，２００５，１１

（４）：２８７－２９１．

［１４９］ＯｃｈｏａＧｏｎｄａｒＯ，ＶｉｌａＣｏｒｃｏｌｅｓＡ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＢｌａｎｃｏＴ，ｅｔ

ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｔｈｅ２３ｖａｌｅｎｔｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ

ｖａｃｃｉｎｅａｇａｉｎｓｔｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｔｈｅｇｅｎｅｒａｌ

ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｇｅｄ≥６０ｙｅａｒｓ：３ｙｅａｒｓｏｆｆｏｌｌｏｗｕｐｉｎｔｈｅＣＡＰＡ

ＭＩＳｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１４，５８（７）：９０９－９１７．

［１５０］ＬｅｖｅｎｔｅｒＲｏｂｅｒｔｓＭ，ＦｅｌｄｍａｎＢＳ，ＢｒｕｆｍａｎＩ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃ

ｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ２３ｖａｌｅｎｔ ｐｎｅｕｍｏｃｏｃｃａｌｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ ｖａｃｃｉｎｅ

ａｇａｉｎｓｔｉｎｖａｓｉｖｅｄｉｓｅａｓｅａｎｄｈｏｓｐｉｔａｌｔｒｅａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａａｍｏｎｇ

ｐｅｏｐｌｅａｇｅｄ≥６５ｙｅａｒｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１５，６０（１０）：１４７２－１４８０．

［１５１］ＬａｌＨ，ＣｕｎｎｉｎｇｈａｍＡＬ，ＧｏｄｅａｕｘＯ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆａｎａｄ

ｊｕｖａｎｔｅｄｈｅｒｐｅｓｚｏｓｔｅｒｓｕｂｕｎｉｔｖａｃｃｉｎｅｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｎ

ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１５，３７２（２２）：２０８７－２０９６．

［１５２］国家卫生健康委办公厅．国家卫生健康委办公厅关于印发老

年失能预防核心信息的通知：国卫办老龄函
"２０１９#６８９号

［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１９－０８－２３）［２０２１－１１－１０］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．

ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ／２０１９－１１／１８／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５４５３０５１．

ｈｔｍ．

ＧｅｎｅｒａｌＯｆｆｉｃｅｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ．Ｎｏｔｉｃｅ

ｆｒｏｍｔｈｅＧｅｎｅｒａｌＯｆｆｉｃｅｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｎ

ｉｓｓｕｉｎｇｔｈｅｃｏｒｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｅｌｄｅｒｌｙｄｉ

ｓａｂｉｌｉｔｙ：ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＯｆｆｉｃｅＡｇｉｎｇＬｅｔｔｅｒ［２０１９］Ｎｏ．６８９

［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１９－０８－２３）［２０２１－１１－１０］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．

ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ／２０１９－１１／１８／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５４５３０５１．

ｈｔｍ．

［１５３］刘元宝，李靖欣，朱媛媛，等．艾滋病病毒感染者的疫苗接种

进展与展望［Ｊ］．中华疾病控制杂志，２０１７，２１（１２）：１１８７－

１１９０．

ＬｉｕＹＢ，ＬｉＪＸ，ＺｈｕＹＹ，ｅｔａｌ．Ｒｅｖｉｅｗｆｏｒｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｖａｃｃｉ

ｎａｔｉｏｎｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌ＆Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ，２０１７，２１（１２）：１１８７－１１９０．

［１５４］ＢｅｒｎａｌＦｅｒｎａｎｄｅｚＧ，ＥｓｐｉｎｏｓａＣｕｅｔｏＰ，ＬｅｙｖａＭｅｚａＲ，ｅｔａｌ．

ＤｅｃｒｅａｓｅｄｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＴｃｅｌｌｃｏｓｔｉｍｕｌａｔｏｒｙｍｏｌｅｃｕｌｅＣＤ２８ｏｎ

ＣＤ４ａｎｄＣＤ８ＴｃｅｌｌｓｏｆＭｅｘｉｃａｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕ

ｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ［Ｊ］．ＴｕｂｅｒｃＲｅｓＴｒｅａｔ，２０１０，２０１０：５１７５４７．

［１５５］谢蓝田，阮桂仁，刘晓清，等．２１２例活动性结核病患者外周

血淋巴细胞亚群特点：单中心描述性研究［Ｊ］．协和医学杂志，

２０２３，１４（１）：１３１－１３８．

ＸｉｅＬＴ，ＲｕａｎＧＲ，ＬｉｕＸＱ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｏｆｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ

ｂｌｏｏｄｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｓｕｂｓｅｔｓｉｎ２１２ａｃｔｉｖｅｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ

ｕｎｉｃｅｎｔｅｒｅｄｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｅｋｉｎｇ

ＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅＨｏｓｐｉｔａｌ，２０２３，１４（１）：１３１－１３８．
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