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　 　 [摘 　 要] 　 目的 　 探讨高龄住院老年患者产超广谱 β-内酰胺酶 (ESBL) 大肠埃希菌定植的影响因

素并构建预测模型。 方法 　 选取 2022 年 8 月—2023 年 11 月长治市人民医院收治的 140 例高龄患者划分至

建模队列, 另选取同期本院收治的 63 例高龄患者为验证队列, 将建模队列中检出产 ESBL 大肠埃希菌定

植的患者划分至暴露组, 未检出产 ESBL 大肠埃希菌定植的患者划分至非暴露组, 收集两组基线数据、 抗

菌药物使用情况、 合并症情况, 对存在差异的指标行多因素 logistic 回归分析, 将多因素 logistic 回归分析

结果构建列线图模型, 通过 C 指数评定列线图辨识度, 同时采取 ROC 曲线对内部验证结果进行评估, 绘

制 ROC 曲线评价预测模型的价值, 构建校准曲线与决策曲线。 结果 　 建模队列与验证队列的基线数据比

较, 差异均无统计学意义 (P > 0. 05)。 建模队列中, 35 例检出产 ESBL 大肠埃希菌定植者为暴露组, 105
例未检出者为非暴露组, 两组的第三代头孢菌素使用、 尿管留置、 胃管留置、 联用抗生素及住院时间比

较, 差异均有统计学意义 (P < 0. 05)。 多因素 logistic 回归分析结果显示: 第三代头孢菌素使用、 尿管留

置、 胃管留置、 联用抗生素及住院时间是影响产 ESBL 大肠埃希菌定植的独立危险因素 (P < 0. 05)。 用验

证队列对构建的预测模型进行内部验证, 结果显示在建模队列和验证队列中模型均表现出较高的区分度

和校准度, Hosmer-Lemeshow 检验显示验证队列和建模队列预测概率与实际概率差异均无统计学意义

(P > 0. 05)。 以多因素 logistic 回归分析结果建立的列线图预测模型, 经验证队列验证, ROC 曲线显示

AUC 为 0. 917 (95% CI: 0. 861 ~ 0. 973), 表明预测模型准确性较高。 结论 　 第三代头孢菌素使用、 住院

时间、 尿管留置、 胃管留置及联用抗生素均为患者产 ESBL 大肠埃希菌定植的重要影响因素, 以此为基础

构建的列线图模型具有较高的临床价值。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To explore the influencing factors of Escherichia coli (E. coli) colonization in the production of ex-
tended spectrum β-lactamase (ESBL) in elderly hospitalized patients and establish a prediction model. Methods　 A total of 140 eld-
erly patients admitted to Changzhi People􀆳s Hospital from August 2022 to November 2023 were selected and divided into the modeling
cohort, and another 63 elderly patients admitted to our hospital during the same period were selected as the validation cohort. Patients
with ESBL-producing E. coli colonization detected in the modeling cohort were divided into the exposed group, and patients without ES-
BL-producing E. coli colonization were divided into the non-exposed group. Baseline data, antibacterial drug use, and comorbidities
were collected from the two groups. Multivariate logistic regression analysis was performed for the indicators with differences. Multivari-
ate logistic regression analysis results were used to construct a nomogram model. Column identification was assessed by C-index, and
ROC curve was used to assess the internal validation results. Receiver operating characteristic curve (ROC curve) was drawn to evalu-
ate the value of the prediction model and construct a calibration curve and decision curve were constructed. Results　 There were no
significant differences in baseline data between the modeling cohort and the validation cohort (P > 0. 05) . In the modeling cohort, 35
patients with ESBL-producing E. coli colonization detected were in the exposed group and 105 patients without ESBL-producing E. coli
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colonization were in the non-exposed group, and there were significant differences in the use of third-generation cephalosporins, urinary
catheter indwelling, gastric tube indwelling, combined antibiotics, and length of hospital stay between the two groups (P < 0. 05) .
The results of multivariate logistic regression analysis showed that the use of third-generation cephalosporins, urinary catheter indwell-
ing, gastric tube indwelling, combined antibiotics and length of hospital stay were independent risk factors affecting ESBL-producing E.
coli colonization (P < 0. 05) . The constructed prediction models were internally validated with the validation cohort, and the results
showed that the models showed high discrimination and calibration in both the modeling cohort and the validation cohort, and the Hos-
mer Lemeshow test showed that there were no significant differences between the predicted probabilities and the actual probabilities in
the validation cohort and the modeling cohort (P > 0. 05) . The nomogram prediction model developed from the results of multivariate
logistic regression analysis, validated by the validated cohort, showed an AUC of 0. 917 (95% CI: 0. 861 - 0. 973) by ROC curve, in-
dicating a high accuracy of the prediction model. Conclusion　 The use of third-generation cephalosporins, length of hospital stay, uri-
nary catheter indwelling, gastric tube indwelling and combined antibiotics are all important influencing factors of ESBL-producing E.
coli colonization in patients, and the nomogram model constructed based on this has high clinical value.
　 　 [Key words] 　 Extended spectrum β-lactamase; Escherichia coli; Influencing factors

　 　 人口老龄化进程加快, 住院患者中老年群体呈

上升趋势。 由于疾病、 住院、 年龄等因素引起高龄

老年患者机体代谢功能减弱、 组织器官老化、 脏器

功能减退等, 患者免疫力下降, 极易发生各种感染

性疾病, 因此高龄老年患者为医院发生感染的高危

群体。 在进行环境卫生及食品卫生检测时, 大肠埃

希菌通常作为粪便污染的卫生指标, 当宿主免疫力

降低或者大肠埃希菌入侵至患者肠道外器官组织后,
就会成为致病菌, 引起泌尿系统、 呼吸系统及中枢

神经系统等感染的发生[1 - 3] 。 由于其感染部位的范

围广泛、 种类多样, 为医院常见病原菌, 对住院的

高龄患者生命安全造成严重威胁[4] 。 超广谱 β-内酰

胺酶 (Extended spectrum β-lactamase, ESBL) 是以

灭活抗革兰阴性杆菌青霉素等抗生素为特征的一种

β-内酰胺酶, 其活性会被舒巴坦等酶抑制剂抑制[5] 。
产 ESBL 大肠埃希菌定植会造成患者产生耐药性,
导致患者机体发生多种系统性感染, 致使患者身体

健康安全受到严重影响。 因此分析产 ESBL 大肠埃

希菌定植发生的影响因素, 对患者进行有效预测并

采取干预措施意义重大。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2022 年 8 月—2023 年 11 月长治市人民医

院收治的 140 例高龄患者为建模队列, 另选取同期

本院收治的 63 例高龄患者为验证队列。 纳入标准:
①符合世界卫生组织提出的高龄老人年龄划分标

准, 年龄 > 80 岁; ②在本院进行住院治疗者; ③
同一患者不同部位重复菌株不进行重复计入; ④
患者体温 > 38℃ 且心率 > 90 次 / min; ⑤未参与过

其他临床研究。 排除标准: ①合并神经功能障碍

或认知障碍者; ②免疫系统存在严重异常或疾病

者; ③血液或凝血功能存在障碍者。
1. 2　 方法

通过本院病历系统收集患者资料: ①基线资

料, 包括性别、 年龄、 合并疾病 (高血压、 糖尿

病)、 体质量指数、 吸烟史、 饮酒史、 家族疾病

史、 文化程度; ②抗菌药物使用情况, 包括磺胺

类, 第一、 二、 三、 四代头孢菌素, 氨基糖苷类,
青霉素, 喹诺酮类, 免疫抑制剂, 含酶抑制剂,
是否联用抗生素; ③疾病特征, 包括住院时间、
尿管留置、 胃管留置。

相关定义: ①依据 《中国高血压防治指南》 中

相关标准, 收缩压 < 140 mmHg (1 mmHg = 0. 133
kPa) 且舒张压 > 90 mmHg, 可将其诊断为高血压[6];
②依据 《中国 2 型糖尿病防治指南》 中诊断标准, 空

腹血糖≥7. 0 mmol / L, 随机血糖≥11. 1 mmol / L[7]; ③
依照 K-B 纸片扩散法进行药敏试验, 选取培养基 (郑
州安图生物工程有限公司), 质控菌为大肠埃希菌 A
TCC25922; ④菌株鉴定采取 VITEK-2 细菌鉴定仪进行

鉴定, ESBL 通过双纸片协同试验确认。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS27. 0 统计学软件进行数据分析。 正

态分布计量资料采用 x ± s 表示, 行 t 检验; 计数

资料行 χ2 检验; 采用多因素 logistic 回归分析高龄

住院老年患者产 ESBL 大肠埃希菌定植的影响因

素; P < 0. 05 为 差 异 有 统 计 学 意 义。 采 取

x64. 4. 1. 3 版本 R 语言及外源包绘制列线图, 区分

度经 C 指数分析, 进行内部验证, 通过 AUC 评定

预测模型的特异度及灵敏度。 并通过构建 ROC 曲

线、 校准曲线与决策曲线评估预测模型的价值。
2　 结果

2. 1　 建模队列与验证队列基线数据比较

建模队列与验证队列的基线数据比较, 差异

均无统计学意义 (P > 0. 05), 见表 1。
2. 2　 建模队列高龄住院老年患者产 ESBL 大肠埃

希菌定植检出情况

建模队列中 35 例 (25. 00% ) 检出产 ESBL 大

肠埃希菌定植, 划分至暴露组, 105 例 (75. 00% )
未检出者划分至非暴露组。
2. 3　 建模队列患者产 ESBL 大肠埃希菌定植检出

的单因素分析

两组在第三代头孢菌素使用、 尿管留置、 胃

管留置、 联用抗生素及住院时间方面比较, 差异

均有统计学意义 (P < 0. 05), 见表 2。
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表 1　 建模队列与验证队列基线数据比较

Tab. 1 　 Comparison of baseline data between the modeling cohort and the validation cohort

指标 建模队列(140 例) 验证队列(63 例) χ2 / t 值 P 值

性别[例(% )] 0. 026 0. 871

　 男 85(60. 71) 39(61. 90)

　 女 55(39. 29) 24(38. 10)

年龄( x ± s,岁) 89. 53 ± 9. 01 89. 34 ± 9. 11 0. 139 0. 890

体质量指数[例(% )] 0. 313 0. 576

　 ≤24 kg / m2 52(37. 14) 26(41. 27)

　 > 24 kg / m2 88(62. 86) 37(58. 73)

糖尿病[例(% )] 43(30. 71) 15(23. 81) 0. 666 0. 414

高血压[例(% )] 27(19. 29) 10(15. 87) 0. 340 0. 560

吸烟[例(% )] 67(47. 86) 30(47. 62) 0. 001 0. 975

饮酒[例(% )] 57(40. 71) 23(36. 51) 0. 322 0. 507

家族疾病[例(% )] 35(25. 00) 18(28. 57) 0. 539 0. 463

文化程度[例(% )] 0. 213 0. 645

　 高中及以下 87(62. 14) 37(58. 73)

　 大专及以上 53(37. 86) 26(41. 27)

第一代头孢菌素[例(% )] 55(39. 29) 22(34. 92) 0. 352 0. 553

第二代头孢菌素[例(% )] 61(43. 57) 28(44. 44) 0. 013 0. 908

第三代头孢菌素[例(% )] 70(50. 00) 25(39. 68) 1. 858 0. 173

第四代头孢菌素[例(% )] 54(38. 57) 22(34. 92) 0. 247 0. 619

氨基糖苷类[例(% )] 58(41. 43) 20(31. 75) 1. 722 0. 189

磺胺类[例(% )] 82(58. 57) 43(68. 25) 1. 722 0. 189

喹诺酮类[例(% )] 29(20. 71) 11(17. 46) 0. 291 0. 590

含酶抑制剂[例(% )] 55(39. 29) 18(28. 57) 2. 166 0. 141

免疫抑制剂[例(% )] 68(48. 57) 30(47. 62) 0. 016 0. 900

青霉素[例(% )] 81(57. 86) 38(60. 32) 0. 108 0. 742

联用抗生素[例(% )] 55(39. 29) 28(41. 71) 0. 478 0. 489

住院时间( x ± s, d) 8. 37 ± 1. 09 8. 65 ± 1. 15 1. 682 0. 094

胃管留置[例(% )] 60(42. 86) 25(39. 68) 0. 180 0. 671

尿管留置[例(% )] 66(47. 14) 26(41. 27) 0. 605 0. 437

表 2　 建模队列产 ESBL 大肠埃希菌定植检出的单因素分析

Tab. 2 　 Univariate analysis of detection of ESBL-producing E. coli colonization in modeling cohort

指标 非暴露组(105 例) 暴露组(35 例) χ2 / t 值 P 值

性别[例(% )] 0. 250 0. 617

　 男 65(61. 90) 20(57. 14)

　 女 40(38. 10) 15(42. 86)

年龄( x ± s,岁) 89. 55 ± 9. 01 89. 50 ± 8. 91 0. 029 0. 977

体质量指数[例(% )] 0. 163 0. 686

　 ≤24 kg / m2 40(38. 10) 12(34. 29)

　 > 24 kg / m2 65(61. 90) 23(65. 71)

—875—



国际老年医学杂志 　 2024 年 9 月 　 第 45 卷第 5 期 　 　 Int J Geriatr, September 2024, Vol. 45 No. 5
李宗英, 等 . 高龄老年住院患者产超广谱 β-内酰胺酶大肠埃希菌定植的影响因素及预测模型建立

续表 2　 建模队列产 ESBL 大肠埃希菌定植检出的单因素分析

指标 非暴露组(105 例) 暴露组(35 例) χ2 / t 值 P 值

糖尿病[例(% )] 32(30. 48) 11(31. 43) 0. 011 0. 916

高血压[例(% )] 20(19. 05) 7(20. 00) 0. 015 0. 902

吸烟[例(% )] 50(47. 62) 17(48. 57) 0. 010 0. 922

饮酒[例(% )] 42(40. 00) 15(42. 86) 0. 089 0. 766

家族疾病[例(% )] 25(23. 81) 10(28. 57) 0. 317 0. 573

文化程度[例(% )] 0. 010 0. 920

　 高中及以下 65(61. 90) 22(62. 86)

　 大专及以上 40(38. 10) 13(37. 14)

第一代头孢菌素[例(% )] 42(40. 00) 13(37. 14) 0. 090 0. 764

第二代头孢菌素[例(% )] 45(42. 86) 16(45. 71) 0. 087 0. 768

第三代头孢菌素[例(% )] 45(42. 86) 25(71. 43) 8. 571 0. 003

第四代头孢菌素[例(% )] 40(38. 10) 14(40. 00) 0. 040 0. 841

氨基糖苷类[例(% )] 44(41. 90) 14(40. 00) 0. 389 0. 533

磺胺类[例(% )] 61(58. 10) 21(60. 00) 0. 039 0. 843

喹诺酮类[例(% )] 21(20. 00) 8(22. 86) 0. 130 0. 718

含酶抑制剂[例(% )] 43(40. 95) 12(34. 29) 0. 489 0. 483

免疫抑制剂[例(% )] 50(47. 62) 18(51. 43) 0. 153 0. 696

青霉素[例(% )] 61(58. 10) 20(57. 14) 0. 010 0. 921

联用抗生素[例(% )] 35(33. 33) 20(57. 14) 6. 239 0. 012

住院时间( x ± s, d) 7. 80 ± 1. 12 10. 14 ± 1. 35 10. 153 < 0. 001

胃管留置[例(% )] 38(36. 19) 22(62. 86) 7. 622 0. 006

尿管留置[例(% )] 42(40. 00) 24(68. 57) 8. 600 0. 003

2. 4　 影响建模队列患者产 ESBL 大肠埃希菌定植

检出的多因素分析

将产 ESBL 大肠埃希菌定植作为因变量, 将

第三代头孢菌素使用、 尿管留置、 胃管留置、 联

用抗生素及住院时间为自变量 (分类资料赋值:

否 = 0, 是 = 1 ) 代入 logistic 回归方程。 结果显

示: 第三代头孢 菌 素 使 用、 尿 管 留 置、 胃 管 留

置、 联用抗生素及住院时间是影响产 ESBL 大肠

埃希 菌 定 植 的 独 立 危 险 因 素 ( P < 0. 05 ) , 见

表 3。

表 3　 多因素 logistic 分析结果

Tab. 3 　 Results of multivariate logistic analysis

变量 β SE Wald χ2 P 值 OR 95% CI

第三代头孢菌素使用 0. 389 0. 166 5. 487 0. 033 1. 475 1. 065 ~ 2. 042

尿管留置 0. 411 0. 170 5. 838 0. 024 1. 508 1. 081 ~ 2. 104

胃管留置 0. 390 0. 169 5. 326 0. 035 1. 477 1. 061 ~ 2. 057

联用抗生素 0. 320 0. 158 4. 100 0. 047 1. 377 1. 010 ~ 1. 876

住院时间 0. 609 0. 180 11. 435 < 0. 001 1. 838 1. 292 ~ 2. 616

2. 5　 预测模型在建模队列和验证队列中的性能

用验证队列对构建的预测模型进行内部验证,
结果显示, 在建模队列和验证队列中模型均表现

出较高的区分度和校准度, 并通过 Hosmer-Leme-

show 检验显示验证队列和建模队列预测概率与实

际概率差异均无统计学意义 ( P > 0. 05), 见表 4
及图 1、 图 2。
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表 4　 预测模型在建模队列和验证队列中的性能

Tab. 4 　 Performance of predictive models in modeling and validation cohorts

指标 建模队列(140 例) 验证队列(63 例)

区分度

　 C 统计量(AUC 95% CI) 0. 930(0. 880 ~ 0. 990) 0. 880(0. 770 ~ 0. 990)

　 灵敏度(% ) 88. 00 81. 00

　 特异度(% ) 88. 00 90. 00

　 正确指数 0. 753 0. 714

校准度

　 Hosmer-Lemeshow 检验 P 值 0. 942 0. 916

图 1　 预测模型在建模队列中的 ROC 曲线

Fig. 1 　 ROC curve for predictive models in modeling cohorts

图 2　 预测模型在验证队列中的 ROC 曲线

Fig. 2 　 ROC curve for prediction model in validation cohorts

2. 6　 以 logistic 分析结果为基础构建列线图模型

基于以上分析, 以第三代头孢菌素使用、 住

院时间、 尿管留置、 胃管留置及联用抗生素这 5 个

预测因子建立预测模型, 将各个风险因素予以赋

值, 并画出对应列线图, 见图 3。 另选择验证队列

来验证列线图预测效果的准确性, 绘制 ROC 曲线,
结 果 显 示 AUC 为 0. 917 ( 95% CI: 0. 861 ~
0. 973), 表明预测模型准确性较高, 见图 4。
2. 7　 预测模型的校准曲线和决策曲线

风险预测模型的校准曲线和参考曲线相近,
证明高龄住院老年患者产 ESBL 大肠埃希菌定植检

出的预测风险和实际风险存在较高的一致性; 同

时阈值范围中预测模型的净获益率较高, 证明该

预测模型的适用性较好, 见图 5、 图 6。

图 3　 列线图模型

Fig. 3 　 Nomogram model

图 4　 风险预测模型的效能评价

Fig. 4 　 Evaluation of the efficacy of the risk prediction model

图 5　 预测模型的校准曲线

Fig. 5 　 Calibration curve of prediction model
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图 6　 预测模型的决策曲线

Fig. 6 　 Decision curve for predictive model

3　 讨论

有研究显示, 大肠埃希菌是造成患者发生感

染的主要细菌, 在全球范围内普遍存在并迅速增

长, 常见于夏秋季 [8 - 9] 。 ESBL 蔓延范围广泛、 迅

速, 造成临床耐药或多重耐药性严重, 对产 ESBL
大肠埃希菌定植患者进行抗感染治疗, 临床使用

抗菌药物有限, 导致患者住院时间延长, 病情加

重, 患者生命遭受威胁, 因此分析其定植因素,
尽早进行预防治疗十分重要。

本研究显示, 第三代头孢菌素使用、 住院时

间、 尿管留置、 联用抗生素均为产 ESBL 大肠埃希

菌定植的独立危险因素, 而对患者进行胃管留置

则为其保护因素。 Chen 等 [10] 研究表明, 产 ESBL
的大肠埃希菌是肝硬化患者中发现的主要多重耐

药微生物, 这使得第三代头孢菌素在临床上无效

并导致产 ESBL 的大肠埃希菌发生定植。 第三代头

孢菌素的抗菌谱对沙雷杆菌等部分细菌均具有显

著抗菌抑制功能, 通过与特定的酶结合, 抑制细

菌细胞壁形成, 但对粪链球菌无治疗效果, 大肠

埃希菌形成生物膜, 阻碍第三代头孢菌素的渗透,
致使该药物治疗效果不好。 Sapkota 等 [11] 同样发现

使用第三代头孢菌素是产 ESBL 大肠埃希菌定植的

重要影响因素之一, 对住院患者造成严重威胁。
医院中由于与其他患者、 设备及医疗环境等因素

的影响导致大肠埃希菌为医院中常见致病菌, 长

期住院的患者接触该病菌的时间长, 导致感染和

定植的风险相对更高。 临床上通常针对高龄住院

老年患者采取联合使用抗生素, 起到协同效果,
加强药效, 对疾病进行有效控制, 但不当使用会

导致拮抗作用发生, 还会破坏机体正常菌群平衡,
刺激其他菌株繁殖, 造成交叉感染, 使患者机体

免疫功能下降, 对抗菌药物产生耐药性, 定植风

险上升。 万莹等 [12] 研究发现, 住院时间、 多种抗

菌药物联合使用均为患者发生产 ESBL 感染的危险

因素。 因此结合上述研究及本研究结果表明, 住

院时间、 联用抗生素为患者产 ESBL 大肠埃希菌定

植的危险因素, 通过此构建预测模型, 能够有效

预测发生的风险概率。 部分高龄住院老年患者在

住院期间存在尿管、 胃管留置的情况。 但尿管及

胃管留置属于侵入性操作, 增加细菌侵入的风险,
为其细菌提供定植环境; 并且临床上进行尿管、
胃管留置的患者通常需要长时间使用抗生素, 造

成机体正常菌群失衡, 使患者发生产 ESBL 大肠埃

希菌定植。 荣芳等 [13] 研究发现, 留置尿管、 胃管

等患者产 ESBL 大肠埃希菌定植检出阳性率较高。
列线图模型属于临床统计工作中的一类可视

化模型, 能将较为复杂的回归方程转化成带有刻

度的线段, 能够有效对临床中风险的发生进行有

效预测判定。 本研究以多因素 logistic 回归分析结

果为基础, 建立了以 “第三代头孢菌素使用、 住

院时间、 尿管留置、 胃管留置及联用抗生素” 为

预测因子的预测模型, 另外选择验证队列来验证

列线图预测效果的准确性, 结果表明预测模型准

确性较高。 风险预测模型的校准曲线和参考曲线

相近, 证明预测风险和实际风险存在较高的一致

性; 同时阈值范围中预测模型的净获益率较高,
证明该预测模型的适用性较好。 临床医师能选择

这类列线图模型对高龄住院老年患者发生产 ESBL
大肠埃希菌定植开展评定, 依据用药指南及实际

情况, 为患者制定科学合理的药物使用方案, 并

依据患者实际情况, 尽量减少尿管、 胃管留置,
必须进行尿管、 胃管留置的患者, 注意消毒等清

洁操作, 减少患者产 ESBL 大肠埃希菌定植。
综上所述, 影响高龄住院老年患者产 ESBL 大

肠埃希菌定植的因素较多, 而本研究得出第三代

头孢菌素使用、 尿管留置、 胃管留置、 联用抗生

素及住院时间均为其独立影响因素。 由于本研究

选取病例来源较为单一, 纳入病例数量较少, 得

到的结果可能不够全面, 需大样本、 多中心的研

究结果加以完善。
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《国际老年医学杂志》 被国际知名数据库 DOAJ 收录

2024 年 6 月 28 日, 《国际老年医学杂志》 正式被瑞典开放存取期刊目录 ( Directory of Open Access Journal, DOAJ)
收录。

DOAJ 是由瑞典隆德大学创建的国际知名学术期刊数据库, 是与 SCI、 Scopus、 EI、 PubMed 齐名的世界五大文献检索系

统之一。 DOAJ 是目前世界上最大的仅收录开放获取期刊的数据库, 已收录来自全球 135 个国家和地区的 20 385 本学术期

刊。 DOAJ 数据库收录内容覆盖的学科领域范围广, 对收录期刊有非常严格的审查流程和收录标准, 正式被 DOAJ 收录标志

着本刊的质量控制和开放获取政策已达到国际标准。
截至目前, 本刊已被国际权威的欧洲学术出版中心数据库 (EuroPub)、 哥白尼索引期刊数据库 ( ICI) 、 日本科学技术

振兴机构数据库 ( JST)、 俄罗斯 《文摘杂志》 (AJ)、 乌利希期刊指南 (网络版) (Ulrichsweb)、 J-Gate 数据库收录。
《国际老年医学杂志》 是由吉林大学主办的专业学术期刊, 以促进学术交流, 服务老年医学事业为宗旨, 同时也秉承

国际性、 信息性、 实用性、 权威性的刊物特色, 全面展现老年医学的发展现状及前沿动态。 在此感谢所有编委、 作者以及

读者对本刊的大力支持! 本刊将继续坚持高质量办刊, 扩大期刊的影响力, 为建设一流期刊和推动老年事业的发展贡献更

大力量!
(本刊编辑部)
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