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!!"摘要#!目的!分析神经康复病房多重耐药菌感染的病原学特点和危险因素'方法!选取1%$)年)月
至1%1%年)月该院收治的01-例并发肺部感染患者作为研究对象!回顾性分析多重耐药菌的病原学特点'采
用G"D#+B#?回归分析相关危险因素'结果!剔除掉重复菌株后!从-(例患者中检出(6株多重耐药菌!其中革
兰氏阴性菌($株"占(6&-(̂ %!主要包括鲍曼不动杆菌&铜绿假单胞菌&肺炎克雷伯肺炎亚种!其对大多数抗菌
药物耐药!但对头孢哌酮$舒巴坦&替加环素敏感度较高'多因素回归分析结果显示!气管切开)比值比"$A%_
6&'0/!(6̂ 置信区间"(6̂ H+%_1&%(0"$'&))1!!$%&%6*&清蛋白$0%D$\"$A_1&'$$!(6̂ H+_$&10$"
0&'%$!!$%&%6%&抗菌药物使用时间%-!"$A_(&0%6!(6̂ H+_0&606"$(&0)%!!$%&%6%是神经康复病房
患者发生多重耐药菌感染的危险因素'结论!神经康复病房多重耐药菌感染以革兰氏阴性菌为主!多重耐药
菌感染的发生与低蛋白血症&气管切开&抗菌药物使用时间长等因素有关'
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!!多重耐药菌$XZ7[+'感染后治疗难度大#易在 院内暴发流行#严重影响患者安全和医疗质量*神经
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康复病房收治的患者以意识障碍+肢体活动障碍+吞
咽言语障碍为主要表现#伴发肺部感染的概率较高#
其卧床时间长#大量使用抗菌药物#抵抗力差#是

XZ7[+感染的高危人群($)*康复治疗涉及较高频次
的人员接触+设备共用等#会加剧 XZ7[+扩散风
险(1)*XZ7[+感染不仅会提高患者致死率#还影响
患者整体功能的康复(')*了解神经康复病房 XZ7[+
感染的病原学特点及影响因素#对减少医院获得性感
染和治疗患者耐药至关重要*本研究收集本院神经
康复病房1%$)年)月至1%1%年)月收治的并发肺部
感染患者01-例作为研究对象#回顾性分析 XZ7[+
的病原学特点和相关危险因素*现报道如下*

?!资料与方法

?&?!资料

?&?&?!一般资料

!!选取本院1%$)年)月至1%1%年)月神经康复病
房收治+并发肺部感染的患者01-例作为研究对象*
本研究经过医院伦理委员会批准*

?&?&@!纳入和排除标准

!!纳入标准!$$'患者符合 XZ7[+感染诊断标准&
$1'入住神经康复病房时间&-!&$''入院时无肺部感
染相关症状&$0'临床资料完整*排除标准!$$'临床
资料不全&$1'患者入住康复病房前已存在肺部感染&
$''入住康复病房时间$-!*

?&?&A!相关定义

!!$$'肺部感染!肺内出现新的或进展性浸润影#且
同时存在发热+中性粒细胞增多$%$%g$%("\'或减
少$$0g$%("\'+脓性痰等上述1种及以上的症状*
$1'XZ7[+!对通常敏感+常用的'类及以上抗菌药
物同时耐药的细菌#也包括泛耐药$MZ7'和全耐药
$QZ7'细菌(')*$''多重耐药定植菌!可培养出

XZ7[+#但患者临床上没有发热+白细胞升高+痰性
状改变+降钙素原$Q24'增高和相关影像学变化*

?&@!方法

?&@&?!标本处理

!!本研究只统计原始的分离株#排除来自同一患者
的重复分离株*标本按常规实验室诊断方案进行处
理#包括形态学+生化和培养特征鉴定*使用分析特
征指数生化检测试剂盒$E#"X:;#:FP#法国'鉴定纯化
的分离株*抗菌药敏试验采用微量稀释肉汤法$最小
抑菌浓度'进行#结果根据抗菌药敏试验性能标准(美
国临床和实验室标准协会$2\KU'X$%%#1%$-版)确
定*此外#进行 XZ7[+表型特征的测定*

?&@&@!资料收集

!!设计患者一般资料收集表#查阅患者病历资料*
回顾性收集以下信息#包括患者姓名+性别+年龄+入
住神经康复病房的时间+意识水平+有无糖尿病+血清

清蛋白的水平+有无入住重症监护室$U2N'+机械通气
情况+治疗期间气管切开情况+导尿管留置情况+胃管
留置情况+入住神经康复病房期间抗菌药物使用情
况+抗菌药物使用时间等*

?&A!统计学处理

!!采用KQKK1%&%统计学软件处理数据#计数资料
以频数或百分比表示#单因素分析采用!1 检验*将
!1 检验差异有统计学意义的变量纳为自变量#将是否
发生 XZ7[+感染作为因变量#以二元G"D#+B#?回归
进行多因素分析#以!$%&%6为差异有统计学意义*

@!结!!果

@&?!一般资料情况

!!在01-例并发肺部感染患者中#首要诊断以脑出
血+脑梗死+颅脑外伤+脊髓损伤+多处骨折为主#男

1/'例#女性$00例#平均年龄$)$&6]$)&%'岁*-(
例检出 XZ7[+#阳性率为$/&6%̂ $-("01-'*

@&@!病原学分析

!!-(例 XZ7[+感染患者共分离出多重耐药
$XZ7'的病原菌(6株#其中以革兰氏阴性菌为主$($
株#占(6&-(̂ '#见表$*

表$!!肺部感染者检出 XZ7[+构成比&'_(6(

项目 株数$'' 构成比$̂ '

革兰氏阴性菌 ($ (6&-(

!鲍曼不动杆菌 0' 06&1)

!铜绿假单胞菌 '6 ')&/0

!肺炎克雷伯肺炎亚种 $1 $1&)0

!阴沟肠杆菌 $ $&%6

革兰氏阳性菌 0 0&1$

!金黄色葡萄球菌 0 0&1$

@&A!耐药性分析

!!革兰氏阴性菌对大多数抗菌药物呈不同程度的
耐药#对头孢哌酮"舒巴坦+替加环素敏感度较高#见
表1*耐甲氧西林金黄色葡萄球菌$X7K8'的耐药情
况见表'*

@&B!XZ7[+感染的单因素分析

!!高龄+男性+血清清蛋白水平$0%D"\+有入住

U2N史+机械通气史+气管切开+胃管+尿管+抗菌药物
使用%-!是感染患者发生 XZ7[+感染的影响因素
$!$%&%6'#见表0*

@&C!肺部感染 XZ7[+的多因素G"D#+B#?回归分析

!!将单因素分析中有统计学意义的因素纳入多因
素G"D#+B#?回归方程#结果显示#血清清蛋白水平$0%
D"\+气管切开+抗菌药物使用%-!是神经康复病房
患者发生 XZ7[+感染的危险因素$!$%&%6'#见
表6*
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表1!!革兰氏阴性肺部感染 XZ7[+耐药性分析

项目
鲍曼不动杆菌$'_0''

耐药株数$'' 耐药率$̂ '

铜绿假单胞菌$'_'6'

耐药株数$'' 耐药率$̂ '

肺炎克雷伯肺炎亚种$'_$1'

耐药株数$'' 耐药率$̂ '

哌拉西林 01 (-&)- $1 '0&1( $1 $%%&%%

哌拉西林"他唑巴坦 01 (-&)- $' '-&$0 $$ ($&)-

头孢曲松 01 (-&)- '6 $%%&%% $1 $%%&%%

头孢他啶 01 (-&)- $% 1/&6- $1 $%%&%%

头孢吡肟 01 (-&)- $$ '$&0' $$ ($&)-

头孢哌酮"舒巴坦 / $/&)% 6 $0&1( $ /&''

氨曲南 01 (-&)- $' '-&$0 $$ ($&)-

阿米卡星 '% )(&-- $ 1&/) $% /'&''

左氧氟沙星 '0 -(&%- $6 01&/) $$ ($&)-

环丙沙星 0' $%%&%% $1 '0&1( $1 $%%&%%

美罗培南 01 (-&)- 16 -$&0' $% /'&''

亚胺培南 0' $%%&%% 1( /1&/) $% /'&''

替加环素 % % '6 $%%&%% % %

磺胺甲唑 $( 00&$( '6 $%%&%% ' 16&%%

表'!!X7K8菌株耐药性分析

项目
抗菌药物

青霉素V 红霉素 左氧氟沙星 庆大霉素 克林霉素 四环素 万古霉素

X7K8$ 5 5 5 S 5 S S

X7K81 5 5 S 5 5 S S

X7K8' 5 5 5 5 5 S S

X7K80 5 5 S S 5 S S

!!5!耐药&S!敏感*

表0!!神经康复病房 XZ7[+肺部感染单因素分析

项目
调查例数

$'_01-'

感染例数

$'_-('

感染率

$̂ '
!1 !

年龄 6&/%- %&%$)

!$)6岁 $/) 00 1'&))

!&)6岁 10$ '6 $0&61

性别 6&$/( %&%1'

!男 1/' )$ 1$&66

!女 $00 $/ $1&6%

意识水平 $&-)$ %&$/0

!清醒 '$1 6' $)&((

!不清 $$6 1) 11&)$

糖尿病 %&$6/ %&)($

!有 /6 $- 1%&%%

!无 '01 )1 $/&$'

血清清蛋白 11&$-$ $%&%%$

!$0%D"\ $6$ 0) '%&0)

!&0%D"\ 1-) '' $$&()

入住U2N史 $/&6/$ $%&%%$

!有 ($ '$ '0&%-

续表0!!神经康复病房 XZ7[+肺部感染单因素分析

项目
调查例数

$'_01-'

感染例数

$'_-('

感染率

$̂ '
!1 !

!无 '') 0/ $0&1(

机械通气史 1(&%)/ $%&%%$

!有 /6 '' '/&/1

!无 '01 0) $'&06

气管切开 )1&$)/ $%&%%$

!有 '' 1' )(&-%

!无 '(0 6) $0&1$

胃管 1%&1-- $%&%%$

!有 $6% 06 '%&%%

!无 1-- '0 $1&1-

尿管 1(&('$ $%&%%$

!有 $6) 6% '1&%6

!无 1-$ 1( $%&-%

抗菌药物使用时间 1-&$%' $%&%%$

!'-! 16$ )- 1)&)(

!%-! $-) $1 )&/1
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表6!!神经康复病房 XZ7[+感染多因素分析

影响因素 " 5* >̀G! ! $A (6̂ H+

抗菌药物使用时间%-! 1&10$ %&'-$ '(&0(' %&%%% (&0%6 0&606"$(&0)%

清蛋白$0%D"\ %&/'- %&'$- )&(/$ %&%%/ 1&'$$ $&10$"0&'%$

气管切开 $&)-- %&0-/ $1&1/% %&%%% 6&'0/ 1&%(0"$'&))1

!!$A!比值比&(6̂ H+!(6̂ 置信区间*

A!讨!!论

!!XZ7[+感染呈逐年增加态势#是公共卫生领域
的挑战之一(0)*本研究在神经康复病房进行#虽然转
入神经康复病房的患者病情相对稳定#但是因中枢神
经损伤导致的肢体功能低下+多种并发症+抵抗力差
等会增加 XZ7[+感染风险*由于神经康复病房的
互动性质#如共享治疗设施+与治疗师"护士密切接触
等#加大了病菌的传播机会(6)*

本研 究 发 现#神 经 康 复 病 房 肺 部 感 染 患 者

XZ7[+检出率为$/&6%̂ $-("01-'#革兰氏阴性菌
占比高达 (6&-(̂ $($"(6'#革 兰 氏 阳 性 菌 仅 占

0&1$̂ $0"(6'#未见真菌感染*XZ7[+构成比由高
到低依次为鲍曼不动杆菌$06&1)̂ '+铜绿假单胞菌
$')&/0̂ '+肺炎克雷伯菌$$1&)0̂ '+金黄色葡萄球
菌$X7K8'$0&1$̂ '+阴沟肠杆菌$$&%6̂ '*程晓增
等())报道#在神经外科病房中#XZ7金黄色葡萄球菌
占比为$6&6̂ *LTNZ[7R等(6)人研究发现#X7.
K8发生率在接受神经康复治疗的患者中仅为$&'̂ #
这与本研究结果类似*根据相关数据显示#中国 X7.
K8患病率已从1%%6年的)(&%̂ 下降到1%$-年的

'6&'̂ (-)*
虽然革兰氏阴性菌是 XZ7[+肺部感染的主要

菌种#但不同分离株的抗菌药物敏感度不同*例如#
鲍曼不动杆菌主要对哌拉西林+头孢菌素和碳青霉烯
类耐药#但对头孢哌酮"舒巴坦类+替加环素和磺胺类
药物敏感*铜绿假单胞菌对替加环素和磺胺类药物
的耐药率为$%%̂ #对碳青霉烯类药物的耐药率也超
过-%̂ *肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类+氨曲南+阿米
卡星+左氧氟沙星+头孢曲松和哌拉西林耐药率为

$%%̂ *近年来#耐碳青霉烯类革兰氏阴性菌#尤其是

XZ7肺炎克雷伯菌的检出率不断增加#逐渐成为威
胁患者生命的重要菌种#引起全球范围的关注(/)*由
于碳青霉烯类通常被认为是严重肺炎克雷伯菌感染

最后选择的抗菌药物#如果出现耐碳青霉烯类肺炎克
雷伯菌#治疗将变得非常困难(()*国内学者发现#接
触碳青霉烯类药物是耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌感

染的主要危险因素之一($%)*因此#限制使用碳青霉烯
类药物有助于减少 XZ7[+的产生*

长时间应用抗菌药物在杀灭病原体的同时#也起

到了筛选优势菌的作用*本研究结果显示#抗菌药物
使用%-!是感染患者发生 XZ7[+感染的独立影响
因素#这与7TWc等($$)的研究结果相吻合*接受长
时间的抗菌药物治疗#XZ7[+感染或定植的风险会
提高0倍以上#而短程抗菌药物治疗的引发 XZ7[+
感染的概率更低*一旦确诊患者发生 XZ7[+感染#
应及早用药#且根据临床证据适时降阶梯治疗*

蛋白质营养不良常导致患者免疫能力低下#使感
染严重程度增加*而良好的营养状态有利于免疫系
统的重建#增强机体的病原微生物抵抗能力($1)*低清
蛋白血症可能会增加药物的表观总分布容积和清除

率#这将转化为较低的抗菌暴露量#特别是对于时间
依赖性抗菌药物#其会导致有效药物浓度下降#诱导
耐药 产 生*有 学 者 提 出#清 蛋 白 水 平 低 是 老 年

XZ7[+感染患者死亡的危险因素($')*本研究结果
显示#血清清蛋白水平$0%D"\是引起患者发生

XZ7[+感染的独立危险因素$$A_1&'$$'*因此#
要关注患者营养状态#早期进行营养管理的多学科介
入*对于有吞咽功能障碍的患者#早期+规范地进行
吞咽功能训练#选择合适的途径进行营养供给#重视
供给成分结构的合理性#保证蛋白质的摄入#是神经
康复病房医护人员的工作重点*

有研究发现#气管切开是下呼吸道发生 XZ7[+
感染的独立危险因素($0)*气管切开后#耐碳青霉烯类
肺炎克雷伯菌的感染和定植危险性增加(()*本研究
也证实了这一发现*气管切开患者发生 XZ7[+肺
部感染的风险较对照组高6&'0/倍*可能原因是气
管造口管增加了气流阻力和呼吸功#减少了空气加湿
和加热#从而促进了黏膜改变和感染*因此#早期拔
管尤为重要*积极的综合康复治疗$肢体活动+体位
管理+肺康复等'不仅能增加呼吸肌力量#还可通过增
加肺活量+促进峰值咳嗽流量来促进排痰#进一步减
少反复的肺部感染($6)*

近年来#三甲医院的神经康复病房逐步向重症+
早期康复拓展#XZ7[+感染的防控形势更加复杂+严
峻*长时间应用抗菌药物+营养状况差+气管切开是
引起 XZ7[+感染的独立危险因素*早期积极介入
吞咽和肺康复训练#重视营养管理#合理使用抗菌药
物可以有效降低 XZ7[+患病率*本研究结论对于
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指导临床康复诊疗措施有一定指导意义#由于是单中
心研究#后续需要开展更大规模的流行病学调查*
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