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［摘　要］　目的　探讨重症监护病房（ＩＣＵ）患者发生耐碳青霉烯类阴沟肠杆菌医院获得性肺炎的危险因素。

方法　收集某院２０１３年７月—２０１７年６月ＩＣＵ内耐碳青霉烯类阴沟肠杆菌医院获得性肺炎患者６４例作为病例组，

对碳青霉烯类抗生素敏感的阴沟肠杆菌医院获得性肺炎患者６４例作为对照组，采用１∶１配对进行回顾性病例对照研

究分析其发生的危险因素。结果　单因素分析显示，ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分≥２０、ＩＣＵ住院日数长、使用呼吸机、使用呼吸

机日数长、使用碳青霉烯类抗生素、抗菌药物使用日数长、抗菌药物应用≥２联与耐碳青霉烯类阴沟肠杆菌医院获得

性肺炎的发生有关（均犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分≥２０、使用呼吸机、使用呼吸机日

数长、使用碳青霉烯类、抗菌药物使用日数长是发生耐碳青霉烯类阴沟肠杆菌医院获得性肺炎的独立危险因素（均犘

＜０．０５）。结论　导致ＩＣＵ患者发生耐碳青霉烯类阴沟肠杆菌医院获得性肺炎的危险因素包括使用碳青霉烯类抗生素、

使用呼吸机日数长、抗菌药物使用日数长、ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分≥２０。可针对上述危险因素，制定并采取有效防控措施。
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　　阴沟肠杆菌广泛存在于自然界环境中，是常见

的一种条件致病菌，也是医院感染常见的病原体，可

引起下呼吸道、泌尿系统、伤口及各种组织的感

染［１２］。目前，碳青霉烯类抗生素是临床治疗重症感
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染患者的最常用的药物之一［３］。随着碳青霉烯类抗

生素在临床上的广泛使用，出现较多的不合理使用

情况，从而产生耐碳青霉烯类抗生素的菌株［４］，导致

碳青霉烯类耐药的阴沟肠杆菌检出率不断升高，进

而给临床治疗感染性疾病带来极大困难［５６］。为此，

本研究对２０１３年７月—２０１７年６月某院重症监护

病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）收治的住院患者的

临床资料进行回顾性调查，采用１∶１配对进行病例

对照研究，探讨耐碳青霉烯类阴沟肠杆菌医院获得

性肺炎的危险因素，为制定相应的医院感染预防控

制措施提供理论依据。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年７月—２０１７年６月该

院ＩＣＵ住院的耐碳青霉烯类阴沟肠杆菌医院获得性

肺炎患者６４例设为病例组，按照１∶１配对选择同一病

区、同日分离、年龄相近、性别相同的碳青霉烯类敏感

的阴沟肠杆菌医院获得性肺炎患者６４例设为对照

组。根据参考文献［６］，收集可能的阴沟肠杆菌医院

获得性肺炎的相关因素，内容包括性别，年龄，

ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分，肾功能，是否存在慢性阻塞性肺疾

病（ＣＯＰＤ）等基础疾病，是否昏迷、手术，肠内营养、糖

皮质激素、抗酸剂使用情况，以及病例组耐碳青霉烯类

阴沟肠杆菌医院获得性肺炎患者感染前和对照组碳青

霉烯类敏感的阴沟肠杆菌医院获得性肺炎患者感染前

的ＩＣＵ住院日数、使用呼吸机日数、气管插管、中心静

脉插管、使用纤维支气管镜、使用抗菌药物情况等。

１．２　方法

１．２．１　感染判断标准　根据卫生部２００１年颁布的

《医院感染诊断标准（试行）》［７］对医院获得性肺炎病

例进行判定。

１．２．２　病原学鉴定　采用ＶＩＴＥＫ２全自动鉴定仪

（梅里埃公司）对收集的标本进行细菌鉴定和药敏试

验，药敏试验结果参照２０１６年美国临床实验室标准

化协会（ＣＬＳＩ）的标准进行判定
［８］。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数

据分析，计量资料采用狓±狊表示，组间均数的比较采

用两独立样本狋检验；计数资料采用率表示，组间比

较采用χ
２ 检验。将犘≤０．０５的相关因素纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析。犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　单因素分析　病例组与对照组患者各４５例，均

为男性患者。病例组患者年龄为（６８．４１±１０．１９）岁，

对照组为（６７．８４±１０．３６）岁。单因素分析结果表

明，ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分≥２０、使用呼吸机、ＩＣＵ 住院

日数长、使用呼吸机日数长、使用碳青霉烯类抗生

素、抗菌药物使用日数长、抗菌药物应用≥２联是发

生耐碳青霉烯类阴沟肠杆菌医院获得性肺炎的危险

因素（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　ＩＣＵ患者发生耐碳青霉烯类阴沟肠杆菌医院获得性

肺炎的单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＣＲＥＣＨＡＰｉｎ

ＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ

相关因素
病例组

（狀＝６４）

对照组

（狀＝６４） χ
２／狋 犘

性别（男） ４５ ４５ ０．０００ １．０００

年龄（岁） ６８．４１±１０．１９６７．８４±１０．３６ ０．６２７ ０．９１５

ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分≥２０ ３７ ２２ ６．１６３ ０．０１３

ＣＯＰＤ（＞１５年） ５ ６ ０．０９９ ０．７５２

昏迷 １４ ９ １．３２５ ０．２５０

肾功能不全 ４ ３ ０．１５１ ０．６９７

糖尿病 １１ ８ ０．５５６ ０．４５６

恶性肿瘤 １２ １０ ０．２２０ ０．６３９

心功能不全 １３ １１ ０．２０５ ０．６５１

使用呼吸机 ４６ ３５ ４．０６８ ０．０４４

ＩＣＵ住院日数（ｄ） １２．６３±５．２４１０．９４±４．７１ ３．７２７ ０．０４７

使用呼吸机日数（ｄ） １２．０５±３．０８ ８．２９±３．４３ ５．０１１ ０．０３２

气管插管 ４８ ４５ ０．３５４ ０．５５２

中心静脉插管 ４２ ３９ ０．３０３ ０．５８２

使用纤维支气管镜 ２４ １６ ０．３２７ ０．１２７

手术 ３５ ３１ ０．５９６ ０．２９８

肠内营养 ３２ ２４ ２．０３２ ０．１５４

使用糖皮质激素 ７ ４ ０．８９５ ０．３４４

使用抗酸剂 ２４ １９ ０．８７６ ０．３４９

使用氨基糖苷类 ３ １ １．０３２ ０．３１０

使用氟喹诺酮类 １５ ９ １．８６４ ０．１７４

使用β内酰胺抑制剂 １８ １４ ０．６６７ ０．４１４

使用碳青霉烯类 ２９ １１ １１．７８２ ０．００１

使用第二代头孢菌素 ９ ９ ０．０００ １．０００

使用第三代头孢菌素 ３５ ２７ ２．００２ ０．１５７

使用第四代头孢菌素 １２ １０ ０．２２０ ０．６３９

抗菌药物使用日数（ｄ）１２．１２±３．６６ ８．１４±３．２２ ４．９７７ ０．０３８

抗菌药物应用≥２联 ４８ ３７ ４．２３７ ０．０４０

２．２　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ
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回归分析结果显示，ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分≥２０，使用呼

吸机、使用呼吸机日数长、使用碳青霉烯类、抗菌药

物使用日数长是发生耐碳青霉烯类阴沟肠杆菌医院

获得性肺炎的独立危险因素（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　耐碳青霉烯类阴沟肠杆菌医院获得性肺炎的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＣＲＥＣＨＡＰｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ

相关因素 β 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犗犚 ９５％犆犐 犘

ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分≥２０ １．６７４ ０．２５２ ２．９７１ ２．６１６ １．２１２～４．６２６ ０．０３２

使用呼吸机 １．１９３ ０．５５１ ３．７１２ ２．１１７ １．０１８～４．０９４ ０．０３９

使用呼吸机日数 ０．８２９ ０．８４５ ４．４２６ ３．０５７ １．１０４～５．１６３ ０．０２２

使用碳青霉烯类 １．２６６ ０．５４０ ４．８４１ ３．９９２ １．３２３～５．７７２ ０．００８

抗菌药物使用日数 ０．９１８ ０．６６１ ３．２３９ ２．９１１ １．０４６～４．２０６ ０．０４１

３　讨论

阴沟肠杆菌为医院感染常见病原体之一，可引

起多组织及多部位的感染［９］。随着广谱抗菌药物的

广泛使用甚至滥用，使细菌产生耐药现象［１０］。目前

临床上不断出现耐碳青霉烯类阴沟肠杆菌，一旦出

现对碳青霉烯类耐药，对于其他抗菌药物也基本上

呈现耐药，从而让临床治疗处于困境状态［１１］，甚至

出现无药可用［１２］。因此，预防及控制耐碳青霉烯类

阴沟肠杆菌的感染显得尤为迫切。

本研究ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＡＰＡＣＨＥ

ＩＩ评分≥２０，使用呼吸机、使用呼吸机日数长、使用

碳青霉烯类抗生素、抗菌药物使用日数长是发生耐

碳青霉烯类阴沟肠杆菌医院获得性肺炎的独立危险

因素。其中使用碳青霉烯类抗生素危险性最大，结

果显示，使用碳青霉烯类抗生素的患者发生耐碳

青霉烯类阴沟肠杆菌医院获得性肺炎的危险增

加２．９９２倍，与徐伟军
［６］的研究结果一致。广谱抗

菌药物长时间使用后会影响体内的正常菌群，出现

自身菌群失调，碳青霉烯类抗生素属于高效超广谱

抗菌药物，可进一步引起并加强细菌的耐药性［１３］。

与国外的研究［１４］结果一致。大量长期使用亚胺培

南或美罗培南等碳青霉烯类药物容易导致阴沟肠杆

菌产生碳青霉烯酶［１５］，碳青霉烯酶可水解碳青霉烯

类抗生素，从而使其降低或失去药效，这是阴沟肠杆

菌对碳青霉烯类耐药的最主要的机制［１６］。

本研究结果显示，病例组使用呼吸机日数平均

为（１２．０５±３．０８）ｄ，对照组为（８．２９±３．４３）ｄ，使用

呼吸机日数越长，发生耐碳青霉烯类阴沟肠杆菌医

院获得性肺炎的危险性越高（犗犚＝３．０５７）。ＩＣＵ患

者大多为危重症患者，在临床治疗中大多需进行机

械通气等侵入性操作［１７］，气管切开或气管插管可破

坏黏膜屏障，从而上呼吸道细菌可定植在破损部位

或下呼吸道进而引起感染［１８］，而随着呼吸机使用日

数越长，耐药菌感染的机会越多［１９］。

ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分系统是一种具有权威性的广

泛使用的危重病评估系统［２０］。ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分越

高代表病情越严重，说明患者机体免疫力低下，进而

增加感染的机会。与陈海红等［１６］的研究结果一致。

综上所述，导致ＩＣＵ患者发生耐碳青霉烯类阴

沟肠杆菌医院获得性肺炎的独立危险因素包括使用

碳青霉烯类抗生素、使用呼吸机日数长、抗菌药物使

用日数长、ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分≥２０。针对上述危险

因素，应制定并采取针对性防控措施：加强抗菌药物

管理，合理规范的使用抗菌药物，尤其是控制碳青霉

烯类抗生素的使用［２１］，有效降低病原菌的耐药性；

每日评估使用呼吸机的必要性，尽早撤机［２２］；同时

加强营养治疗，提高患者自身抵抗力，以减少医院感

染的发生，从而保证医疗、患者安全。
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