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康复病房住院患者医院获得性肺炎病原学及危险因素分析
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摘
!

要"目的
!

探讨康复病房住院患者医院获得性肺炎"

P+Y

#的病原菌分布及危险因素$方法
!

回顾性

收集
)#")

年
A

月至
)#"2

年
2

月在该院康复科
"2A%

例住院患者的临床资料!对
P+Y

的病原学特点及相关危

险因素进行分析$结果
!

"2A%

例患者中!共有
""2

例发生
P+Y

!发生率为
,;#A>

%病原菌以革兰阴性菌为主!

占
2A;%#>

!其次为革兰阳性菌!占
)2;A#>

$单因素分析结果显示!

P+Y

与年龄(住院时间(并发呼吸系统疾

病(并发脑血管疾病(并发糖尿病(并发意识障碍(营养状况(并发肺外感染(吸烟(质子泵抑制剂(预防性抗菌药

物(侵入性操作等因素存在着关联性$多因素
'-

?

C08C5

回归分析结果显示!年龄
$

2#

岁(并发呼吸系统疾病(并

发脑血管疾病(并发糖尿病(营养状况较差(吸烟(预防性抗菌药物(侵入性操作等是康复病房患者发生
P+Y

的

独立危险因素"

!

%

#;#<

#$结论
!

康复病房住院患者
P+Y

的发生率较高!并且病原菌分布较广!并与多种因

素有关!在临床工作中应针对这些因素进行必要的干预!以减少
P+Y

的发生$

关键词"医院获得性肺炎%
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医院获得性肺炎$

P+Y

%是指患者入院时不存在#

也不处于感染潜伏期内#而于入院
A%D

后在医院内发

生的肺炎(

P+Y

是最常见的医院内获得性感染#其

发病机制复杂#病原学诊断困难#治疗效果往往不理

想(

P+Y

不仅导致延长患者住院时间#增加医务人

员工作量#导致医疗费用激增#而且还是导致危重患

者死亡的直接原因(据国外研究统计#

P+Y

可使患

者的住院时间延长
,

)

=J

#致死率高达
$$>

)

<#>

*

"

+

(因此#采取有效措施控制
P+Y

的发生率#并

对
P+Y

进行及时的诊断和治疗是提高医院病床周转

率#改善住院患者预后的关键(康复科住院患者由于

年龄偏大'住院时间较长'基础疾病较多'长期卧床'

置入各种侵入性导管等原因#是发生
P+Y

的高危人

群#康复病房也成为了
P+Y

的高发地点*

)

+

(本研究

)

#,#"

)

检验医学与临床
)#"%

年
A

月第
"<

卷第
%

期
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通过了解康复病房住院患者发生
P+Y

的现状#以及

分析
P+Y

的病原菌分布和危险因素#为制订相应的

预防控制措施提供科学依据和理论参考#现报道

如下(

$

!

资料与方法

$;$

!

一般资料
!

采用回顾性调查分析方法#收集

)#")

年
A

月至
)#"2

年
2

月于本院康复科住院治疗的

"2A%

例患者的临床资料(所有患者均大于或等于
"%

岁#住院时间大于或等于
A%D

#病历资料完整(其中

男
=A"

例#女
,#,

例&年龄
)<

)

%2

岁#平均$

2<;"$g

"#;A<

%岁&住院时间
<

)

"",J

#平均$

)<;$2g"2;%=

%

J

&基础疾病!呼吸系统疾病
<))

例'心血管疾病
A",

例'脑血管疾病
AA)

例'糖尿病
<$"

例'泌尿系统疾病

)#<

例'恶性肿瘤
)"A

例&侵入性操作!中心静脉置管

")2

例'气管切开
$%

例'辅助通气
)#

例'导尿管

)%#

例(

$;/

!

方法

$;/;$

!

P+Y

诊断标准
!

采用美国胸科学会与美国

感染病学会推荐的诊断方法*

$

+

!$

"

%入院大于
A%D

的

患者&$

)

%新出现的咳嗽'咳痰或原有呼吸道疾病症状

加重#并出现脓痰#伴或不伴胸痛&$

$

%发热#体温大于

$%V

#且无肺炎以外的其他原因可解释&$

A

%肺实变体

征和$或%闻及湿性音&$

<

%外周血白细胞计数
$

"#;#["#

=

"

'

或
%

A;#["#

=

"

'

#伴或不伴细胞核左移&

$

2

%胸部影像学检查显示新发的或进展期的肺部浸润

阴影或间质性改变#伴或不伴胸腔积液&$

,

%除外肺结

核'肺部肿瘤'非感染性肺间质疾病'肺水肿'肺不张'

肺栓塞'肺嗜酸性粒细胞浸润症及肺血管炎等疾病(

$;/;/

!

病原学分析
!

P+Y

临床诊断确立后#按临床

规范在
)AD

内采集痰液标本(所有痰标本均来自下

呼吸道#对于可自行排痰的患者于清晨清洁口腔后#

嘱咐患者用力将痰咳出&对不能自行咳痰的患者采用

一次性无菌吸痰管吸取深部痰液(获取痰液标本后

立即置于提前准备好的无菌试管中#立即送检(采用

全自动细菌鉴定仪$美国
7_

公司%对菌株进行鉴定#

细菌鉴定的方法及步骤均严格参考原卫生部颁布的

,全国临床检验操作规程-有关要求进行*

A

+

(

$;/;'

!

临床评价
!

收集所有患者的临床资料#包括

性别'年龄'住院时间'基础疾病$呼吸系统疾病'心血

管疾病'脑血管疾病'糖尿病'泌尿系统疾病'恶性肿

瘤等%'意识障碍'营养状况'是否合并肺外感染'吸

烟'吞咽困难'质子泵抑制剂'预防性抗菌药物'侵入

性操作$中心静脉置管'气管切开'辅助通气'导尿管

等%#进行综合分析(

$;'

!

统计学处理
!

采用
!Y!!",;#

统计软件进行数

据分析(计量资料以
FgG

表示#组间比较采用
C

检

验&计数资料以率$

>

%表示#组间比较采用
!

) 检验&

采用
'-

?

C08C5

回归分析探讨康复病房住院患者
P+Y

的相关危险因素(以
!

%

#;#<

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/;$

!

感染率与病原菌构成比
!

"2A%

例患者中#共有

""2

例发生
P+Y

#发生率为
,;#A>

(痰液分离出病原

菌
")<

株#其中革兰阴性菌
%"

株#占
2A;%#>

&革兰阳性

菌
$$

株#占
)2;A#>

&真菌
""

株#占
%;%#>

#见表
"

(

表
"

!!

病原菌检测结果

病原菌 株数$

'

% 比例$

>

%

革兰阴性菌
%" 2A;%#

!

鲍曼不动杆菌
)= )$;)#

!

铜绿假单胞菌
)< )#;##

!

肺炎克雷伯菌
") =;2#

!

大肠埃希菌
"# %;##

!

其他
< A;##

革兰阳性菌
$$ )2;A#

!

金黄色葡萄球菌
"% "A;A#

!

肺炎链球菌
= ,;)#

!

其他
2 A;%#

真菌
"" %;%#

!

白色假丝酵母菌
, <;2#

!

其他
A $;)#

合计
")< "##;##

/;/

!

单因素分析结果
!

单因素分析结果显示#

P+Y

与年龄'住院时间'合并呼吸系统疾病'合并脑血管疾

病'合并糖尿病'合并意识障碍'营养状况'合并肺外

感染'吸烟'质子泵抑制剂'预防性抗菌药物'侵入性

操作等因素有相关性#两组比较差异有统计学意义

$

!

%

#;#<

%&但与性别'并发心血管疾病'并发泌尿系

统疾病'并发恶性肿瘤等因素无关#见表
)

(

表
)

!!

康复病房住院患者
P+Y

危险因素的单因素分析

变量
'

感染例数

$

'Z""2

%

非感染例数

$

'Z"<$)

%

!

)

!

性别

!

男
=A" ,) %2= ";)<% #;)2)

!

女
,#, AA 22$

年龄$岁%

!$

2# "")= =" "#$% <;,"2 #;#",

!&

2# <"= )< A=A

住院时间$

J

%

!$

"A %A$ ,# ,,$ A;)"= #;#A#

!&

"A %#< A2 ,<=

呼吸系统疾病

!

是
<)) <2 A22 "<;%=#

%

#;#"

!

否
"")2 2# "#22

心血管疾病

!

是
A", $$ $%A #;2<$ #;A"=

!

否
")$" %$ ""A%

脑血管疾病

!

是
AA) A) A## <;2#) #;#"%

!

否
")#2 ,A ""$)

糖尿病

)

",#"

)

检验医学与临床
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年
A

月第
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卷第
%

期
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续表
)

!!

康复病房住院患者
P+Y

危险因素的单因素分析

变量
'

感染例数

$

'Z""2

%

非感染例数

$

'Z"<$)

%

!

)

!

!

是
<$" << A,2 "$;"%=

%

#;#"

!

否
""", 2" "#<2

泌尿系统疾病

!

是
)#< "% "%, ";#%< #;)=%

!

否
"AA$ =% "$A<

恶性肿瘤

!

是
"<A "< "$= ";%=< #;"2=

!

否
"A=A "#" "$=$

意识障碍

!

有
A$) A# $=) A;A"" #;#$2

!

无
")"2 ,2 ""A#

营养状况

!

较差
<%< 2A <)" )";#=2

%

#;#"

!

较好
"#2$ <) "#""

合并肺外感染

!

是
$=" $, $<A A;2#A #;#$)

!

否
")<, ,= "",%

吸烟

!

是
A2= A2 A)$ ,;%"% #;##<

!

否
"",= ,# ""#=

质子泵抑制剂

!

有
))A )$ )#" A;"$" #;#A)

!

无
"A)A =$ "$$"

预防性抗菌药物

!

有
$") A$ )2= )2;,A<

%

#;#"

!

无
"$$2 ,$ ")2$

侵入性操作

!

有
<<$ 2A A%= )2;"<)

%

#;#"

!

无
"#=< <) "#A$

/;'

!

多因素
'-

?

C08C5

回归分析
!

以是否发生
P+Y

作为因变量#将单因素分析中有统计学意义的变量纳

入
'-

?

C08C5

回归模型进行多因素分析#结果显示#年

龄大于
2#

岁'并发呼吸系统疾病'并发脑血管疾病'

并发糖尿病'营养状况较差'吸烟'预防性抗菌药物'

侵入性操作等是康复病房患者发生
P+Y

的独立危险

因素#见表
$

(

表
$

!!

康复病房住院患者
P+Y

危险因素的多因素

!!!

'-

?

C08C5

回归分析结果#

'Z"2A%

%

变量
"

X/4J ! 7P =<>?,

年龄大于
2#

岁
#;)<< A;2$$ #;#$" ";"# ";#2

)

";"<

并发呼吸系统疾病
#;%"A "";)<%

%

#;#< );)) ";,$

)

);%2

并发脑血管疾病
#;$)$ <;$)) #;#)" ";$2 ";",

)

";<=

并发糖尿病
#;2AA ,;,%" #;##< ";%A ";A)

)

);$"

营养状况较差
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侵入性操作
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本研究调查
)#")

年
A

月至
)#"2

年
2

月本院康复

病房住院患者的
P+Y

发生情况#发现
P+Y

的发生

率为
,;#A>

$

""2

"

"2A%

%#与徐云霞等*

<

+的报道结果

相一致#但略高于综合性医院的平均水平#可能与康

复病房收治的患者基础疾病比较复杂#以呼吸系统疾

病'心脑血管疾病及恶性肿瘤等慢性疾病为主#并且

以老年患者居多#住院时间较长#生活不能自理#机体

免疫力较差等因素有关*

2

+

(因此#康复病房住院患者

是发生
P+Y

的高危人群#加强对康复住院患者
P+Y

监测#及时发现危险因素#采取具有针对性的预防措

施能有效降低
P+Y

的发病率(

P+Y

的治疗应结合患者的临床特征予以针对性

的治疗(大量的证据表明#不适当的初始经验型治疗

可引发病原体产生耐药性#增加患者的病死率#即使

以后根据细菌培养结果对抗菌药物进行调整也无济

于事*

,

+

(因此#了解
P+Y

的病原菌种类及分布特点#

对指导
P+Y

的抗感染治疗有极为重要的意义(本研

究对确诊的
P+Y

患者进行病原学研究#共检出革兰

阴性菌'革兰阳性菌和真菌
$

类病原菌#其中革兰阴性

菌占多数$

2A;%#>

%#其次为革兰阳性菌$

)2;A#>

%#与

既往的研究报道基本相符*

%

+

(因此#对
P+Y

的抗感

染治疗应主要针对革兰阴性菌#同时兼顾革兰阳性

菌(此外#

P+Y

的病原菌多为条件致病菌#可产生多

种
!

*

内酰胺酶#并由质粒介导转染#对包括第三代头

孢菌素在内的多种抗菌药物产生水解作用#导致细菌

耐药#给
P+Y

的治疗带来挑战*

=

+

(

目前已有较多研究探讨
P+Y

的危险因素#所给

出的结果也不尽相同(经过单因素和多因素分析#本

研究发现年龄大于
2#

岁'并发呼吸系统疾病'并发脑

血管疾病'并发糖尿病'营养状况较差'吸烟'预防性

抗菌药物'侵入性操作等是康复病房患者发生
P+Y

的独立危险因素(由此可见#康复病房住院患者发生

P+Y

的诱因较多!$

"

%老年患者肺组织弹性减退#咳

嗽反射迟缓#排痰功能减弱#气管内分泌物不易排出#

再加上身体功能退化#免疫功能低下#呼吸防御功能

退化#因此年龄越大#越容易发生
P+Y

($

)

%发病前

并发呼吸系统疾病的患者#如慢性阻塞性肺疾病'肺

结核等#由于经常发生呼吸道的反复感染#可出现气

道管腔狭窄#上皮细胞变性坏死#分泌物增多#肺泡弹

性和支气管上皮纤毛运动减弱等#使呼吸道自净作用

下降#呼吸系统防御能力下降#更易发生
P+Y

*

"#

+

(

$

$

%并发脑血管疾病的患者#由于需要较长时间卧床

治疗#患者不能自主翻身#不利于排痰#呼吸道易被阻

塞#导致感染不易控制&再加上吞咽困难#鼻饲的流质

容易反流入气管#导致口咽部定植菌和带菌气溶胶的

吸入#构成了
P+Y

的主要发病机制之一*

""

+

($

A

%长

期吸烟可损伤气管的纤毛清除异物的功能#增大肺密

闭容量#还可增高副交感神经兴奋性#引起支气管收

缩痉挛和黏膜充血水肿#诱发肺部感染*

")

+

($

<

%糖尿

病患者本身存在着胰岛素分泌不足或者胰岛素抵抗#

加上在应急情况下血糖难于控制#一方面高血糖有利

于细菌繁殖#另一方面机体免疫功能损伤#呼吸道防

御和机械清除能力下降#有利于细菌的入侵和繁殖#
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从而增加发生
P+Y

的可能性*

"$

+

($

2

%长期营养状况

较差的患者由于能量和蛋白质供应不足#出现水电解

质平衡紊乱'蛋白质分解症状#机体处于高代谢应激

状态#导致免疫细胞$中性粒细胞'巨噬细胞'淋巴细

胞等%对抗原的反应能力不足#为发生肺部感染提供

了条件*

"A

+

($

,

%我国长期存在着不合理使用抗菌药物

的现象#大量使用抗菌药物会抑制人体正常菌群的生

长#破坏人体正常菌群平衡#使机体内条件致病菌变

为病原菌#从而增加了医院感染的发生概率(已有研

究表明#预防性应用抗菌药物不仅不能有效降低感染

率#反而会导致机体菌群失调和耐药菌株产生#提高

治疗难度*

"<

+

($

%

%侵入性操作虽为临床治疗提供了一

定的方便#但不可避免会损伤患者的生理屏障#增加

了感染概率#同时#如果操作时未遵循无菌原则#会直

接将病原菌带入患者体内(此外#气管插管等操作破

坏了上呼吸道的防御机制#使下呼吸道直接与外界相

通#同时抑制患者的吞咽活动#降低食管对反流食物

的清除能力#容易发生反流和误吸#也在一定程度上

增加了肺部感染的概率*

A

+

(

综上所述#康复病房住院患者
P+Y

的发生率较

高#并且病原菌分布较广#与多种因素有关#在临床工

作中应针对这些因素进行必要的干预#以减少
P+Y

的发生(
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