
江地区
!&!$

例女性中#除
-̀V7"

*

77

两个型别未检出外#检出

率最高的仍然是
-̀V!2

#占总感染人数的
"$#74

#其后依次

是
$"

*

$1

*

''

*

!1

#与同类文献报道相同'

!'

(

)在本地区的阳性感

染中#以单一感染为主#年龄大于
'%

岁的阳性率在
2%#%4

以

上#二重感染率约为
2#%4

#三重感染率约为
'#24

#不同年龄

段单一感染和三重及以上感染率差异有统计学意义$

"

&

%#%$

&)有研究显示#大部分的宫颈内皮损伤是由感染一种

-̀V

型别引起#而同时感染的其他型别
-̀V

作用不大#这可

能是因为当
!

种
-̀V

型别增殖的时候#其他型别的
-̀V

处

于潜伏状态#但感染多种
-̀V

型别会增加细胞异形增生和女

性宫颈癌的风险'

!7>!$

(

)明确
-̀V

在特定地区*特定人群的分

布差异#对
-̀V

所致疾病的防治#以及宫颈癌疫苗研制与应

用具有重要的指导意义)
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摘
!

要"目的
!

探讨下呼吸道多重耐药菌"

0,(P

$感染的危险因素%方法
!

回顾性分析
"%!'

年
2

月至
"%!$

年
$

月宜昌市

中医医院收治的
"!%

例下呼吸道感染患者病历资料!分析
0,(P

感染的危险因素%结果
!

"!%

例患者中!

0,(P

感染
&1

例!非

0,(P

感染
!!"

例!

0,(P

感染率
72#34

%低蛋白血症"血浆清蛋白小于
'%

H

'

[

$&呼吸机使用&留置胃管&慢性阻塞性肺疾病

"

.a-,

$&脑血管疾病&抗菌药物使用种类"

$

'

种$&抗菌药物使用天数"

$

3J

$&住院天数&碳青霉烯类抗菌药物的使用等是

0,(P

的危险因素"

"

&

%#%$

$%结论
!

对低蛋白血症&呼吸机使用&留置胃管&

.a-,

&脑血管疾病&抗菌药物使用种类大于或等于

'

种&抗菌药物使用天数大于或等于
3J

&住院时间较长&使用过碳青霉烯类抗菌药物的患者应加强预防
0,(P

感染%

关键词"下呼吸道感染#

!

多重耐药菌#

!

危险因素

!"#

!

!%#'&2&

"

:

#;<<=#!23'>7!'%#"%!2#%2#%71

文献标识码"

*

文章编号"

!23'>7!'%

"

"%!2

$

%2>%1"">%'

!!

多重耐药菌$

0,(P

&感染可导致患者的住院时间延长*治

疗费用增加*病死率升高'

!

(

#而下呼吸道感染在我国医院感染

发病率中占首位'

"

(

)随着呼吸道感染菌群的变迁及其耐药性

不断升高#

0,(P

感染给临床治疗带来较大困难'

'

(

)

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

"%!'

年
2

月至
"%!$

年
$

月宜昌市中医医院

住院确诊为院内下呼吸道感染患者
"!%

例#其中男
!!2

例#女

&7

例#年龄
71

!

11

岁#平均$

2$#38"'#%

&岁%其中非
0,(P

感

染组
!!"

例#年龄$

2&#$8!1#$

&岁#

0,(P

感染组
&1

例#年龄

$

3!#"8!2#1

&岁)下呼吸道感染依据中华医学会呼吸病学分

会
!&&&

年制定的诊断标准进行诊断'

7

(

#病例标本需要连续
"

次分离出相同菌种且来自同一患者)

0,(P

判断标准为对三

类或三类以上抗菌药物同时耐药'

$

(

)排除单纯上呼吸道感染#

肺部阴影为肿瘤*肺结核或其他非感染原因导致#没有胸部
X

线片或
.?

检查结果者)两组患者平均年龄比较#差异无统计

学意义$

"9%#'$&

&#具有可比性)

A#B

!

分析内容
!

分析所有患者基本信息$性别*年龄&*健康状

况'低蛋白血症*脑血管疾病*慢性阻塞性肺疾病$

.a-,

&*糖

尿病(*治疗处置$留置胃管*呼吸机使用&*抗菌药物使用情况

$抗菌药物使用种数*使用天数#是否使用过碳青霉烯类药物&*

住院时间等)

A#C

!

检测方法
!

受检者用清水漱口数次后#用力咳嗽#自气管

+

""1

+

国际检验医学杂志
"%!2

年
'

月第
'3

卷第
2

期
!
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!

V@/#'3

!
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深部将痰液咳出无菌容器中#对痰量少或无痰等咳嗽困难者#

可雾化吸入
7$^

的
!%4

氯化钠水溶液#使痰液容易排除#或

用气管镜在肺内病灶处直接吸取标本或用气管刷采取标本'

2

(

)

使用西门子
0;+D@_+G=gG/T*MG

I

7%

C

/Q<

全自动微生物仪进

行菌株鉴定)最小抑菌浓度$

0Y.

&测定采用常量肉汤稀释法

进行#结果按美国临床和实验室标准化协会$

.[_Y

&

"%!%

年标

准判断)

A#D

!

统计学处理
!

所有数据采用
\B+A/"%%3

软件进行录入#

采用
_-__"%#%

软件进行统计学分析#计量资料以
F8>

表示#

计数资料以例数或百分率表示)危险因素赋值量化为自变量#

以
0,(P

感染与否为因变量$

-9%

*

!

&#采用单因素
[@

H

;<6;+

回归分析探讨各因素与
0,(P

感染的关系#以
"

&

%#%$

为差

异有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B#A

!

住院时间比较
!

0,(P

感染组患者住院时间为$

!1#78

2#7

&

J

#非
0,(P

感染组住院时间为$

!%#287#2

&

J

#两组住院

时间差异有统计学意义$

"9%#%%%

&#优势比$

RN

值&为
!#212

#

&$4

置信区间为
!#72&

!

!#&'2

)住院天数是
0,(P

感染的危

险因素)

B#B

!

其他危险因素分析
!

低蛋白血症$血浆清蛋白小于
'%

H

"

[

&*呼吸机使用*留置胃管*

.a-,

*脑血管疾病*抗菌药物使用

种数$

$

'

种&*抗菌药物使用天数$

$

3J

&*使用碳青霉烯类抗

菌药物是
0,(P

感染的危险因素#见表
!

)

表
!

!!

下呼吸道
0,(P

感染危险因素单因素分析

因素
* 0,(P

感染'

*

$

4

&(

" RN &$4

置信区间

性别

!

男
!!2 $'

$

7$#3

&

%#3$' %#&!2 %#$'!

!

!#$1%

!

女
&7 7$

$

73#&

&

低蛋白血症$血浆清蛋白小于
'%

H

"

[

&

!

是
33 $%

$

27#&

&

%#%%% '#"3& !#1"7

!

$#1&3

!

否
!'' 71

$

'2#!

&

脑血管疾病

!

是
3& $'

$

23#!

&

%#%%% '#1&2 "#!$2

!

3#%7!

!

否
!'! 7$

$

'7#!

&

.a-,

!

是
&1 $1

$

$&#"

&

%#%%% "#&'& !#23'

!

$#!2'

!

否
!!" 7%

$

'$#3

&

糖尿病

!

是
2& '"

$

72#7

&

%#&$' %#&1' %#$$"

!

!#3$!

!

否
!7! 22

$

72#1

&

呼吸机使用

!

是
7& 72

$

&'#1

&

%#%%% 77#$&! !'#"7%

!

!$%#!%%

!

否
!2! $"

$

'"#'

&

留置胃管

!

是
3& $$

$

&'#%

&

%#%%% 7#2&% "#$21

!

1#$22

!

否
!'! 7'

$

"'#%

&

抗菌药物使用种数$

$

'

种&

!

是
!%1 13

$

1%#2

&

%#%%% '7#"3' !$#2!%

!

3$#"$%

!

否
!%" !!

$

!%#1

&

抗菌药物使用天数$

$

3J

&

!

是
!%% 33

$

33#%

&

%#%%% !7#!11 3#"&"

!

"3#2%$

!

否
!!% "!

$

!&#!

&

碳青霉烯类药物使用

!

是
2! 7!

$

23#"

&

%#%%% '#'%& !#32$

!

2#"%'

!

否
!7& $3

$

'1#'

&

C

!

讨
!!

论

近年来#侵入性治疗手段的增加和抗菌药物使用不当导致

0,(P

感染率逐年上升'

3

(

)患者感染
0,(P

后常常治疗周期

长#病情不易控制#导致医疗费用和病死率增加'

1

(

)本研究结

果显示抗菌药物使用种类大于或等于
'

种是
0,(P

的危险因

素$

"9%#%%%

#

RN9'7#"3'

&)预防性用药和经验性用药现象

普遍#广谱抗菌药和多种抗菌药物联用#长期使用可杀灭原有

寄生菌#定筛作用导致机体原有菌群失衡#耐药菌株容易定植

导致二重感染'

&

(

)碳青霉烯类抗菌药物的耐药机制主要包括

外膜孔蛋白减少或丢失*碳青霉烯酶的产生*主动泵出系统过

+

'"1

+
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年
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期
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度表达*药物作用靶位的改变#主要是青霉素结合蛋白的改变#

耐药性的产生通常是由其中一种或几种机制共同作用导

致'

!%

(

)如果细菌对碳青酶烯类抗菌药物耐药#则其他抗菌药

物也基本耐药)抗菌药物预防性应用*无指征联用导致细菌对

多种抗菌药物耐药'

!!

(

)人工气道的建立使吸入的空气没有经

过上呼吸道的湿化和过滤#并影响气道的纤毛运动功能和分泌

物的排出#降低了自身对细菌的清除能力#呼吸机的使用增加

了交叉感染的机会#使患者发生肺部感染的概率增加'

!"

(

)年

龄大的患者多合并基础性疾病#特别是糖尿病*

.a-,

*神经系

统疾病*恶性肿瘤*心血管病等#身体机能下降#抵抗力低下#疾

病反复发作*反复使用抗菌药物#容易导致
0,(P

感染'

!'

(

)

长期卧床的患者营养不良#机体抵抗力低下#导致分泌物不能

及时排出#沉积于肺内#细菌大量繁殖形成坠积性肺炎'

!7>!2

(

%

这类患者常常需要吸痰*机械通气等各种侵入性医疗手段操

作#这些行为增加了下呼吸道
0,(P

感染的可能'

!3

(

)

综上所述#患者自身机体功能*侵袭性治疗措施和医院环

境等多种因素综合作用于下呼吸道
0,(P

感染)低蛋白血症

$血浆清蛋白小于
'%

H

"

[

&*呼吸机使用*留置胃管*

.a-,

*脑

血管疾病*抗菌药物使用种类$

$

'

种&*抗菌药物使用天数$

$
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感染的相关危

险因素)

参考文献

'

!

(

0G

H

;@DGT@<*-

#

_D;=;NG<G=*

#

]GDA

I

(P

#

A6G/#0Q/6;JDQ

H

>DA<;<;>

6G=6AB6A=<;NA/

I

JDQ

H

>DA<;<6G=6G=J

C

G=JDQ

H

>DA<;<;6G=6KG+6AD;G

#

G=

;=6AD=G6;@=G/AB

C

AD6

C

D@

C

@<G/F@D;=6AD;L<6G=JGDJJAF;=;6;@=<F@D

G+

S

Q;DAJDA<;J6G=+A

'

Z

(

#./;=0;+D@KY=FA+6

#

"%!"

#

!1

$

'

&!

"21>"1!#

'

"

( 冯照雷#张庆殿
#

痰中抗体包裹细菌对下呼吸道感染的诊断价值

'

Z

(

#

中华多重耐药菌感染学杂志#

"%%%

#

!%

$

"

&!

1!>1'#

'

'

(

,QDG=6A0\

#

_;

H

=@D;A//@]

#

*=J;=;(

#

A6G/#.@/;<6;=G=JD;FGL

C

;+;=

+@L

C

GDAJM;6E+@/;<6;=G/@=AF@D6EA6DAG6LA=6@F<AD;@Q<;=FA+>

6;@=<JQA6@AB6A=<;NA/

I

JDQ

H

>DA<;<6G=6*+;=A6@KG+6ADKGQLG==;;

!

G

LQ/6;+A=6DA

#

DG=J@L;<AJ

#

+/;=;+G/6D;G/

'

Z

(

#./;=Y=FA+6,;<

#

"%!'

#

$3

$

'

&!

'7&>'$1#

'

7

(

V;=+A=6#0;+D@K;G/DA<;<6G=+A

!

/A<<@=<FD@L6EA\-Y.<6QJ

I

'

Z

(

#Y=>

6A=<.GDA0AJ

#

"%%%

#

"2

$

!

&!

!'%!>!'%1#

'

$

( 中华人民共和国卫生部
#

多重耐药菌医院感染预防与控制技术指

南$试行&'

Z

(

#

中国危重病急救医学#

"%!!

#

"'

$

"

&!

2$#

'

2

( 洪秀华
#

临床微生物学和微生物检验试验指导'

0

(

#"

版
#

北京!人

民卫生出版社#

"%%'

!

!72

'

3

( 汪复#朱德妹#胡付品#等
#"%%1

年中国
.̀ Y)\?

细菌耐药性监测

'

Z

(

#

中国感染与化疗杂志#

"%%&

#

&

$

$

&!

'"!>'"&#

'

1

( 熊燕
#

多重耐药菌感染的临床分析和耐药性监测'

Z

(

#

中国基层医

药#

"%!'

#

"%

$

!

&!

"2>"1#

'

&

(

VGD

H

G<0

#

@̀D+G

:

GJGZ-#./;=;+G/+@=<A

S

QA=+A<@F;=FA+6;@=;=

C

G>

6;A=6<M;6EG+Q6A<6D@TA

!

;<;6

C

D;LA6;LAF@DFQD6EADG=6;K;@6;+6D;>

G/<

'

Z

(

#_6D@TA

#

"%%2

#

'3

$

"

&!

72!>72$#

'

!%

(

Q̀g_

#

hG@_0

#

WQ=

H

.-

#

A6G/#*=aX*>22

"

aX*>$!>[;TA+GD>

KG

C

A=ALG<AG=J

C

@<<;K/

I

G=AFF/QB

C

QL

C

GDAG<<@+;G6AJM;6EDA>

<;<6G=+A6@;L;

C

A=AL;=*+;=A6@KG+6ADKGQ6LG==;;

'

Z

(

#*=6;L;+D@K

*

H

A=6<.EAL@6EAD

#

"%%3

#

$!

$

!!

&!

'177>'1$"#

'

!!

(赵红英
#"%!!

年我院应用抗菌药物的回顾性分析'

Z

(

#

中国药学杂

志#

"%!"

#

73

$

1

&!

272>273#

'

!"

(米玉红#刘双#陆艳辉#等
#

急诊监护病房呼吸机相关性肺炎影响

因素及其病原菌特点分析'

Z

(

#

国际呼吸杂志#

"%%&

#

"&

$

!2

&!

&22>

&2&#

'

!'

(于子旭#王书会#邓钰#等
#

综合性
Y.c

医院感染的危险因素分析

'

Z

(

#

中华医院感染学杂志#

"%%&

#

!&

$

"!

&!

"172>"171#

'

!7

(高鸿敏#田桂珍#李薇#等
#

下呼吸道多重耐药菌感染
17

例危险因

素分析'

Z

(

#

人民军医#

"%!7

#

$3

$

!!

&!

!!&!>!!&"#

'

!$

(李惠#孙昀#曹利军#等
#Y.c

下呼吸道多重耐药菌感染的病原菌

及易感因素分析'

Z

(

#

安徽医学#

"%!"

#

''

$

!"

&!

!233>!23&#

'

!2

(王靖#赵应兰#杨爱芝
#

人工气道导致下呼吸道多重耐药菌感染的

护理'

Z

(

#

护理实践与研究#

"%%&

#

2

$

!&

&!

''>'7#

'

!3

(方根#国钰梅
#Y.c

患者下呼吸道感染铜绿假单胞菌耐药分析及

临床对策'

Z

(

#

中国社区医师!医学专业#

"%!'

#

!$

$

2

&!

"2>"3#

$收稿日期!

"%!2>%!>%"

&

!临床研究!

!!1

株肺炎链球菌的耐药性分析

曾金红!曾小青!李培敏

"东莞市石排医院检验科!广东东莞
$"'''%

$

!!

摘
!

要"目的
!

监测该院肺炎链球菌的耐药性!为临床合理应用抗菌药物提供依据%方法
!

采集该院
"%!%

年
!

月至
"%!7

年

!"

月门诊与住院感染患者痰液及咽拭子标本!培养&分离和鉴定肺炎链球菌%用法国生物梅里埃公司的
*?P

细菌鉴定及药敏仪

进行菌种鉴定和药敏试验%结果
!

共分离出
!!1

株肺炎链球菌!来自儿童患者肺炎链球菌
3%

株!占
$&#'4

!来自成人患者肺炎链

球菌
71

株!占
7%#34

%分离自儿童的肺炎链球菌对青霉素不敏感率
1%#'4

)耐青霉素肺炎链球菌"

-(_-

$占
"1#24

#低耐青霉素

肺炎链球菌"

-Y_-

$占
$3#!4

*!高于分离自成人的肺炎链球菌
3%#14

的不敏感率"

-(_-

占
7!#24

!

-Y_-

占
"&#"4

$!青霉素不敏

感的菌株与青霉素敏感的菌株相比!容易表现出更多的耐药性%分离自儿童的肺炎链球菌对四环素&红霉素&克林霉素&复方磺胺

甲唑的耐药率分别为
!%%#%4

&

!%%#%4

&

13#!4

&

3$#34

!而分离自成人的肺炎链球菌对以上
7

种抗菌药物的耐药率均达到

!%%#%4

%结论
!

该院分离的肺炎链球菌对青霉素的耐药性呈上升趋势!四环素&红霉素&克林霉素和复方磺胺甲唑已不是治疗

肺炎链球菌的有效药物%

关键词"肺炎链球菌#

!

耐药性#

!

青霉素不敏感菌

!"#

!

!%#'&2&

"

:

#;<<=#!23'>7!'%#"%!2#%2#%7&

文献标识码"

*

文章编号"

!23'>7!'%

"

"%!2

$

%2>%1"7>%'

!!

肺炎链球菌存在于人的喉部和鼻腔后部#大约
7%#%4

的 人携带此菌#能引发肺炎*菌血症和脑膜炎#对人类健康构成了

+

7"1

+

国际检验医学杂志
"%!2

年
'

月第
'3

卷第
2

期
!

Y=6Z[GK0AJ

!

0GD+E"%!2

!

V@/#'3

!

)@#2




