
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
'

月第
'3

卷第
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期
!

Y=6Z[GK0AJ

!

0GD+E"%!2

!

V@/#'3

!

)@#2



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)
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