
药学杂志(
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(
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$

-
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)

1

* 付生弟(谢辉
3

他汀类药物与曲美他嗪联用治疗心绞痛的

临床效果分析)

Z

*

3

重庆医学(

$'.?

(

-1

$

>>

%!

-0'$<-0'-3

)

?

* 郑筱萸
3

中药新药临床研究指导原则)

6

*

3

北京!中国医

药科技出版社(

$''$

!

?/<003

)

0

* 丁平(王丽军(方学奇
3

尼可地尔治疗合并
$

型糖尿病的

冠心病患者
*#7

术后心绞痛的疗效观察)

Z

*

3

中国循证心

血管医学杂志(

$'.0

(

&

$

&

%!

.'/'<.'/$3

)

/

* 赵伟(李婷婷(李莹
3

冠心病患者炎性因子水平与急性冠

状动脉综合征的相关性分析)

Z

*

3

中华老年心脑血管病杂

志(
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(

.?

$

$
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)

&
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*许春奇(尚亚东(程仁立(等
3

曲美他嗪治疗急性脑梗死的

疗效探究)

Z

*

3

中国现代医学杂志(

$'./

(

1&

$

>

%!

?&<0$3

)

..

*武文君(宣玲(汪朝晖(等
3

曲美他嗪对高血压性心脏病患

者心肌重构和氧化应激水平的影响)

Z

*

3

中国药房(

$'./

(

?>

$

.

%!
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)
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*
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(
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(
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(
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$

$
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.-0<.1>3

)
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*孙润锋(陈云(杨华
3

曲美他嗪联合法舒地尔对慢性心力

衰竭患者血清和肽素+半乳糖凝集素
>

和心功能的影响

)

Z

*

3

中国新药与临床杂志(

$'.?

(

0-

$

?

%!

-$><-$?3

)

.-

*赵一灿(张丽华(牛少辉(等
3

盐酸曲美他嗪联合血栓通治

疗缺血性心肌病患者的疗效及对其心功能+心率变异性

的影响)

Z

*

3

中国地方病防治杂志(
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!短篇论著!

.$-

例
7#(

患者血流感染监测与分析!

敬慧丹!王耀丽!艾山木!蒋东坡!卢海滨#

"陆军特色医学中心重症医学科!重庆
-'''.'

#

""

摘
"

要"目的
"

分析重症监护室"

7#(

#中血流感染患者的临床特征及预后情况$方法
"

收集该院
7#(

近
>

年血培养阳性的血流感染患者
.$-

例的临床资料!分析不同病原菌感染患者的临床特征%住院时间%

7#(

时间%

临床结局等$结果
"

在检出的
.$-

株病原菌中!革兰阴性菌
&.

株"

0>3-4

#!革兰阳性菌
$&

株"

$>3-4

#!真菌
-

株"

>3$4

#$引起血流感染的主要病原菌依次为鲍曼不动杆菌
-?

株"

>03.4

#!凝固酶阴性葡萄球菌
$.

株

"

.03'4

#!大肠埃希菌
.1

株"

.$3.4

#!肺炎克雷伯杆菌
.>

株"

.'314

#$病原菌中耐药菌
&?

株"

/'304

#!其中

多重耐药菌
/>

株"

?&304

#!广泛耐药菌
.>

株"

.'3&4

#$鲍曼不动杆菌感染后!患者的
7#(

时间明显延长

"

$'QFD3.$Q

!

!='3'$1

#!且住院病死率显著高于其他病菌感染"

1-3>4FD3>-3?4

!

!='3'>.

#$结论
"

7#(

血流感染致病菌耐药率高!

:

^菌为主$鲍曼不动杆菌为主要病原菌!较其他病菌预后差$

关键词"重症监护室&

"

鲍曼不动杆菌&

"

预后&

"

血流感染

!"#

!

.'3>&?&

"

@

3A,,B3.?0><-.>'3$'.&3.?3'$0

中图法分类号"

C--?31

文章编号"

.?0><-.>'

"

$'.&

#

.?<$'$$<'-

文献标识码"

5

""

对于重症监护室$

7#(

%的危重症患者(发生血流

感染是一种常见且威胁生命的状态'由于更多侵入

性监测+治疗设备的应用(

7#(

血流感染发生率在近

年有所上升)

.

*

'血流感染使患者的治疗费用上升(住

院时间+

7#(

时间延长(增加直接和间接并发症发生率

和病死率)

$<>

*

'及时和恰当的抗菌药物使用是治疗血流

感染的基础)

-

*

'但目前仍有相当比例的经验性抗菌药

物使用存在不当之处)

1

*

'本研究通过回顾分析本院

7#(

近
>

年所监测的血流感染患者临床资料(探讨
7#(

血流感染的临床特征及预后(这有利于指导经验性治

疗(对
7#(

内血流感染的防控具有积极意义'

A

"

资料与方法

A3A

"

一般资料
"

以
$'.1

年
.

月至
$'.0

年
.$

月收住

本院中心
7#(

(有感染症状且血培养阳性的
.$-

例患

者作为研究对象'以感染症状和血培养阳性作为血

流感染的诊断标准)

?

*

'

#

$$'$

#

国际检验医学杂志
$'.&

年
/

月第
-'

卷第
.?

期
"

7BIZ"OV6EQ

!

%L

N

L,I$'.&

!

[DH3-'

!

)D3.?

!

基金项目!重庆市卫生适宜技术推广项目$

$'./

@

,I

N

'.-

%'

#

"

通信作者(

]<POAH

!

$&1$'/.0

!aa

3MDP

'

""

本文引用格式"敬慧丹(王耀丽(艾山木(等
3.$-

例
7#(

患者血流感染监测与分析)

Z

*

3

国际检验医学杂志(
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(

-'

$

.?

%!

$'$$<$'$13



A3B

"

菌株鉴定与药敏试验
"

菌种鉴定采用法国生物

梅里埃公司
[7;]c#DP

G

OMI

全自动微生物鉴定仪进

行'血培养具体操作流程参照/临床微生物学血培养

操作规范0进行)

0

*

'同样采用生物梅里埃公司
[AIEY

MDP

G

OMI

药敏分析系统进行药敏试验'药敏试验的操

作及结果的判定参照临床实验室标准化协会标准

$'.1̂ $'.0

'多重耐药$

68C

%+广泛耐药$

i8C

%标

准参照
$'.$

年国际专家建议)

/

*

'本研究经医院医学

伦理委员会批准(符合临床医学研究伦理学标准(所

有样本收集+检验均取得患者或家属知情同意'

A3C

"

观察指标
"

收集患者的基本信息+原发疾病+合

并基础疾病+急性生理与慢性健康评分$

%*%#2]

%

%+侵入性操作+

$/Q

内抗菌药物使用+住院时间+

7#(

时间+预后等资料'

A3D

"

统计学处理
"

采用
!*!!.>3'

软件分析数据(符

合正态分布的计量资料用
I_D

表示(采用独立样本
>

检验&非正态分布计量资料以中位数$四分位数%)

M

$

!

$1

"

!

01

%*表示(采用
6OBB<XJAIBE

T

检验'计数资

料用)

+

$

4

%*表示(采用
!

$ 或
9A,JE+

确切概率法检

验'以
!

$

'3'1

表示差异有统计学意义'

B

"

结
""

果

B3A

"

总体特征及预后分析
"

.$-

例血流感染的患者

中(主要病种包括多发伤
>?

例(感染性休克
$&

例(重

症急性胰腺炎
$>

例(重症肺炎
..

例'

-?3'4

的患者

合并基础疾病(

$/Q

内抗菌药物使用率为
&$3'4

(

/1314

的患者合并有明确部位的感染(

&>3?4

的患者

接受过
.

次及以上的侵入性操作'培养阳性的标本

来源单纯外周血
10

例(深静脉导管血
1.

例(两者均

呈阳性
.?

例'

%*%#2]

%

评分$

$-3-_?31

%分(中

位住院时间
$-Q

(

7#(

时间
.-Q

(住院病死
1$

例(病

死率为
-.3&4

'

表
.

""

鲍曼不动杆菌与非鲍曼不动杆菌感染患者临床特征及预后比较

项目 合计病例$

+=.$-

% 鲍曼不动杆菌组$

+=-?

% 非鲍曼不动杆菌组$

+=0/

%

!

$

"

>

"

7

!

女性)

+

$

4

%*

-'

$

>$3>

%

.?

$

>-3/

%

$-

$

>'3/

%

'3$.> '3?--

年龄$岁(

I_D

%

1-3'_.03$ 113$_.?3> 1>3$_.03/ '31&1 '311>

基础疾病)

+

$

4

%*

"

慢性阻塞性肺疾病
.0

$

.>30

%

0

$

.13$

%

.'

$

.$3/

%

'3.-. '30'/

"

脑卒中
.1

$

.$3.

%

?

$

.>3'

%

&

$

..31

%

'3'?$ '3/'-

"

糖尿病
&

$

03>

%

>

$

?31

%

?

$

030

%

^ .

"

应用免疫抑制剂
/

$

?31

%

1

$

.'3&

%

>

$

>3&

%

^ '3.-?

"

肝功能不全
$.

$

.03'

%

.$

$

$?3.

%

&

$

..31

%

-3>1- '3'>0

"

无基础疾病
?0

$

1-3'

%

$.

$

-130

%

-?

$

1&3'

%

$3'?/ '3.1

"

$/Q

内抗菌药使用)

+

$

4

%*

..-

$

&$3'

%

--

$

&130

%

0'

$

/&30

%

^ '3>$

合并感染)

+

$

4

%*

"

肺部
/'

$

?-31

%

>1

$

0?3.

%

-1

$

1030

%

-3$00 '3'>&

"

泌尿系
.?

$

.$3&

%

/

$

.03-

%

/

$

.'3>

%

.3>.. '3$1$

"

腹腔
--

$

>131

%

$.

$

-130

%

$>

$

$&31

%

>3>'> '3'?&

"

其他部位
.>

$

.'31

%

>

$

?31

%

.'

$

.$3/

%

^ '3>?/

侵入性操作)

+

$

4

%*

"

外科手术
0-

$

1&30

%

$/

$

?'3&

%

-?

$

1&3'

%

'3'-> '3/>1

"

深静脉置管
..'

$

//30

%

--

$

&130

%

??

$

/-3?

%

^ '3'0&

"

气管插管
&&

$

0&3/

%

-1

$

&03/

%

1-

$

?&3$

%

^

$

'3''.

"

留置尿管
.'.

$

/.31

%

--

$

&130

%

10

$

0>3.

%

^ '3''$

"

引流管
0'

$

1?31

%

$/

$

?'3&

%

-$

$

1>3&

%

'31/. '3--?

标本来源)

+

$

4

%*

"

单纯外周血
10

$

-?3'

%

$'

$

->31

%

>0

$

-03-

%

'3./$ '3??&

"

深静脉导管
1.

$

-.3.

%

.&

$

-.3>

%

>$

$

-.3'

%

'3''. '3&0?

"

外周血
e

导管
.?

$

.$3&

%

0

$

.13$

%

&

$

..31

%

'3>-/ '3111

%*%#2]

%

评分$分(

I_D

%

$-3-_?31 $-3'_?31 $-30_?3? '31- '31&

住院时间)

M

$

!

$1

"

!

01

%*

$-

$

..3'

"

-13'

%

$-31

$

..3'

"

1>3/

%

$-

$

.'3?

"

--3'

%

'3>'1 '30?

7#(

时间)

M

$

!

$1

"

!

01

%*

.-

$

?3'

"

>'3'

%

$'

$

&3'

"

>>3'

%

.$

$

?3'

"

$-3'

%

$3$-& '3'$1

病死率)

+

$

4

%*

1$

$

-.3&

%

$1

$

1-3>

%

$0

$

>-3?

%

-3?$0 '3'>.

""

注!

^

表示无数据
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B3B

"

鲍曼不动杆菌与其他病原菌感染患者的临床特

征及预后比较
"

因鲍曼不动杆菌是本院
7#(

血流感

染的主要病原菌(故对鲍曼不动杆菌感染与非鲍曼不

动杆菌感染患者的临床特征及预后进行比较'与其

他病原菌相比(鲍曼不动杆菌感染患者基础疾病中肝

功能衰竭比例更高(合并感染比例+肺部感染比例更

高(侵入性操作比例鲍曼不动杆菌组更高(其中气管

插管比例+留置尿管比例均高于非鲍曼不动杆菌组(

差异有统计学意义$

!

$

'3'1

%'

%*%#2]

%

评分+住

院时间上两组差异无统计学意义$

!

'

'3'1

%(但鲍曼不

动杆菌感染组的
7#(

时间+病死率均高于非鲍曼不动

杆菌感染组(差异有统计学意义$

!

$

'3'1

%'见表
.

'

B3C

"

病原菌分布及特征
"

.$-

例血培养阳性标本的

病原菌中(革兰阴性菌
&.

株$

0>3-4

%(革兰阳性菌
$&

株$

$>3-4

%(真菌
-

株$

>3$4

%'其中发生比例最高

的病原菌分别为!鲍曼不动杆菌
-?

株$

>03.4

%(凝固

酶阴性葡萄球菌
$.

株$

.03'4

%(大肠埃希菌
.1

株

$

.$3.4

%(肺炎克雷伯杆菌
.>

株$

.'3-/4

%'这
-

种

细菌构成了本院
7#(

血流感染病原菌的
0?304

'耐

药性方面(共鉴定出耐药菌
&?

株$

/'304

%(其中

68C/>

株$

?&304

%(

i8C.>

株$

.'3&4

%'革兰阳

性菌耐药率为
/1304

(而革兰阴性菌为
/$3/4

(真菌

未发现耐药菌株'见表
$

'

表
$

""

病原菌分布及耐药性分析

菌名 株数
构成比

$

4

%

耐药性
耐药

株数

革兰阳性菌
$& $>3- 68C $-

"

凝固酶阴性葡萄球菌
$. .03' 68C .&

"

人葡萄球菌
/ ?31 68C 0

"

溶血葡萄球菌
1 -3' 68C 1

"

表皮葡萄球菌
> $3- 68C >

"

头状葡萄球菌
$ .3? 68C $

"

科氏葡萄球菌
$ .3? 68C $

"

肉葡萄球菌
. '3/ ! '

"

金黄色葡萄球菌
. '3/ !

"

6!!% '

"

粪肠球菌
$ .3? 68C $

"

屎肠球菌
. .3? 68C .

"

棉子糖肠球菌
. '3/ 68C .

"

肺炎链球菌
. '3/ 68C .

"

缓症链球菌
. '3/ ! '

"

未鉴定革兰阳性菌!!

. '3/

革兰阴性菌
&. 0>3- 68C

"

i8C 1&

"

.>

"

鲍曼不动杆菌
-? >03. 68C

"

i8C >$

"

.>

"

大肠埃希菌
.1 .$3. 68C .'

"

肺炎克雷伯杆菌
.> .'31 68C /

"

洋葱伯克霍尔德菌
> $3- 68C >

"

铜绿假单胞菌
$ .3? 68C $

续表
$

""

病原菌分布及耐药性分析

菌名 株数
构成比

$

4

%

耐药性
耐药

株数

"

阴沟肠杆菌
$ .3? 68C $

"

黏质沙雷菌
. '3/ 68C .

"

弗劳地枸橼酸杆菌
. '3/ ! '

"

解甘露醇罗尔斯顿菌
. '3/ ! '

"

解乌氨酸克雷伯菌
. '3/ ! '

"

沙门属菌
. '3/ 68C .

"

温和气单胞菌
. '3/ ! '

"

未鉴定革兰阴性菌!!

- >3$ ^ ^

真菌
- >3$ ! '

"

白色念珠菌
$ .3? ! '

"

近平滑念珠菌
. '3/ ! '

"

热带念珠菌
. '3/ ! '

""

注!

!

表示敏感&

!!表示因患者自动出院或死亡(未进一步鉴定菌

种及行药敏试验&

^

表示无数据

C

"

讨
""

论

""

重症监护室患者病情危重(全身情况差(由于监

测及治疗的需要(通常需要多种侵入性操作(这些都

使得血流感染的机会增加'耐药菌比例的逐年上升(

为血流感染的治疗增加了难度)

&

*

'血流感染诊断的

金标准是血液培养的结果(这就决定这个诊断具有一

定的滞后性)

.'

*

'因此(监测本院区血流感染的患者特

点+病原菌分布及特征(提高经验治疗的准确性(对于

提高血流感染的诊治效率极为关键'

本次回顾分析显示(本院
7#(

合并血流感染的住

院病死率为
-.3&4

(稍高于国内杨祖耀等)

..

*报道的

>&3&4

(这可能与原发病特征和病原学分布有一定的

关系'调查数据显示(三级医院
7#(

的平均病死率数

据为
.$3/4

)

.$

*

(这间接的显示出血流感染对病死率

的影响极大'

本院
7#(

的病原菌的分布革兰阴性菌占主要地

位(革兰阴性菌次之(真菌最少(这些都与国内的多数

报道一致)

.><.?

*

'耐药性方面(卫生部全国细菌耐药监

测网$

6DJBO+AB

%

$'.-

年发布的报告)

.0

*显示(

68C

检

出率为
??3&4

(全耐药菌$

*8C

%为
.13?4

(均与本文

的数据接近'报道中最常见的
1

种细菌为!凝固酶阴

性葡萄球菌+大肠埃希菌+肺炎克雷伯杆菌+鲍曼不动

杆菌(这与本院
7#(

的主要病原菌一致(但各个中心

在具体菌种分布上略有差异'

本院
7#(

检出率最高的细菌为鲍曼不动杆菌'

有研究显示(鲍曼不动杆菌与铜绿假单胞是我国
7#(

内最常见的病原体)

.0

*

'同时鲍曼不动杆菌也是全球

范围内医院感染中最常见的致病菌之一)

./

*

(其在
7#(

的病死率达到了
->3'4

)

.>

*

(针对鲍曼不动杆菌的抗

菌药物使用占到了
7#(

抗菌药使用量的一半)

.&

*

'国

#

-$'$

#

国际检验医学杂志
$'.&

年
/

月第
-'

卷第
.?

期
"

7BIZ"OV6EQ

!

%L

N

L,I$'.&

!

[DH3-'

!

)D3.?



内
6EIO

分析显示)

$'

*

(我国鲍曼不动杆菌感染患者预

后相对更差(在
7#(

(鲍曼不动杆菌感染后的病死率

在
1$3'4

(这与本研究的数据相近'同时(本文的数

据也显示(对比同期培养出的其他致病菌(鲍曼不动

杆菌感染后的
7#(

时间显著延长(病死率更高'

高耐药率是鲍曼不动杆菌的重要特征之一(本研

究中检出的鲍曼不动杆菌均为耐药株$

-1

"

-?

%'鲍曼

不动杆菌对多种抗菌药具有天然抗性(同时还具有极

强的获得性耐药能力'高传播率是鲍曼不动杆菌的

另一个特点)

$.

*

(因为它营养需求简单(适应宽范围的

温度和
G

2

(对消毒剂有较强抵抗力(具有疏水性(可

以在干燥环境中长期存活(能够造成长时间表面污

染'这些污染(通过
7#(

的移动媒介迅速传播'

为应对这些问题(在一方面(临床工作中需要加

大基础研究投入(寻找新的治疗方式'另一方面(医

务人员需要提高防控意识(如注意手卫生+规范操作+

严格的消毒隔离措施+评估侵入操作的必要性等以降

低
7#(

内血流感染+尤其是鲍曼不动杆菌感染的

发生'

""

综上所述(引起
7#(

血流感染的致病菌以革兰阴

性菌为主(耐药比例极高'这其中耐药鲍曼不动杆菌

感染是最主要的威胁之一(通常伴随着更差的预后'

实时跟踪监测病区细菌耐药情况(指导临床防控(有

助于降低
7#(

血流感染的发生率和病死率'
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