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【摘　 要】 　 目的　 探究高龄医院获得性肺炎患者多重耐药菌( MDROs) 的分布及临床特点,为制定防控对策提供依据。
方法　 采用回顾性调查方法,选取 2018 年 1 月至 2019 年 12 月在联勤保障部队第 904 医院常州医疗区内科收治的高龄医院

获得性肺炎患者共 82 例,采集患者深部痰标本分离培养,依据药敏耐药性分为 MDROs 组(n = 42)和非 MDROs 组(n = 40)。
分析 MDROs 的分布与临床特点,对比 2 组患者临床指标的差异,分析 MDROs 感染的危险因素。 采用 SPSS

 

22. 0 统计软件进

行数据处理,依据数据类型,组间比较采用 t 检验或 χ2 检验。 多因素非条件 logistic 回归分析 MDROs 感染的危险因素。
结果　 MDROs 组以铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌多见,呼吸机相关性肺炎( VAP)发生率和死亡率(观察 6 ~ 12 个月) MDROs
组高于非 MDROs 组。 多因素非条件 logistic 回归分析显示,年龄(OR = 1. 147,95%CI

 

1. 029 ~ 1. 279;P = 0. 013)、住院时间长

(OR= 1. 139,95%CI
 

1. 049~ 1. 238;P= 0. 002)、抗菌药物使用时间长(OR= 1. 081,95%CI
 

1. 014 ~ 1. 153;P = 0. 017)、有创机械

通气时间长(OR= 1. 172,95%CI
 

1. 029 ~ 1. 334;P = 0. 016) 及 C -反应蛋白( CRP) 升高(OR = 1. 144,95%CI
 

1. 047 ~ 1. 250;
 

P= 0. 003)为高龄医院获得性肺炎患者 MDROs 感染的独立危险因素。 结论　 高龄医院获得性肺炎患者 MDROs 多见铜绿假

单胞菌、鲍曼不动杆菌,VAP 发生率和死亡率高。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

distribution
 

and
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

multidrug-resistant
 

organisms
 

(MDROs)
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

hospital-acquired
 

pneumonia
 

( HAP )
 

to
 

provide
 

the
 

basis
 

for
 

formulating
 

prevention
 

and
 

control
 

strategies.
 

Methods　 A
 

retrospective
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

82
 

elderly
 

HAP
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Internal
 

Medicine
 

of
 

Joint
 

Service
 

Support
 

Force
 

Hospital
 

No. 904
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

December
 

2019.
 

Deep
 

sputum
 

specimens
 

were
 

collected
 

for
 

bacterial
 

isolation
 

and
 

culture.
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

MDROs
 

group
 

(n= 42)
 

and
 

non-MDROs
 

group
 

(n= 40).
  

Distribution
 

and
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

MDROs
 

specimens
 

were
 

analyzed.
 

The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
  

clinical
 

indicators,
 

and
  

analysis
 

was
 

performed
 

for
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

MDROs
 

infection.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

processing.
 

Depending
 

on
 

data
 

type,
 

t-test
 

or
 χ2

 

test
 

was
 

performed
 

for
 

comparison
 

between
 

groups,
 

and
 

multivariate
 

unconditional
 

logistic
 

regression
 

for
 

investigation
 

of
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

MDROs
 

infection.
 

Results 　 Infections
 

by
 

pseudomonas
 

aeruginosa
  

and
 

acinetobacter
 

baumannii
 

were
 

more
  

common
 

in
 

MDROs
 

group.
 

Incidence
 

and
 

mortality
 

of
 

ventilator-associated
 

pneumonia
 

were
 

higher
 

in
 

MDROs
 

group
 

than
 

in
 

non-MDROs
 

group.
 

Multivariate
 

unconditional
 

logistic
 

regression
 

showed
 

that
 

age
 

(OR= 1. 147,95%CI
 

1. 029-1. 279;P= 0. 013),
 

long
 

hospital
 

stay
 

(OR=
1. 139,95%CI

 

1. 049-1. 238;P= 0. 002),
 

long
 

antibiotic
 

use
 

(OR= 1. 081,95%CI
 

1. 014-1. 153;P= 0. 017),
 

prolonged
 

use
 

of
 

the
 

invasive
 

ventilator
 

(OR= 1. 172,95%CI
 

1. 029-1. 334;P = 0. 016),
 

and
 

C-reactive
 

protein
 

( CRP)
 

(OR = 1. 144,
 

95%CI
 

1. 047-
1. 250;P= 0. 003)were

 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

MDROs
 

infection.
 

Conclusion　 Pseudomonas
 

aeruginosa
 

and
 

acinetobacter
 

bauman-
nii

 

are
 

common
 

pathogens
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

hospital-acquired
 

pneumonia
 

with
 

high
 

incidence
 

and
 

mortality
 

rate
 

of
 

ventilator-
associated

 

pneumonia.
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　 　 医院获得性肺炎( hospital-acquired
 

pneumonia,
HAP)是指患者入院时不存在肺炎,也不处于疾病

潜伏期,但在住院 48 h 以后出现的肺炎[1] 。 它是

我国最常见的医 院 获 得 性 感 染。 多 重 耐 药 菌

( multidrug-resistant
 

organisms,MDROs)是指对临床

使用的≥3 类或抗菌药物同时呈现出耐药的细

菌[2] 。 随着人口老龄化的加速,老年人群是 HAP
主要人群。 近年来,重症高龄患者感染 MDROs 逐

渐上升。 研究报道指出,MDROs 感染死亡患者占

ICU 总死亡患者的 50%以上[3] ,MDROs 耐药形势

日益严峻,直接威胁到患者的生命安全[4] 。 本研

究旨在分析高龄 HAP 患者 MDROs 的分布及临床

特点,为临床感染防控提供参考。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取
 

2018 年 1 月至 2019 年 12 月在联勤保障部

队第九〇四医院内科病房住院治疗、明确诊断为

HAP 的高龄患者 82 例。 纳入标准:(1)年龄≥80 岁;
(2)痰标本合格培养阳性; ( 3) 符合 HAP 诊断标

准[1] 。 排除标准:(1) 痰标本不合格或污染可能;
(2)住院时间<7 d;(3)感染发生前 2 周内出现严重

心律失常及心力衰竭等症状。 参照痰标本药敏结果

分为 MDROs 组(n= 42)和非 MDROs
 

组(n= 40)。
1. 2　 方法

1. 2. 1 　 标本采集 　 痰标本按照操作常规留取:
(1)留取清晨第 1 次痰液为宜,配合的患者留取前

用温开水漱口 3 次后,嘱患者用力咳出呼吸道深

部的 3 口痰液至广口无菌盒内;(2)意识模糊或气

管切开患者使用一次性吸痰器严格无菌操作留

取;(3)菌株鉴定采用美国
 

BD
 

PHOENIX
 

100 全自

动微生物鉴定仪,药敏实验采用 MIC 法及纸片扩

散法( K-B 法) [5] ,药敏结果依据 CLSI-100 标准进

行判断。
1. 2. 2　 收集资料　 通过医院监测系统,按照年龄、
性别、基础疾病、住院时间、抗菌药物、有创机械通气、
呼吸机相关性肺炎(ventilator-associated

 

pneumonia,
 

VAP)、炎症因子、白蛋白水平、痰培养结果及死亡等

设计的项目,导出、分类及整理资料,进行对比分析。
对符合本次研究的患者进行临床肺部感染量表

(clinical
 

pulmonary
 

infection
 

score,CPIS)评分。 该量

表由体温、白细胞计数、气管分泌物、X 线胸片、肺部

浸润影、痰培养及氧合情况共 7 项指标组成,前 6 项

各为 0 ~ 2 分三档评分,最后一项为 0 ~ 2 分两档评

分。 最高评分 12 分,评分越高,病情越重,≤6 分可

以停用抗菌药物。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料以均数±标准差( 􀭰x±s)表示,组间比较采用 t 检
验。 计数资料以例数(百分率)表示,组间比较采用
χ2 检验。 将单因素分析有统计学差异的危险因素

采用多因素非条件 logistic 回归分析。 P<0. 05 为差

异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者临床资料比较

　 　 共有 82 例患者符合纳入标准。 其中 MDROs 组 42
例,男性 35 例,女性 7 例,

 

年龄 80 ~ 98(88. 9±5. 9)岁;
非 MDROs 组 40 例,男性

 

31 例,女性 9 例,
 

年龄

80 ~ 97(86. 4±4. 9)岁。
2 组患者本次 HAP ≥21 d 前

 

MDROs 组患者

抗菌 药 物 使 用 率 ( 54. 8%) 高 于 非 MDROs 组

(17. 5%),创伤性机械通气患者 MDROs 组(12 例,
28. 6%)多于非 MDROs 组(2 例,5. 0%),但差异均

无统计学意义(P>0. 05)。 MDROs 组患者年龄、住
院天数、抗菌药物使用天数、创伤性机械通气天数、
C-反应蛋白( C-reactive

 

protein,CRP) 及 VAP 发生

率等与非 MDROs 组比较,差异有统计学意义(P<
0. 05;表 1)。
2. 2　 2 组患者病原菌分布特点

　 　 2 组患者痰培养检出的相同病原菌的分布情

况:2 组均以革兰阴性菌为主( MDROs 组 78. 6%和

非 MDROs 组 82. 5%)。 MDROs 组铜绿假单胞菌居

首位(22 株,52. 4%),非 MDROs 组肺炎克雷伯菌居

首位(14 株,35. 0%),详见表 2。
2. 3　 2 组患者 CPIS 评分及死亡率比较

　 　 HAP 感染期间 MDROs 组 CPIS 评分( 10. 1 ±
1. 0)分,分值为 11 分的有 17 例;非 MDROs 组 CPIS
评分(9. 4±0. 9)分,分值为 11 分的有 8 例。 观察 6 ~
12 个月,MDROs 组死亡 15 例(35. 5%),非 MDROs
组死亡 6 例(15. 5%),2 组患者死亡率比较差异有

统计学意义(P<0. 05)。
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表 1　 2 组患者临床指标比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item MDROs
 

group(n= 42) Non-MDROs
 

group(n= 40) P
 

value

Age(years,
 

􀭰x±s) 88. 9±3. 8 86. 4±4. 9 0. 009
Male

 

[n(%)] 35(83. 3) 31(77. 5) 0. 583
COPD

 

[n(%)] 18(42. 9) 19(47. 5) 0. 512
Hospitalization

 

duration
 

(d,
 

􀭰x±s) 24. 7±5. 9 20. 1±6. 0 0. 001
Antibiotic

 

use
 

duration
 

(d,
 

􀭰x±s) 18. 2±6. 9 13. 5±5. 7 0. 013
Antibiotic

 

use
 

before
 

infection≥21d
 

[n(%)] 23(54. 8) 7(17. 5) 0. 075
Invasive

 

ventilator
 

use
 

duration
 

(d,
 

􀭰x±s) 17. 9±7. 2 12. 1±4. 3 0. 016
Invasive

 

ventilator
 

use
 

[n(%)]
　 Before

 

infection 12(28. 6)
 

2(5. 0) 0. 065
　 After

 

infection 25(59. 5) 9(22. 5) 0. 343
Ventilator-associated

 

pneumonia[n(%)] 16(38. 1) 2(5. 0) 0. 008
White

 

blood
 

cells( ×109 / L,
 

􀭰x±s) 11. 6±3. 7 10. 5±3. 4 0. 160
CRP(mg / L,

 

􀭰x±s) 65. 1±5. 7 61. 2±5. 1 0. 002
 

Procalcitonin
 

(ng / ml,
 

􀭰x±s) 0. 358±0. 032 0. 347±0. 033 0. 130
Allbumin(g / L,􀭰x±s) 32. 1±2. 3 33. 0±2. 9 0. 080

MDROs:
 

multidrug-resistant
 

organisms;
 

COPD:
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease;
 

CRP:
 

C-reactive
 

protein.

表 2　 2 组患者病原菌分布及构成比

Table
  

2　 Distrbution
 

and
 

composition
 

of
 

pathogens
 

in
 

two
 

groups
[n(%)]

Item MDROs
 

group Non-MDROs
 

group

Pseudomonas
 

Aeruginosa 22(52. 4) 11(27. 5)
Acinetobacter

 

baumannii 9(21. 4) 7(17. 5)
Staphylococcus

 

aureus
 

Rosenbach 8(19. 0) 6(15. 0)
Klebsiella

 

pneumoniae 1(2. 4) 14(35. 0)
Escherichia

 

coli 1(2. 4) 1(2. 5)

MDROs:
 

multidrug-resistant
 

organisms.

2. 4　 MDROs 感染的危险因素分析

　 　 多因素非条件 logistic 回归分析显示高龄、住院

时间长、抗菌药物使用时间长、有创机械通气时间长

及 CRP 升高是高龄医院获得性肺炎患者发生

MDROs 感染的独立危险因素(表 3)。

3　 讨　 论

　 　 高龄患者因机体各项器官功能逐步衰退,免疫

力下降[6] ,同时患有 2 种或 2 种以上慢性疾病[7] ,更

容易发生 HAP。 因病情复杂,住院时间长,侵入性

操作反复实施,激素(短期、长期)、抑酸药、镇静药

的使用,以及抗菌药物的多次使用等,增加了高龄患

者感染 MDROs 的风险。 严重感染时引发多器官功

能衰竭和败血症,致死率较高[8] 。
本研究发现,MDROs 种类由高到低依次为铜绿

假单胞菌、鲍曼不动杆菌、金黄色葡萄球菌等,与黄

少隆等[9] 研究结果一致。 铜绿假单胞菌是本次

MDROs 的最多的一种,原因可能系患者呼吸道纤毛

运动减弱、分泌物功能减弱、分泌物增加、机体免

疫功能低下所致[10] 。 铜绿假单胞菌具有对多类抗

菌药物产生耐药性及易形成生物被膜的特性,使
用各类抗菌药物均疗效不佳,且易反复发作,治愈

难度大。 鲍曼不动杆菌定植于皮肤、唾液、胃肠道

及阴道分泌物中,是条件致病菌,极少引起社区感

染[11] 。 感染类型主要为医院获得性肺炎和呼吸机

相关性肺炎[12] 。 鲍曼不动杆菌在医院环境中分布

很广并长期存活,具有强大的获得耐药性和克隆

表 3　 MDROs 感染的多因素非条件 logistic
 

回归分析

Table
 

3　 Multivariate
 

unconditional
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

risk
 

factors
 

for
 

MDROs
 

infection

Factor B SE Wald χ2 P
 

value OR 95%CI

Age 0. 137 0. 550 6. 149 0. 013 1. 147 1. 029-1. 279
Hospitalization

 

duration 0. 130 0. 420 9. 500 0. 002 1. 139 1. 049-1. 238
Antibiotic

 

use 0. 780 0. 330 5. 743 0. 017 1. 081 1. 014-1. 153
Invasive

 

ventilator 0. 159 0. 066 5. 754 0. 016 1. 172 1. 029-1. 334
CRP 0. 134 0. 045 8. 774 0. 003 1. 144 1. 047-1. 250

MDROs:
 

multidrug-resistant
 

organisms;
 

VAP:
 

ventilator-associated
 

pneumonia;
 

CRP:
 

C-reactive
 

protein.
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传播的能力,多重耐药、广泛耐药、全耐药鲍曼不动

杆菌呈世界性流行[13] ,其原因是不合理的使用抗菌

药物,使鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类、头孢霉素类等

耐药性增强,导致感染进一步恶化。 研究老年患者

MDROs 的分布及其耐药情况可为临床医师感染防

控提供参考。
本研究发现高龄、住院时间长、有创机械通气

时间长及抗菌药物使用时间长等生理、病理及医

源性因素造成痰液引流不畅,细菌数量倍增;近期

( ≥21 d) 曾使用过抗菌药物(指静脉用药) 等,导
致抗菌药物治疗效果不明显,治疗时间延长,细菌

基因突变产生耐药性增加,同时肠道菌群失调,有
二重感染的危险,炎症进一步加重。 有创机械通

气的患者,使用时间长( ≥4 d) ,其留置的管道成为

细菌逆行传播的载体,并易形成生物膜,随着气道

压力增大(机械通气起到很好的动力作用) ,细菌

移行或脱落肺组织内,新的感染链形成,因而 VAP
发生率在 MDROs 组中较高。 观察高龄医院获得

性肺炎患者 6 ~ 12 个月,MDROs 组死亡率明显高

于非 MDROs 组(P< 0. 05) 。 因 MDROs 感染后可

导致机体各功能异常,感染严重者机体启动炎症

反应,可致感染性休克、弥漫性血管内凝血、多器

官功能障碍综合征等,是导致感染患者死亡的主

要因素[14]
 

。
CRP 是由肝脏合成的一种急性反应蛋白,且

患者受到细菌感染时,其在患者血清中的含量会

明显增高[15] 。 MDROs 组中 CRP 呈高水平,与肺

部感染严重程度成正性相关。 动态监测 CRP 有助

于判断愈后情况,为制定治疗方案提供指导依据。
本研究发现,严重 MDROs 感染病例出现心慌、头
晕、心前区压迫感或疼痛等阵发性心动过速体征,
发作心率达 160 ~ 200 次 / min,可能是由于急性下

呼吸道感染可引起机体炎症反应、血管内皮损伤、
动脉粥样硬化斑块稳定性下降,从而损害心肌,影
响心脏传导系统,诱发心律失常[16] 。 MDROs 感染高

龄高患者可出现重症肺炎心肌损伤[17] ,但相关报道

文献少。
综上所述,高龄 HAP 患者在诊疗过程中 MDROs

感染率高,死亡率高,循证医学证实与住院时间长、
反复且使用抗菌药物时间长及有创机械通气时间长

等危险因素有关。 HAP 患者感染 MDROs 后:精准

MDROs 监测,及时依据药敏选择抗菌药物,并做好

切断感染链的措施,尤其重视环境卫生学措施的落

实;使用有创机械通气需医师每日评估,尽早拔管;

CPIS 评分的高低是提示医师判断感染严重程度的

辅助依据。
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老年人新型冠状病毒肺炎防控的权威指南荟萃

曹丰1,2,3 ,刘传斌1,2,3 ,李天志2,3 ,张继彬1,2,3 ,范利1,2,3∗

( 1 中国老年医学学会,2 解放军总医院第二医学中心,3 解放军总医院国家老年疾病临床医学研究中心,
 

北京
 

100853)

【摘　 要】 　 新型冠状病毒肺炎人群普遍易感。 老年人免疫功能减弱,且多合并慢性基础疾病,感染后往往进展迅速且多为重

症病例。 死亡病例也多见于老年人。 目前的诊疗方案主要针对普通成人,尚缺乏适用于老年人的防控指南。 本文在普通成

年人新型冠状病毒肺炎防控指南的基础上,针对老年人群的特点,对目前发布的最新的权威指南中老年病区、养老机构及老

年人防控要点进行梳理,供基层医养机构参考。
【关键词】 　 老年人;新型冠状病毒肺炎;防控;指南

中华老年多器官疾病杂志,2020,19(2):81-84
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