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#
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$
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'

)

( 余天会
(

肝病患者血清胆固醇与总胆汁酸检测的临床意
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\

(

(

中国实用医药#

&*!)

#

E

$

!!

&!
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(

总胆汁酸与血清总胆固醇检测对肝病诊断的价
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\
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#
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&+?&E(

'

+

( 吴瑞宗
(

血清总胆汁酸检测在肝病诊断中的应用研究

'

\

(

(

当代医学#

&*!)

#

&*

$

')

&!

)3?);(

'

"

( 孙庆梅
(

血清酶联合血清总胆汁酸在肝脏系统疾病诊断
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\

(

(

当代医学#
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#

!E

$

&!

&!
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'

E

( 于茂莲#陶艳琴#全红兰
(

血清胆汁酸和胆碱醋酶检测在

肝病患者诊断中的价值应用'

\

(

(

中国药物经济学#

&*!3

#
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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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#

&"

$

!!

&!
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'
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(刘金涛
(

自身抗体测定在临床自身免疫性肝病中的作用
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\

(

(
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#

&E

$

'

&!
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'
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(高玲
(
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\
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(
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'
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(

重视自身免疫性肝病相关自身抗体的规

范检测与合理应用'

\

(

(
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#
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&
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(郑俐婷
(

原发性胆汁性肝硬化患者血清自身免疫性肝病

相关自身抗体谱的检测及临床意义'

\

(

(

中国急救医学#

&*!3

#

'3

$

Q&

&!

!'!?!'&(

$收稿日期!

&*!"?*)?*"

!!

修回日期!

&*!"?*+?&&

&

!临床探讨!

!"#

!
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"

*
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耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌感染的危险因素及病原学分析

余新华

"河南省信阳市第三人民医院检验科
!

);)***

$

!!

摘
!

要"目的
!

分析住院患者耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌的感染危险因素及病原菌分类!为临床干预性治

疗提供依据%方法
!

收集该院
&*!)

年
!

月至
&*!;

年
!&

月全部耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌住院患者临床资料

作为病例组!随机选取非耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌感染患者临床资料作为对照组!采用
:F

D

A8HAJ

回归分析患

者各种生理指标和实验室参数!筛选耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌的危险因素%同时回顾性分析耐碳青霉烯类

革兰阴性杆菌的病原学种类%结果
!

!&*

例耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌感染菌种主要以鲍曼不动杆菌

"

;+(3*e

$和铜绿假单胞菌"

!3("'e

$为主%单因素分析结果显示!患者入住重症监护病房"

OPb

$"

!_*(**'

$&

住院时间"

!_*(*!*

$&基础疾病"

!_*(**)

$&肿瘤"

!_*(*!;

$&颅脑疾病"

!_*(*!&

$&糖尿病"

!_*(***

$&慢

性肺部疾病"

!_*(*)'

$&气管插管"

!_*(*!+

$&留置胃管"

!_*(**'

$等
E

个方面差异有统计学意义%

:F

D

A8HAJ

回归分析结果显示!入住
OPb

"

2U_'(+*3

!

E3e&:_!(!'E

!

!&(*3"

!

!_*(*'

$&患肿瘤"

2U_;(+!3

!

E3e&:_

*(+&"

!

;!(E'E

!

!_*(*)'

$&患糖尿病"

2U_)(!!E

!

E3e&:_!(!!&

!

!3(&3'

!

!_*(*')

$&留置胃管"

2U_

'("!'

!

E3e&:_*("+;

!

!;(3E

!

!_*(*)"

$是影响耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌患者预后的独立危险因素%

结论
!

加强管理入住
OPb

&留置胃管特别是患有肿瘤和糖尿病基础疾病的病危患者!对预防和控制碳青霉烯类

耐药菌感染有重要意义%

关键词"耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌#

!

危险因素#

!

病原学

中图法分类号"

%));(!

文献标志码"

.

文章编号"

!;+&?E)33

"

&*!E

$

*!?**EE?*)

!!

碳青霉烯类抗菌药物是具有对质粒介导的超广

谱
'

?

内酰胺酶$

S#N:8

&*染色体及质粒介导的头孢菌

素酶$

.K

0

P

酶&高度稳定和低毒性的特点#已成为治

疗严重细菌感染最主要的抗菌药物之一)近年来#由

于广谱抗菌药物*激素*免疫抑制剂的大量使用#尤其

是一些基础疾病多且免疫力低下的患者#不合理用药

情况更为常见#以致耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌有不

断增加的趋势'

!

(

)据报道#此类细菌导致的感染给临

床治疗带来极大的挑战#使患者面临救治无效的局

面'

&?'

(

)本研究旨在了解耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌

感染发生的危险因素及病原菌分类#以期更好地指导

临床合理使用抗菌药物#防止多重耐药菌的产生与

扩散)

$

!

资料与方法

$($

!

一般资料
!

收集
&*!)

年
!

月至
&*!;

年
!&

月本

院临床各科室检出耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌感染

+

EE

+

检验医学与临床
&*!E

年
!

月第
!;

卷第
!

期
!

:=C41>P6AB

!

,1J1KC12&*!E

!

ZF6(!;

!

-F(!



患者
!&*

例作为病例组#男
"E

例#女
'!

例#平均年龄

$

;)()Ef!E(*)

&岁)另选取同期同科室*入院时间相

近*未发生耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌感染患者
!&*

例作为对照组#男
"!

例#女
'E

例#平均年龄$

3E(3*f

!;()+

&岁#两组患者性别*年龄分布差异无统计学意

义$

!

$

*(*3

&)配对条件为
!g!

)排除临床资料不

齐全*擅自中断治疗或者自动出院*不明原因死亡的

患者)

$(/

!

方法
!

采用回顾性调查方法#设计统一调查表#

通过医院病历系统获得患者年龄*性别*重症监护病

房$

OPb

&或非
OPb

*基础疾病$颅脑疾病*心血管疾

病*慢性肺病*恶性肿瘤*糖尿病等&*侵入性操作$气

管插管*留置胃管*留置导尿管*动静脉穿刺置管等&*

住院时间*标本类型*临床诊断*应用抗菌药物*疾病

转归$好转*死亡&等因素#记录相关信息)

$('

!

统计学处理
!

采用
#5##!+(*

统计软件对患者

临床资料进行处理)病例对照研究进行单因素分析#

计算出各个研究因素
!

值和
E3e&:

)筛选单因素分

析有显著性差异的变量进行多因素
:F

D

A8HAJ

回归分

析#计算比值比$

2U

&及
E3e&:

#以
!

%

*(*3

为差异

有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/($

!

耐碳青霉烯类革兰阴性菌菌种分布
!

耐碳青霉

烯类革兰阴性菌的主要菌种为鲍曼不动杆菌#占

;+(3*e

$

"!

"

!&*

&#其次分别是铜绿假单胞菌#占

!3("'e

$

!E

"

!&*

&#大肠埃希菌
3("'e

$

+

"

!&*

&#肺炎

克雷伯杆菌
)(!+e

$

3

"

!&*

&#洋葱伯克霍尔德菌

&(3*e

$

'

"

!&*

&#其他
)(!+e

$

3

"

!&*

&)

/(/

!

耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌感染发生的危险因

素分析

/(/($

!

单因素分析
!

给
!"

个相关因素设置预赋值#

其余因素不赋值#见表
!

)患者入住
OPb

*住院时间*

基础疾病*肿瘤*颅脑疾病*糖尿病*慢性肺部*气管插

管或切开置管*留置胃管这
E

个因素为预后的危险因

素$

!

%

*(*3

&)年龄*性别*标本类型*心血管疾病*肝

肾疾病*机械损伤*留置尿管*动静脉置管*穿刺引流*

手术*诊断病种数*使用药物这
!&

个因素对预后无明

显影响$

!

$

*(*3

&#见表
&

)

/(/(/

!

耐碳青霉烯类药物菌多因素
:F

D

A8HAJ

回归分

析
!

见表
'

)将单因素分析结果差异有统计学意义

$

!

%

*(*3

&的
E

个因素进行多因素
:F

D

A8HAJ

回归分

析#结果显示#入住
OPb

$

2U_'(+*3

#

E3e&:_

!(!'E

!

!&(*3"

#

!_*(*'

&*患肿瘤$

2U_;(+!3

#

E3e

&:_*(+&"

!

;!(E'E

#

!_*(*)'

&*患糖尿病$

2U_

)(!!E

#

E3e&:_!(!!&

!

!3(&3'

#

!_*(*')

&*留置胃

管$

2U_'("!'

#

E3e&:_*("+;

!

!;(3E

#

!_*(*)"

&

为耐碳青霉烯类药物革兰阴性杆菌影响患者预后的

独立危险因素)

表
!

!!

各因素预赋值

变量 赋值

性别$女& 否
_*

#是
_!

标本类型$痰液& 否
_*

#是
_!

科室$

OPb

& 否
_*

#是
_!

基础疾病 无
_*

#有
_!

心血管疾病 无
_*

#有
_!

肿瘤 无
_*

#有
_!

颅脑疾病 无
_*

#有
_!

糖尿病 无
_*

#有
_!

慢性肺病 无
_*

#有
_!

机械损伤 无
_*

#有
_!

气管插管或切开置管 无
_*

#有
_!

留置尿管 无
_*

#有
_!

动静脉置管 无
_*

#有
_!

留置胃管 无
_*

#有
_!

穿刺引流 无
_*

#有
_!

手术 无
_*

#有
_!

诊断病种数$

$

3

种& 否
_*

#是
_!

使用碳青霉稀类药物 无
_*

#有
_!

转归 生存
_*

#死亡
_!

表
&

!!

耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌危险因素单因素分析

组别
)

年龄

$

Lf;

#岁&

性别

$男"女&

痰液标本

$

e

&

OPb

$

e

&

住院时间

$

Lf;

#

>

&

基础疾病

$

e

&

心血管疾病

$

e

&

病例组
!&* ;)()Ef!E(*) "E

"

'! ;;(;+ ')(!+ 3&(!!f))()& ;"('' &&(3*

对照组
!&* 3E(3*f!;()+ "!

"

'E ;3("' );(;+ )+(')f'E(;" &E(!; !)(!+

! *(!") *()E3 *(!E; *(**' *(*!* *(**) *(&!!

组别
)

肿瘤$

e

& 颅脑疾病$

e

& 糖尿病$

e

& 慢性肺病$

e

&肝肾疾病$

e

&机械损伤$

e

&气管插管$

e

&留置尿管$

e

&

病例组
!&* "('' ';(;+ &*("' !+(3* ;(;+ "3("' ;!(;+ )E(!;

对照组
!&* )(!+ &3("' &!(;+ !'('' !3(** ;3(** ;"('' )3("'

! *(*!; *(*!& *(*** *(*)' *("+! *(''* *(*!+ *(!&3

+

**!

+

检验医学与临床
&*!E

年
!

月第
!;

卷第
!

期
!

:=C41>P6AB

!

,1J1KC12&*!E

!

ZF6(!;

!

-F(!



续表
&

!!

耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌危险因素单因素分析

组别
)

动静脉置管$

e

& 留置胃管$

e

& 穿刺引流$

e

& 手术$

e

& 诊断病种数$

$

3

种&$

e

&使用碳青霉稀类药物$

e

&

病例组
!&* )E(!+ !*("' 3("' +(3* !*("' )E(!+

对照组
!&* ;'('' '*(** !E(!+ !*(** ;(;+ ';(;+

! *(!&3 *(**' *('3' *(+!3 *(*;3 *(;&*

表
'

!!

耐碳青霉烯类药物菌多因素
:F

D

A8HAJ

回归分析

危险因素
2U E3e&: !

OPb '(+*3 !(!'E

!

!&(*3" *(*'*

住院时间
!(**E *(EE"

!

!(*&! *(*EE

基础疾病
&(''& *('!&

!

!+();& *()!*

肿瘤
;(+!3 *(+&"

!

;!(E'E *(*)'

颅脑疾病
!(&&E *(&;'

!

3(+); *(+E)

糖尿病
)(!!E !(!!&

!

!3(&3' *(*')

慢性肺病
*(&+3 *(*'"

!

!(E"! *(&**

气管插管或切开置管
!(33! *('+E

!

;('3! *(3)&

留置胃管
'("!' *("+;

!

!;(3E *(*)"

'

!

讨
!!

论

!!

碳青霉烯类是一类抗菌活性极强的广谱抗菌药

物#在临床上具有难以替代的地位#然而耐碳青霉烯

类菌株的出现给临床治疗和控制带来极大的困难'

)

(

)

本研究结果提示#入住
OPb

$

2U_'(+*3

#

E3e&:_

!(!'E

!

!&(*3"

#

!_*(*'

&*患肿瘤$

2U_;(+!3

#

E3e&:_*(+&"

!

;!(E'E

#

!_*(*)'

&*患糖尿病

$

2U_)(!!E

#

E3e&:_!(!!&

!

!3(&3'

#

!_*(*')

&*

留置胃管$

2U_'("!'

#

E3e&:_*("+;

!

!;(3E

#

!_

*(*)"

&是影响耐碳青霉烯类药物革兰阴性杆菌患者

预后的独立危险因素)

本研究提示#耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌主要菌

种为鲍曼不动杆菌$

;+(3*e

&)鲍曼不动杆菌为条件

致病菌#广泛存在于医院环境中#虽然其毒力低于铜

绿假单胞菌#但是临床分离率逐年升高且耐大部分抗

菌药物)据来自
Y.:S#

等'

3

(调查研究显示#鲍曼不

动杆菌对临床一线药物碳青霉稀类的耐药率从
&e

上

升到
);e

!

3)e

)此外#耐碳青霉烯类菌株主要分离

于痰液标本$

;*e

以上&#提示呼吸道感染使用碳青霉

烯类药物比较常见#这与其他报道一致'
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曾使用过碳青霉稀类药物)

医院内
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是院内感染的高发地#可能与大多数

患者合并基础疾病多*病情严重*侵入性治疗常见*自

身防御能力下降等有关)本研究中多因素
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&是耐碳青霉烯类药物革兰阴性杆菌者

预后的独立危险因素)特别是肿瘤患者#其
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烯类革兰阴性菌患者病死率达
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$
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"
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&)因

此#临床上必须严格把握入住
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*侵入性治疗#特别

是患有相应基础疾病的病危患者#对防治碳青霉稀类

耐药菌感染*改善患者预后有极为重要的意义)

本研究存在不足之处#$

!

&病例组和对照组临床

资料都是采用回顾性收集分析#且研究对象数量有

限#结论可能存在偏倚)$

&

&由于病例信息系统的缺

陷#本研究没有评估耐碳青霉烯类革兰阴性杆菌对常

规抗菌药物的耐药率#但有报道显示#相当一部分耐

碳青霉烯类细菌对所选常用抗菌药物耐药'

"

(

)

综上所述#医务人员应严格把握患者入住
OPb

*

侵入性治疗#合理使用抗菌药物#减少耐碳青霉烯类

细菌发生率#从而改善患者预后#降低住院时间*医疗

花费及病死率)
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