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  摘 要:目的 探讨下呼吸道嗜麦芽窄食假单胞菌感染对老年肺炎患者预后的影响。方法 对1
 

837例老

年肺炎患者进行分析。通过电子病历收集患者基础疾病、实验室检查、30
 

d预后等临床信息。分析影响老年肺

炎患者30
 

d病死率的独立危险因素。结果 下呼吸道标本分离出嗜麦芽窄食假单胞菌患者30
 

d病死率明显

高于未分离出嗜麦芽窄食假单胞菌患者(23.84%
 

vs.11.51%,P<0.05)。年龄≥85岁、合并肿瘤、清蛋白<30
 

mg/L、尿素氮≥7.14
 

mmol/L及嗜麦芽窄食假单胞菌感染是影响肺炎患者30
 

d病死率的独立危险因素(P<
0.05)。结论 嗜麦芽窄食假单胞菌感染与老年肺炎患者30

 

d病死率明显相关,可作为其短期预后的独立预测

因子。
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Abstract:Objective To
 

discuss
 

the
 

influence
 

of
 

Stenotrophomonas
 

maltophilia
 

infection
 

on
 

the
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

pneumonia.Methods A
 

total
 

of
 

1
 

837
 

elderly
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

this
 

study.All
 

clinical
 

data
 

including
 

underlying
 

disease,laboratory
 

tests
 

and
 

30-days
 

mortality
 

were
 

collected
 

from
 

electronic
 

medical
 

records.The
 

risk
 

factors
 

of
 

influenced
 

30-days
 

mortality
 

were
 

analyzed
 

using
 

Kaplane-Meier
 

analysis.
Results The

 

30-days
 

mortality
 

rate
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

Stenotrophomonas
 

maltophilia
 

infection
 

was
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

patients
 

without
 

Stenotrophomonas
 

maltophilia
 

infection
 

(23.84%vs.11.51%,P<0.05).
85

 

years
 

old
 

or
 

order,with
 

tumor,albumin
 

<30
 

mg/L,urea
 

nitrogen≥7.14
 

mmol/L
 

and
 

Stenotrophomonas
 

maltophilia
 

infection
 

were
 

independent
 

risk
 

factor
 

influencing
 

30-days
 

mortality.Conclusion Stenotroph-
omonas

 

maltophilia
 

infection
 

is
 

obviously
 

associated
 

with
 

30-days
 

mortality
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

pneumonia,which
 

could
 

be
 

an
 

independent
 

for
 

short-term
 

prognosis.
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  肺炎是临床最常见的疾病之一,每年约有1.1亿
人因肺部感染住院[1]。相对于年轻人,老年患者住院
期间肺部更易被感染,感染后病死率也更高。有研究
显示,老年肺炎患者病死率高达25%[2]。正确判断患
者病情,制订早期合理的治疗方案有利于提高患者生
存率。嗜麦芽窄食假单胞菌是一种非发酵菌,是临床
最常见的分离菌株之一,可导致肺部感染、尿路感染、
血液感染等[3-4]。嗜麦芽窄食假单胞菌除可黏附于呼
吸道上皮细胞引起肺炎外,对医疗设备也有较强的黏
附作用,故常导致院内感染[5-6],而院内感染是导致患
者治疗失败、住院周期延长、生存质量降低的重要因
素。在非发酵菌的分离中,嗜麦芽窄食假单胞菌分离
率仅次于铜绿假单胞菌和鲍曼不动杆菌[7]。研究数
据显示,嗜麦芽窄食假单胞菌菌血症患者病死率为

21%~62%,是一种致死率较高的病原体[8-10]。在我
国,肺部感染病原学检查标本主要为下呼吸道标本,
包括痰液、气管吸出物、肺泡灌洗液及纤维支气管镜

刷等;然而关于肺部感染患者下呼吸道标本分离出的
嗜麦芽窄食假单胞菌的价值研究较少。本研究旨在
探讨下呼吸道标本分离出的嗜麦芽窄食假单胞菌在
肺炎患者预后评估中的作用。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2014—2018年本院收治的老
年肺炎患者共1

 

837例为研究对象,年龄≥65岁,中
位年龄81岁。患者下呼吸道标本培养后均分离出病
原菌。下呼吸道标本包括肺泡灌洗液、气管吸出物、
痰液等。肺炎患者的确诊符合《社区获得性肺炎诊断
和治疗指南》或《医院获得性肺炎诊断和治疗指南》,
且临床病历中临床医生的最终诊断为肺炎。纳入标
准:(1)年龄≥65岁,临床诊断明确且病历完整;(2)临
床送检下呼吸道标本无明显唾液及食物残渣,且涂片
显微镜观察白细胞(WBC)>25个/高倍镜、上皮细
胞<10个/高倍镜;(3)分离病原菌后30

 

d内患者仍
进行正规治疗;(4)分离病原菌后30

 

d内无失访。
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1.2 方法 通过医院信息系统收集患者年龄、性别、
基础疾病、实验室结果、抗菌药物使用情况及30

 

d预

后等临床信息。分离细菌由VITEK
 

2
 

Compact(法国

梅里埃)鉴定到种。根据下呼吸道标本中是否分离出

嗜麦芽窄食假单胞菌,将患者分为分离出嗜麦芽窄食

假单胞菌组(SMA组)和未分离出嗜麦芽窄食假单胞

菌组(非SMA组);比较两组患者的30
 

d病死率,对
肺炎患者30

 

d病死率的影响因素进行分析。
1.3 统计学处理 采用SPSS22.0对数据进行统计

分析。正态分布的计量资料采用x±s表示,组间比

较采用t检验。计数资料采用百分数表示,组间比较

采用χ2 检验。采用Cox回归分析30
 

d病死率的影

响因素。采用Kaplan-Meier法分析生存率,采用非参

数对数秩和检验对组间生存曲线进行比较。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 SMA 组和非SMA 组患者一般情况比较 
1

 

837例患者下呼吸道标本中分离出151例嗜麦芽窄

食假单胞菌感染患者,即SMA组151例,非SMA组

1
 

686例。两组比较,SMA 组患者年龄明显高于非

SMA组,SMA组清蛋白<30
 

mg/L的患者比例高与非

SMA组患者,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  SMA组和非SMA组患者一般情况比较

组别 n
年龄

(岁,x±s)
性别

(男/女,n/n)

基础疾病[n(%)]

心血管疾病 脑血管意外 肿瘤
慢性阻塞性

肺疾病
糖尿病

实验室检查[n(%)]

清蛋白

<30
 

mg/L

尿素氮

≥7.14
 

mmol/L

SMA组 151 83.36±6.94 113/38 66(43.71) 92(60.93) 31(20.53) 47(31.13) 50(33.11) 61(40.40) 78(51.66)

非SMA组 1
 

686 80.12±9.12 1
 

167/519 609(36.12) 901(53.44) 312(18.51) 515(30.55) 531(31.49) 451(26.75) 913(54.15)

χ2 4.115 2.070 3.433 3.128 1.923 0.220 0.470 12.840 0.348

P 0.043 0.150 0.064 0.077 0.541 0.882 0.682 <0.001 0.555

2.2 影响肺炎患者30
 

d病死率的单因素分析 肺炎

患者中,年龄≥85岁患者30
 

d病死率明显高于年龄

为65~<85岁患者(P<0.001)。不同性别间30
 

d
病死率差异无统计学意义(P>0.05)。肺炎合并肿瘤

患者的30
 

d病死率明显高于未合并肿瘤患者(P<
0.001),但与其他合基础疾病无明显相关性。肺炎患

者合并清蛋白<30
 

mg/L及尿素氮≥7.14
 

mmol/L
时30

 

d病死率明显增高(P<0.05)。SMA组病死率

(23.84%)明显高于非SMA组(11.51%),差异有统

计学意义(P<0.05),见表2。SMA组嗜麦芽窄食假

单胞菌分离后48
 

h内未选用合适抗菌药物会明显提

高患者短期病死率(OR=0.435,95%CI:0.204~
0.928,P=0.031)。

表2  影响肺炎患者30
 

d病死率的单因素分析

因素 n
死亡

(n=230)
存活

(n=1
 

607)
χ2 P

年龄(岁) 16.162 <0.001

 65~<85 1
 

132 114 1
 

018

 ≥85 705 116 589

性别 1.796 0.180

 男 1
 

280 169 1
 

111

 女 557 61 496

基础疾病

 心血管疾病
 

675 79 596 0.650 0.420

 脑血管意外 993 134 859 1.872 0.171

 肿瘤 343 81 262 47.398 <0.001

 慢性阻塞性肺疾病 562 56 506 2.719 0.099

 糖尿病 581 64 517 1.757 0.185

续表2  影响肺炎患者30
 

d病死率的单因素分析

因素 n
死亡

(n=230)
存活

(n=1
 

607)
χ2 P

实验室检查
 

 清蛋白<30
 

mg/L
 

512 132 380 155.466<0.001

 尿素氮≥7.14
 

mmol/L 991 156 835 20.386<0.001

病原菌 19.251<0.001

 嗜麦芽窄食假单胞菌感染 151 36 115

 其他病原菌感染 1
 

686 194 1
 

492

2.3 影响肺炎患者30
 

d病死率的多因素分析 年
龄≥85岁、合并肿瘤、清蛋白<30

 

mg/L、尿素氮≥
7.14

 

mmol/L及嗜麦芽窄食假单胞菌感染是影响肺
炎患者30

 

d病死率的独立危险因素,见表3。
表3  肺炎患者30

 

d病死率独立危险因素分析

因素 P HR 95%CI

年龄≥85岁 <0.001 1.721 1.324~2.236

合并肿瘤 <0.001 2.213 1.684~2.907

清蛋白<30
 

mg/L <0.001 3.175 2.433~4.143

尿素氮≥7.14
 

mmol/L <0.001 2.776 2.039~3.777

嗜麦芽窄食假单胞菌感染 0.001 0.527 0.366~0.759

2.4 Kaplan-Meier生存分析 以30
 

d生存率为基
础,分析两组患者的病死率。Kaplan-Meier分析显

示,与非SMA组相比,SMA组患者有更高的病死率
(P<0.001)。
3 讨  论

  嗜麦芽窄食假单胞菌是临床常见分离病原菌之
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一,是院内感染的主要致病菌,也是肺部疾病患者如

囊性纤维化患者常见定植菌,对大多数临床使用的抗

菌药物包括亚胺培南等碳青霉稀类抗菌药物天然耐

药,对其所致的感染进行治疗时可供选择的药物较

少。虽然嗜麦芽窄食假单胞菌可导致泌尿道、眼睛等

多个部位感染[11],但最常见的感染部位仍是下呼吸

道。我国临床常见送检下呼吸道标本为痰液,有研究

认为合格痰标本对治疗的价值不低于侵袭性方法所

取标本[12]。但目前关于下呼吸道标本分离嗜麦芽窄

食假单胞菌的临床意义的报道较少。
有研究显示,嗜麦芽窄食假单胞菌导致菌血症发

生时,患者病死率明显高于其他细菌导致的菌血

症[13]。但TUNGER等[14]研究显示,痰标本中分离

出嗜麦芽窄食假单胞菌在年轻患者中不是短期生存

率的独立影响因素。本研究结果显示,在下呼吸道分

离出嗜麦芽窄食假单胞菌的老年肺炎患者病死率明

显高于未分离出嗜麦芽窄食假单胞菌的患者。据此

推测嗜麦芽窄食假单胞菌可能导致老年肺炎患者病

死率增高,或症状更重者易发生嗜麦芽窄食假单胞菌

感染或定植。同时,SMA 组患者年龄、清蛋白<30
 

mg/L所占比例高于非SMA组,说明年龄较大者或

低清蛋白血症者可能更容易感染嗜麦芽窄食假单

胞菌。
心血管疾病、肿瘤及脑血管意外等是导致老年人

死亡的主要因素[15-16]。本研究结果显示,合并心血管

疾病、糖尿病和脑血管意外对老年肺炎患者30
 

d病死

率并无明显影响,说明老年肺炎患者30
 

d病死率与心

血管疾病、糖尿病等基础性疾病无关。进一步分析发

现,年龄、肿瘤、清蛋白<30
 

mg/L、尿素氮≥7.14
 

mmol/L及嗜麦芽窄食假单胞菌感染是老年肺炎患

者30
 

d病死率的独立危险因素。Kaplan-Meier生存

分析显示,与非SMA组相比,SMA患者有更高的病

死率(P<0.001)。然而本研究SMA组患者中,仅3
例血培养阳性,故无法最终确认下呼吸道标本中分离

嗜麦芽窄食假单胞菌是致病菌还是定植菌。但下呼

吸道标本分离该菌后48
 

h内正确使用抗菌药物能明

显提高患者存活率。
    

综上所述,嗜麦芽窄食假单胞菌感染与老年肺炎

患者30
 

d病死率明显相关,可作为其短期预后的独立

预测因子。而其高病死率也可能与年龄,以及清蛋白

降低有关。
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