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-4b+
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回归分析%结果
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单因素分析结果显示!
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近年来#随着抗菌药物使用的增加#多重耐药细菌的感染也

逐渐增多#已成为一个关乎全人类健康的重要问题(

#

)

*肺炎克

雷伯菌作为一种条件致病菌#在医疗机构内部或者医疗机构之

间广泛传播#它增加了碳青霉烯类耐药菌株的出现概率#并给抗

菌药物的选择带来了巨大压力(
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*本研究旨在识别耐碳青霉

烯类肺炎克雷伯菌$

-4b+

%感染的医院获得性肺炎$

d1+

%的危

险因素#以预防和治疗
-4b+

感染#降低医院感染率*

A

!

资料与方法
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月入住重庆某三
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患者
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例为研究对象*剔除临床资料不全'年龄
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的病例
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例#共
;:

例纳入研究对象*其中#确诊的
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观察组#
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例对碳青霉烯类敏感

的肺炎克雷伯菌$
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对照组*

);

例
-4b+

观察组中#男性占
;(=:;>

$

#"

"

);

%#女性占
)"=<:>

$

$

"

);

%&

?<

例

-5b+

对照组中#男性占
$?=;$>

$

:"

"

?<

%#女性占
#!=))>

$

;

"

?<
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仪器与试剂
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年美国临床和实验室标准化协
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%#以及
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菌分析系统检测细菌的最小抑菌浓度$

'%-

%法进行抗菌药物

敏感性试验*
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方法
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回顾性调查
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观察组和
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对照组两组

患者的临床资料!基本资料'感染前实验室检查'感染情况'病

原菌及耐药情况'感染前抗菌药物使用'感染前侵入性操作'急

性生理和慢性健康评分$
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评分%等因素#并进行病
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进行统计分析*单因素分析!正态分

布的计量资料以
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单因素分析结果显示#感染前抗菌药物使
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回归分析结
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患者
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感染多因素
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回归分析
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碳青霉烯类抗菌药物
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本次研究显示#感染前使用碳青霉烯类抗菌药物是
-4b+

感染的独立危险因素$
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%#与
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等(
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)的报道一

致*碳青霉烯类抗菌药物如亚胺培南'美罗培南等是最常用和

最有效治疗肺炎克雷伯菌感染的抗菌药物之一*自
#"";

年美

国首次报道以来#国内外肺炎克雷伯菌对碳青霉烯类耐药率大

幅增加#有的高达
$

倍以上#并且已有
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感染的暴发事件

发生(
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内酰胺类抗菌药物失

去疗效#导致可供选择的抗菌药物有限#甚至无药*目前#国际

上建议使用替加环素或多黏菌素进行治疗(

;

)

*感染前抗菌药

物使用
&

;O

与
-4b+

感染有关#

bDLJINAOA9

等(

$

)的研究表明

长时间使用抗菌药物是
-4b+

感染的独立危险因素*长时间

使用抗菌药物使细菌突变的概率变大#获得耐药质粒的可能性

增加#抗菌药物的选择作用使敏感菌株死亡#耐药菌株存活#耐

药率增加*

机械通气天数
&

;O

是
-4b+ d1+

的独立危险因素

$

#J\!=#)$

%#与
XAED

等(

"

)的研究一致*机械通气是
%-e

最

常见的治疗手段之一#能有效改善患者的各项生理指标#及时

挽救患者生命*但长期机械通气导致气道黏膜损伤#降低机体

抵抗力#可引发患者多种并发症#引起患者感染性肺炎发病率

和病死率显著增加(

#(

)

*细菌可长时间寄居在呼吸机管路的通

道内#形成生物膜#阻挡抗菌药物的渗透#对抗菌药物敏感性降

低#耐药性增加#

-4b+

感染的风险加大*对于机械通气患者#

尽可能尽早脱机#重点做好手卫生'口腔护理'床头抬高等.呼

吸机相关性肺炎诊断'预防与治疗指南/

(

##

)的防控措施要求*

多项研究表明#感染前
%-e

住院时间是
-4b+d1+

的危险因

素(

#)B#:

)

*

%-e

作为各种病原菌的聚集地#主要通过接触进行

传播#发生交叉感染*

%-e

住院时间越长#可能接受广谱抗菌

药物治疗的时间越长'种类越多#

-4b+

感染的概率越大*

1+1-d̀

%

评分作为急性生理和慢性健康状况的综合性

评分系统#对各项指标进行量化评估*反映了患者入住
%-e

时#各项生理指标的最差值以及心血管'肝功能等各器官的功

能状态#对患者的治疗和预后具有重要的参考作用*本次研究

表明
1+1-d̀

%

评分是
-4b+d1+

的独立危险因素$

#J\

#=#($

%#与
dR

等(

#?

)的研究结果不同*

1+1-d̀

%

评分高的

患者往往年龄较大#基础状态差#病情重#抵抗力差#更易感染

-4b+

*对于这类患者应该加强关注#重点防控医院感染的发

生#改善预后*

本次研究对
-4b+d1+

患者的危险因素进行分析#对于

以后预防和控制相关感染找到切入点#提供理论依据*同时#

可以不断完善研究#在后续研究中扩宽研究对象范围#增加样

本量#完善试验步骤#更精确'更有效地为临床提供防治措施*

总的来说#对
-4b+d1+

的防控已经成为一个全球问题#合

理应用抗菌药物#减少机械通气的应用#做好手卫生#是降低医

院感染发生率的有效手段*
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