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多药耐药菌感染重症肺炎患者预后的危险因素分析 *
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摘要 目的：探讨多药耐药菌感染重症肺炎患者预后的危险因素。方法：选取本院 2019年 5月至 2022年 5月收治的 198例重症

肺炎患者，根据患者在 ICU住院期间是否死亡分为存活组（121例）和死亡组（77例）。对重症肺炎患者多药耐药菌感染情况，多药

耐药 G+耐药情况，多药耐药 G-耐药情况进行分析，对影响多药耐药菌感染重症肺炎患者预后危险因素的单因素分析，将单因素

分析中差异有统计学意义的变量进行多因素 Logistic回归分析，筛选影响多药耐药菌感染重症肺炎患者预后的危险因素。结果：

198例重症肺炎患者中，多药耐药菌感染患者 60例，占比 30.30 %，共分离出病原菌 290株，其中多药耐药菌 65株，占比 22.41 %，

其中占比比较高的有鲍曼不动杆菌（23.08 %）、铜绿假单胞菌（20.00 %）、金黄色葡萄球菌（20.00 %）、肠炎克雷伯菌（10.77 %）；重

症肺炎患者多药耐药 G+对青霉素、克林霉素、红霉素等具有较高的耐药性，而对万古霉素、替考拉宁、替加环素较为敏感；重症肺

炎患者多重耐药 G-对多种抗菌药物均表现出耐药性，其中对头孢他啶、头孢吡肟等具有较高的耐药性；单因素分析结果显示，死

亡组患者中男性、年龄逸70岁、APACHEⅡ评分逸26分、有创通气的患者占比显著高于存活组，碳青霉烯类抗生素使用的患者占

比显著低于存活组（均 P<0.05），两组患者肺部基础疾病、脑血管疾病、高血压、联合使用其他抗生素的占比，以及两组患者机械通
气时间比较无差异（均 P>0.05）；纳入多因素非条件 Logistic回归模型分析显示，男性、年龄逸70岁、APACHEⅡ评分逸26分、有创

通气为多药耐药菌感染重症肺炎患者预后的危险因素（OR=1.568、1.203、2.812、1.674，均 P<0.05），而碳青霉烯类抗生素使用是多
药耐药菌感染重症肺炎患者预后的保护因素（OR=0.542，P<0.05）。结论：多药耐药菌感染重症肺炎患者的主要菌株为鲍曼不动杆
菌，且男性、年龄逸70岁、APACHEⅡ评分逸26分、有创通气为多药耐药菌感染重症肺炎患者预后的危险因素，而碳青霉烯类抗

生素使用是多药耐药菌感染重症肺炎患者预后的保护因素。
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Analysis of Prognostic Risk Factors in Patients with Severe Pneumonia
Infected by Multidrug Resistant Bacteria*

To investigate the prognostic risk factors of severe pneumonia infected by multidrug resistant bacteria.

A total of 198 patients with severe pneumonia admitted to our hospital from May 2019 to May 2022 were selected and divided

into survival group (121 cases) and death group (77 cases) according to whether the patients died during ICU stay. Multidrug-resistant

bacteria infection, multidrug-resistant G+ drug resistance and multidrug-resistant G- drug resistance in severe pneumonia patients were an-

alyzed. Univariate analysis was conducted on the prognostic risk factors of patients with severe pneumonia infected with multidrug-resis-

tant bacteria. Multivariate Logistic regression analysis was performed on variables with statistically significant differences in the univari-

ate analysis. To screen the risk factors affecting the prognosis of patients with severe pneumonia infected by multi-drug resistant bacteria.

Among the 198 patients with severe pneumonia, 60 were infected with multidrug-resistant bacteria, accounting for 30.30 %. A

total of 290 pathogens were isolated, among which 65 were multi-drug-resistant bacteria, accounting for 22.41 %, which were A. baumannii

(23.08 %), Pseudomonas aeruginosa (20.00 %), Staphylococcus aureus (20.00 %) and Klebsiella enteritidis (10.77 %). Multi-drug re-

sistant G+ in severe pneumonia has high resistance to penicillin, clindamycin and erythromycin, but was sensitive to vancomycin,

teicorranin, teicycline and tigecycline; multi-drug resistant G- showed resistance to various antimicrobial drugs, with high resistance to

ceftazidime and cefepime. The results of univariate analysis showed that the proportion of patients in the death group who were male,

逸70 years old, had an APACHE II score逸26, and had invasive ventilation was significantly higher than that in the survival group, and

the proportion of patients on carbapenem antibiotics was significantly lower than that in the survival group, and the proportions of
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patients with underlying lung disease, cerebrovascular disease, hypertension, and combination of other antibiotics in the two groups, as

well as the proportion of patients in the two groups, there was no difference in the comparison of the duration of mechanical ventilation

(both P>0.05). Inclusion of multivariate non-conditional Logistic regression model analysis showed that men, age 70, APACHEⅡ score

26, and invasive ventilation were risk factors in patients with severe pneumonia (OR=1.568,1.203,2.812,1.674, all P<0.05), and car-

bapenem use was a protective factor in the outcome of patients with severe pneumonia (OR=0.542, P<0.05). The main

strains of patients with MDR infection with severe pneumonia were Acinetobacter baumannii, and men, age 70 years, APACHEⅡ score

of 26, and invasive ventilation were risk factors for patients with MDR infection severe pneumonia, while the use of carbapenems was a

protective factor in patients with severe pneumonia infection with MDR.

Multi-drug resistant bacterial infection; Severe pneumonia; Prognosis; Risk factors

前言

肺炎的严重程度取决于局部炎症程度、肺部炎症的播散和

全身炎症反应程度，如患者出现严重的低氧血症或急性呼吸衰

竭需通气治疗，或出现低血压、休克等循环衰竭表现，以及出现

其他器官功能障碍即可判定为重症肺炎[1,2]。采用抗菌药物是治

疗重症肺炎患者的主要方法，其中头孢菌素和 茁内酰胺 /茁内
酰胺抑制剂是治肺炎的主要药物，但由于产光谱 茁内酰胺酶的
多药耐药性细菌的传播，从而使 茁内酰胺类药物的临床应用受
限，从而增加多药耐药菌的发生风险，进而使治疗失败率增

加[3,4]。多药耐药菌系是指对三种或三种以上的抗菌药物同时表

现出的获得性而非天然不敏感的细菌[5]。常见的多药耐药有耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌、耐万古霉素肠球菌等。据报道，美国

每年因细菌对抗菌药物的耐药性而引发治疗失败导致死亡的

人数有 3万以上；在导致死亡的多药耐药菌中，其中革兰氏阳

性菌以耐甲氧西林金黄色葡萄球菌为主，而革兰氏阴性菌以多

重耐药铜绿假单胞菌为主菌[6]。重症肺炎患者通常病情进展迅

速，且患者易并发脓毒血症、多器官功能障碍等，如患者存在多

药耐药菌感染，则使病情更加复发，治疗难度增加[7]。因此，对重

症肺炎感染多药耐药菌的情况进行分析，明确患者预后的危险

因素已成为临床重点关注的问题。故设立此研究，现作如下报道。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院 2019年 5月至 2022年 5月收治的 198例重症

肺炎患者，其中男性 123例，女性 75例；年龄 42~99 岁，平均

（80.25± 1.03）岁；合并肺部基础疾病 108例，脑血管疾病 124

例，高血压 163例，糖尿病 155例。急性生理和慢性健康状况

评价系统（Acute Physiology and Chronic Health EvaluationⅡ，

APACHEⅡ）评分逸26分者 28例；进行有创通气治疗 78 例，

无创通气治疗 120例；应用碳青霉烯类抗生素治疗 108例，未

应用碳青霉烯类抗生素治疗 90例。198例患者在 ICU期间有

77例死亡，其余 121例转入普通病房后出院。根据患者是否死

亡分为存活组（121例）和死亡组（77例）。研究经院内医学伦理

委员会审核并通过，患者及家属对本研究均知情同意并签署知

情同意书。

纳入标准：符合《中国成人医院获得性肺炎与呼吸机相关

性肺炎诊断和治疗指南(2018年版)》[8]中关于重症肺炎的相关

诊断标准，另符合《中国鲍曼不动杆菌感染诊治与防控专家共

识》[9]中关于多药耐药菌感染的诊断标准；痰培养阳性者等。

排除标准：合并其他感染性疾病者；患有恶性肿瘤者；由真

菌、病毒等其他病原体所引发的肺炎者；存在结核病史者；患有

非感染性肺炎者；妊娠或哺乳期女性；存在精神障碍者等。

1.2 研究方法

1.2.1 重症肺炎患者多药耐药菌感染情况分析 [10] 对患者清

晨痰液样本进行采集，之后进行细菌培养 24~48 h，采用微生物

鉴定药敏分析仪（美国 BD公司，型号：Phoenix100）检测病原菌

和耐药性，检测过程中需严格执行无菌操作。其中标准菌株包

括大肠希埃菌 ATCC25922、肺炎克雷伯菌 ATCC49619等，分

析多药耐药菌感染患者革兰氏阴性菌（Gram-negative, G-）、革

兰氏阳性菌（Gram-positive, G+）的分布以及耐药情况。

1.2.2 对多药耐药菌感染重症肺炎预后的影响因素进行单因素

分析 将存活组和死亡组患者的临床资料进行对比，包括性

别、年龄、入院时 APACHEⅡ评分、通气方式、住院期间碳青霉

烯类抗生素使用情况、机械通气时间、是否联合使用其他抗生

素等。

1.2.3 对多药耐药菌感染重症肺炎预后的影响因素进行多因素

Logistic回归分析 将单因素差异中有统计学意义的因素进

行多因素 Logistic回归分析，筛选影响多药耐药菌感染重症肺

炎预后的危险因素。

1.3 统计学方法

应用 SPSS 21.0统计软件处理数据，计数资料以[例(%)]表

示，采用 x2检验；计量资料以(x± s)表示，采用 t检验；影响多药

耐药菌感染重症肺炎预后的危险因素采用多因素 Logistic 回

归分析。以 P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 重症肺炎多药耐药菌感染情况分析

198例重症肺炎患者中，多药耐药菌感染患者 60例，占比

30.30%，共分离出病原菌 290株，其中多药耐药菌 65株，占比

22.41%，其中占比比较高的有鲍曼不动杆菌（23.08%）、铜绿假

单胞菌（20.00%）、金黄色葡萄球菌（20.00%）、肠炎克雷伯菌

（10.77%），见表 1。

2.2 多药耐药 G+耐药情况分析

重症肺炎患者多药耐药 G+对青霉素、克林霉素、红霉素等

具有较高的耐药性，而对万古霉素、替考拉宁、替加环素较为敏
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感，见表 2。

表 1 重症肺炎多药耐药菌感染情况分析

Table 1 Analysis of multi-drug resistant bacteria infection in severe pneumonia

Type of strain n Proportion (%)

G- 42 64.62

Acinetobacter baumannii 15 23.08

Escherichia coli 5 7.69

Klebsiella enteritidis 7 10.77

Enterobacter cloacae 2 3.08

Pseudomonas aeruginosa 13 20.00

G+ 23 35.38

Staphylococcus aureus 13 20.00

Enterococcus faecium 4 6.15

Enterococcus faecalis 5 7.69

Staphylococcus epidermidis 1 1.54

表 2 多药耐药 G+耐药情况分析

Table 2 Analysis of multidrug resistance of G+

Anti-bacterial drugs n Proportion (%)

Vancomycin 0 0.00

Teicoplanin 0 0.00

Penicillin 23 10.00

Clindamycin 22 95.65

Erythromycin 21 91.30

Fusidic acid 3 13.04

Ampicillin 21 91.30

Benzazole penicillin 20 86.96

Cefoxitin 19 82.61

Levflucloxacin 4 17.39

Rifampicin 12 52.17

Akamil 11 47.83

Tigecycline 0 0.00

2.3 多药耐药 G-耐药情况分析

重症肺炎患者多重耐药 G-对多种抗菌药物均表现出耐药

性，其中对头孢他啶、头孢吡肟等具有较高的耐药性，见表 3。

2.4 影响多药耐药菌感染重症肺炎患者预后危险因素的单因

素分析

单因素分析结果显示，死亡组患者中男性、年龄逸70岁、

APACHEⅡ评分逸26分、有创通气的患者占比显著高于存活

组，碳青霉烯类抗生素使用的患者占比显著低于存活组（均

P<0.05），两组患者肺部基础疾病、脑血管疾病、高血压、联合使
用其他抗生素的占比，以及两组患者机械通气时间比较无差异

（均 P>0.05），见表 4。

2.5 影响多药耐药菌感染重症肺炎患者预后危险因素的多因

素 Logistic回归分析

以影响多药耐药菌感染重症肺炎患者预后为因变量，将单

因素分析中差异有统计学意义的指标作为自变量，纳入多因素

非条件 Logistic回归模型分析，结果显示，男性、年龄逸70岁、

APACHEⅡ评分逸26分、有创通气为多药耐药菌感染重症肺

炎患者预后的危险因素（OR=1.568、1.203、2.812、1.674，均 P<0.
05），而碳青霉烯类抗生素使用是多药耐药菌感染重症肺炎患

者预后的保护因素（OR=0.542，P<0.05），见表 5。
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表 3多药耐药 G-耐药情况分析

Table 3 Analysis of multi-drug resistance G- drug resistance

Anti-bacterial drugs n Proportion (%)

Imipenem 15 35.71

Ertabenan 1 2.38

Gentamicin 32 76.19

Ammonia trioxamine 28 66.67

Piperacillin 3 7.14

Amikacin 16 38.10

Tobramycin 21 50.00

Ciprofloxacin 18 42.86

Levofloxacin 28 66.67

Ceftazidime 39 92.86

Meropenem 4 9.52

Ceftriaxone 32 76.19

Ampicillin 22 52.38

Cefepime 38 90.48

Piperacillin 24 57.14

Amoxicillin 8 19.05

表 4 影响多药耐药菌感染重症肺炎患者预后危险因素的单因素分析

Table 4 Univariate analysis of prognostic risk factors in patients with severe pneumonia infected with multidrug-resistant bacteria

Factors Survival group(n=121) Group of death(n=77) x2/t P

Gender 22.360 <0.05

Male 53(43.80) 60(77.92)

Female 68(56.20) 17(22.08)

Age 23.051 <0.05

< 70 years old 90(74.38) 31(40.26)

逸 70 years old 31(25.62) 46(59.74)

Basic lung diseases 3.089 >0.05

Yes 60(49.59) 48(62.34)

No 61(50.41) 29(37.66)

Cerebrovascular disease 0.287 >0.05

Yes 74(61.16) 50(64.94)

No 47(38.84) 27(35.06)

Hypertension 0.379 >0.05

Yes 98(80.99) 65(84.42)

No 23(19.01) 12(15.58)

Diabetes 2.287 >0.05

Yes 99(81.82) 56(72.73)

No 22(18.18) 21(27.27)

APACHEⅡ Score 50.863 <0.05

臆15 points 3(2.48) 0(0.00)

16~20 points 73(60.33) 18(23.38)
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21~25 points 43(35.54) 33(42.86)

逸26 points 2(1.65) 26(33.77)

Mode of ventilation 34.427 <0.05

Invasive ventilation 28(23.14) 50(64.94)

Non-invasive ventilation 93(76.86) 27(35.06)

Mechanical ventilation time 198.04± 12.05 201.30± 14.87 1.692 >0.05

Whether to combine other

antibiotics
0.107 >0.05

Yes 89(73.55) 55(71.43)

No 32(26.45) 22(28.57)

Use of carbapenem

antibiotics
41.486 <0.05

Yes 88(72.73) 20(25.97)

No 33(27.27) 57(74.03)

3 讨论

肺炎属于临床常见的一种呼吸系统疾病，近年来随着我国

人口老龄化程度的不断加深、雾霾严重的环境等因素，肺炎的

发病率与死亡率呈逐年上升趋势[11,12]。而作为呼吸科与重症医

学科的危重急症，重症肺炎患者肺组织内所产生的炎症反应可

使其他脏器系统功能遭受危害，从而引发全身炎症反应综合

征，甚至感染中毒性休克等，严重威胁着患者的生命安全[13,14]。

而导致重症肺炎的发生的主要原因在于细菌感染，在对重症肺

炎患者的治疗中，抗菌药物是首选，青霉素的广泛应用在一定

程度上缓解了感染性疾病患者的临床症状，但同时其也带来了

不良后果，即耐药的菌株在使用抗菌药物后而被生存并繁殖[15,16]。

细菌耐药已成为目前临床亟待解决的问题，其中多药耐药菌的

出现更是临床工作中的难点[17,18]。重症肺炎患者被多药耐药菌

感染后，其治疗难度会增加，同时增加患者的死亡率。

重症肺炎患者出现多药耐药菌的原因较为复杂，主要在于

抗菌药物的使用、患者病情严重程度等。通过对多药耐药菌感

染感染高危的重症肺炎患者进行早期鉴别，可为抗菌药物的使

用提供依据。本研究中通过对重症肺炎患者多药耐药菌感染情

况，多药耐药 G+耐药情况，多药耐药 G-耐药情况分析发现，

198 例重症肺炎患者中，多药耐药菌感染患者 60 例，占比

30.30%，共分离出病原菌 290株，其中多药耐药菌 65株，占比

22.41%，其中占比比较高的有鲍曼不动杆菌（23.08%）、铜绿假

单胞菌（20.00%）、金黄色葡萄球菌（20.00%）、肠炎克雷伯菌

（10.77%），鲍曼不动杆菌为革兰氏阴性杆菌，其属于医院感染

的主要病原菌，可导致鲍曼不动杆菌肺炎，并导致菌血症、继发

性脑膜炎等疾病，且鲍曼不动杆菌可对紫外线进行有效抵抗，

杀灭较为困难，因此其在多药耐药菌株中的占比较高[19,20]。同时

上述数据结果分析得出，重症肺炎患者多重耐药 G-对多种抗

菌药物均表现出耐药性，其中对头孢他啶、头孢吡肟等具有较

高的耐药性，其原因可能在于临床中头孢类的药物应用较为普

遍[21]；而重症肺炎患者多药耐药 G+对青霉素、克林霉素、红霉

素等具有较高的耐药性，而对万古霉素、替考拉宁、替加环素较

为敏感，表明了对于多药耐药 G+，临床可选择万古霉素、替考

拉宁、替加环素等药物。

本研究中对影响多药耐药菌感染重症肺炎患者预后危险

因素进行单因素分析，结果发现，死亡组患者中男性、年龄逸70

岁、APACHEⅡ评分逸26分、有创通气的患者占比显著高于存

活组，碳青霉烯类抗生素使用的患者占比显著低于存活组，表

明性别、年龄、APACHEⅡ评分、通气方式是多药耐药菌感染重

症肺炎患者预后的影响因素，进一步对上述因素进行多因素

Logistic 回归分析发现，男性、年龄逸70 岁、APACHEⅡ评

分逸26分、有创通气为多药耐药菌感染重症肺炎患者预后的

危险因素，而碳青霉烯类抗生素使用是多药耐药菌感染重症肺

炎患者预后的保护因素，其原因在于年龄较大的患者身体机能

下降，多伴有心脑血管疾病、糖尿病等，呼吸道对病菌的抵抗能

力较弱，从而增加感染的风险；同时加之老年人的器官功能较

弱，药物的使用会受到限制，从而无法达到既定的治疗效果，预

表 5 影响多药耐药菌感染重症肺炎患者预后危险因素的多因素 Logistic回归分析

Table 5 Logistic regression analysis of risk factors influencing prognosis of patients with severe pneumonia infected with multi-drug resistant bacteria

Variable 茁 SE Wald x2 P OR (95%CI)

Male 0.450 0.321 4.489 <0.05 1.568(0.836~2.942)

Age逸70 years old 0.185 0.180 6.302 <0.05 1.203(0.846~1.712)

APACHEⅡScore逸26 points 1.034 0.254 14.879 <0.05 2.812(1.709~4.627)

Invasive ventilation 0.515 0.234 7.267 <0.05 1.674(1.058~2.648)

Use of carbapenem antibiotics -0.612 0.271 9.008 <0.05 0.542(0.319~0.922)
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后较差[22,23]；因此，临床上对于年龄逸70岁的患者，应密切关注

患者自身状况，根据患者具体情况对治疗方案进行调整，以降

低病死率，对预后起到一定程度的改善作用[24]。同时进行有创

通气时气道直接与外界进行接触，可使病原体更易进入患者支

气管内，从而增加肺部感染的发生风险[25,26]。因此，在对患者进

行通气治疗时应对患者的病情进行评估，应及时拔管，以减少

感染呼吸机相关性肺炎的发生。APACHEⅡ评分目前常用于对

急危重症患者病情进行评估，可实时反映患者的病情进展状

况，该评分越高，则表明患者病情越严重[27,28]，说明对 APACHE

Ⅱ评分进行评估可以反映多药耐药菌感染重症肺炎患者预后，

与张维维等[29]的研究结果基本相符。目前治疗鲍曼不动杆菌的

主要方案有碳青霉烯类抗生素、替加环素等，但与其他药物相

比，采用替加环素的血药浓度低，费用较高，使其临床应用受到

限制，而碳青霉烯类抗生素的使用则效果较好，与王惠霞等[30]

的研究结果基本相符。

综上，多药耐药菌感染重症肺炎患者的主要菌株为鲍曼不

动杆菌，且男性、年龄逸70岁、APACHEⅡ评分逸26分、有创通

气为多药耐药菌感染重症肺炎患者预后的危险因素，而碳青霉

烯类抗生素使用是多药耐药菌感染重症肺炎患者预后的保护

因素，临床应据此采取相关措施，以降低病死率，改善预后。
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