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重症监护治疗病房医院获得性肺炎 32例临床分析 

刘正东 

[摘要]目的：了解六安市人民医院重症监护治疗病房(ICU)医院获得性肺炎(HAP)的相关因素、病原菌及其对抗菌药物的耐 

药性 ，以指导抗菌药物的合理选用。方法：对258例 ICU住院患者中32例 HAP的相关因素、病原菌及其耐药性等资料进行 回 

顾性分析。结果：HAP 32例(41例次)，感染率为 12．40％，例次发病率为 15．89％；检出医院感染细菌 51株，其中G一菌40株， 

以鲍氏不动杆菌、铜绿假单胞菌、阴沟肠杆菌为主。分离菌株对常用抗菌药物的耐药较严重。结论：侵入性操作、机械通气、昏 

迷、免疫抑制剂治疗及滥用抗生素是 ICU患者 HAP的主要危险因素，病原菌中 G 杆菌占重要地位，抗菌药物的耐药性较严 

重。应加强综合管理、合理用药，以降低 HAP的发病率。 
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医院获得性肺炎(HAP)，尤其是呼吸机相关性 

肺炎是重症监护治疗病房(ICU)住院患者最常见的 

并发症 和死亡 原 因，据报 道 ，HAP病死率 在 

20％ ～70％，其病原学分布依据不同的地区、医院、 

病区及收治对象、感染途径、诊断取材技术、抗菌药 

物使用等而有所差异 。为了解我院 ICU HAP的 

相关因素、病原菌以及药物敏感资料，防止抗菌药物 

的滥用 ，提高抗菌药物的抗 菌活性 ，2007年 3月至 

2008年 2月，笔者对 258例 ICU住院患者中32例 

发生HAP的相关资料进行回顾性分析。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 258例 ICU住院患者，男 167例， 

女 91例；年龄 4～95岁。其 中创伤患者 92例 

(35．66％)，脑血管病43例(16．67％)，呼吸系统疾 

病28例(10．85％)。 

1．2 HAP诊断标准 依据 1999年9月上海全国肺 

部感染学术交流会议制定的《医院内获得性支气 

管一肺部感染诊断标准(试行草案)》进行诊断 。 

1．3 方法 采用回顾性调查方法，由病区监控医生 

发现病例，填写感染登记表，感染管理专职人员填写 

统一规格的调查表。 

1．4 标本采集及环境卫生学监测项目 病例均采 

用无菌吸痰管从人工气道取呼吸道分泌物至密闭灭 

菌容器中，立即送细菌室检测。按标准微生物方法 

进行定性培养、细菌鉴定及药物敏感试验。 

2 结果 

2．1 感染发生率及感染发生的相关因素 258例 
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ICU住院患者中，发生 HAP 32例(41例次)，感染率 

为 12．40％，例次发病率 15．89％，与全院平均感染 

率 1．92％ (211／10 975)相比，差异有统计学意义 

( =130．82，P<0．01)。32例 HAP中 >55岁或 < 

10岁者 18例(56．25％)，感染率有随年龄改变而增 

高趋 势。意识 障碍 25例，感 染 率 为 35．71％ 

(25／70)，远远高于无意识障碍者 3．72％(7／188)， 

二者差异有统计学意义( =48．05，P<0．01)。呼 

吸机辅助呼吸者感染率为93．75％(30／32)，应用糖 

皮质激素的发生率为43．75％。病例均经口气管插 

管或气管切开预防感染及质子泵抑制剂预防消化道 

出血。 

2．2 病原菌分布及构成比 41例次 HAP共培养 

出致病菌51株(见表 1)。 

表 l HAP致病菌构成比(％) 

2．3 主要菌株对抗菌药物的耐药率 分离的4种 
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主要细菌对常用抗菌药物耐药率较高(见表2)。 

表2 4种主要细菌对常用抗菌药物耐药率[株；百分率(％ )] 

3 讨论 

HAP是常见的医院获得性感染之一。本研究 

结果显示，我院 ICU患者 HAP发生率为 15．89％， 

与国内报道 15％或以上相符，提示 ICU患者为医 

院感染的高危人群，应作为医院感染重点监控对象。 

3．1 1CU患者 HAP的相关因素 本研究结果显 

示，呼吸机辅助呼吸的 HAP达 93．75％；意识障碍 

感染率与无意识障碍者相比，差异有统计学意义，与 

文献 报道一致；其次与侵入性操作、患者年龄、糖 

皮质激素、预防感染及质子泵抑制剂预防消化道出 

血等相关。分析其相关因素主要有以下几方面： 

(1)进行有创或侵袭性操作，如气管插管、气管切开 

等以及机械通气的管路及湿化器的污染。(2)ICU 

患者大多数有意识障碍，常伴有严重的基础疾病 ，痰 

液不易咳出。(3)>55岁患者多伴有高血压、糖尿 

病及心肺疾病，机体抵抗力较差。(4)大量使用广 

谱抗生素致菌群失调；长时间应用制酸剂、H 受体 

阻滞剂，使 胃内 pH升高，肠道细菌在 胃内迅速生 

长，经胃管鼻饲胃内容物返流引起。(5)医务人员 

手的交叉感染、营养障碍等也是不可忽视的因素。 

3．2 ICU患者 HAP的病原菌及耐药情况 本组 

HAP细菌培养结果显示，致病菌中以G一菌为首位 ， 

占78．43％，依次为鲍氏不动杆菌(27．45％)、铜绿 

假单胞菌(23．53％)、阴沟肠杆菌(9．80％)、肺炎克 

雷伯菌(5．88％)。真菌感染居第二位 (19．62％)。 

真菌感染的危险因素包括长期应用广谱抗菌药物 、 
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糖皮质激素、留置中心静脉导管、气管切开套管 

等 。本组药敏结果表明细菌耐药性严重，对氨苄 

西林、头孢哌酮、左氧氟沙星几乎耐药，对亚胺培南 

敏感性较高，对阿米卡星、庆大霉素、头孢吡肟较为 

敏感。其中鲍氏不动杆菌对头孢他啶敏感(耐药率 

35．7％)，哌拉西林、头孢唑啉、氨曲南对肺炎克雷 

伯菌耐药率均为 33．3％，因细菌株数较少，临床意 

义不大。 

3．3 ICU患者 HAP的预 防措施 根据本研究结 

果，为了降低 HAP的发生率，建议从以下几个方面 

做起：(1)加强室内环境监测及病房管理，严格执行 

无菌操作，阻断外源性交叉感染。包括严格探视制 

度；手部清洁；雾化器、人工呼吸器、呼吸机管道、过 

滤器等器械的严格消毒。(2)加强危重患者的观察 

与护理，鼓励患者咳嗽咳痰，掌握正确的排痰方法， 

注意呼吸道管理，维持呼吸道通畅，防止呕吐物误 

吸，定时进行口腔护理。(3)合理使用抗生素 ：① 

限制使用和改进抗生素的应用。首先应明确抗生素 

应用指征，定期检查常见致病菌对各种抗生素的耐 

药情况，也可根据本院病原菌特点及耐药情况经验 

性选择抗生素。②替换或轮换应用抗生素。目的在 

于减少耐药细菌的感染 ，且能有效降低相关的病死 

率。但有关抗生素替换对细菌耐药性的影响所知甚 

少，尚须进一步的研究确证。(4)重视 ICU患者的 

支持和代谢调理，对伴有胃肠道功能障碍的危重患 

者，早期行全胃肠外营养，一旦病情改善，肠功能恢 

复，及时给予胃肠内营养。尽量减少制酸剂的应用， 

加大硫糖铝等胃黏膜保护剂的应用。 

ICU患者 HAP感染发生率高，因此要加强医院 

感染病原学监测，及时根据 ICU医院感染发病特点 

及规律合理选用抗生素，只有这样，才能有效地降低 

医院感染的发生率与病死率，提高治愈率 。 
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