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重症监护室医院获得性肺炎 40例临床分析 

徐 日方 ，陈雪梅 ，刘 琼 

(重庆医科大学临味学院急诊科 ，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨重症监护病房(ICU)医院获得性肺炎(HAP)的发病率、病死率、诱发因素、病原菌分布及其耐药性，为医 

院获得性肺炎的防治提供依据 方法：回顾性分析急诊 ICU内 4()例医院获得性肺炎患者的临床资料。结果：死亡 23例，病 

死率 57．5％。常见的诱发因素为气管插管或气管切开 87 5 ％(35／40)。病原菌主要是铜绿假单胞菌 35％(14／40)和鲍曼氏 

不动杆菌 20％(8／40)，且出现多重高比例耐药 结论：ICU医院获得性肺炎病死率高 ，病原菌以革兰氏阴性杆菌为主，耐药菌 

株多，应合理选择抗生素。 
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【Abstract】Objective：To investigate the hospital acquired pneumoma in ICU，including its morbidity rate，mortality rate，including 

factors，and pathogenic distribution and its drug resistance．Meth(~ts：A clinical retrospective analysis was carried out to investigate 40 

c&ses of patients acquiring pneumonia in EICU．Results：Twenty—three of 40 cases(57．5％)died．Factors significantly predisposing 

hospital acquired pneumonia were tracheal intubations or tracheotomy(35％)．Pathogenic bacteria Pseudomonas aeruginosa(35％) 

and Acinetobacter baum annii(20 )／n)were found in nlosI of 4()cas(2s And the analysis of drug sensitivity showed resistance among all 

the agents tested in different levels，also the nmhidrug resistance emerged ．Omelusion：Mortality rate of HAP is found high in ICU． 

The leading causative microorganisms are Gram —negative bacteria，and drug—resistant bacteria．Antibiotics should be appropriately 

selected ． 

【Key words】Nosoeomial infection；Pneumonia；ICU 

医院获得性肺炎(hospital acquired pneumonia，HAP)是重 

症监护病房(ICU)最为常见的医院内感染 ，发病率居医院 

内感染的第一、二位一2。HAP容易并发多系统器官功能衰 

竭，病死率高达 20％～50％ 。本文对我 院急诊 ICU1999 

年 1月至 2002年 12月收治的患者中发生HAP的40例患者 

进行了回顾性分析。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

40例患者均根据我国 1999年中华医学会医院获得性肺 

炎诊断和治疗指南为诊断标准： ：确诊为 HAP，其中男 33例， 

女7例，年龄 8～94岁，平均 60．6岁，死亡 23例(57．5％)： 
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1．2 基础 疾病 

40例病人中，慢性阻塞性肺部疾病(COPD)12例(30％)， 

重症胰腺炎 6例(15％)，高血压脑出血 5例(12．5％)，重型颅 

脑伤 3例，肢端动脉栓塞伴坏疽 3例，恶性肿瘤 3例，糖尿病 

2例，急性化脓性梗阻性胆管炎 2例，有机氯中毒 1例，有机 

磷农药中毒 l例，吗啡中毒 1例，多发伤 1例。 

1．3 诱发因素 

40例病人全部接受头孢呋辛、头孢他啶及环丙沙星等临 

床常用抗生素中两种以上的治疗，其中35例(87．5％)行了 

气管插管或气管切开术，并接受机械通气治疗(包括 11例同 

时接受糖皮质激素治疗者)。共有 33例留置尿管、30例中心 

静脉插管 、26例留置胃管。 

1．4 临床表现 

40例病人中，34例体温升高>38~C(85％)，咯痰 34例 

(85％)，咳嗽 19例(47．5％)，36例(90％)肺内哕 音，34例 

(92．5％)外周血白细胞 >10×10。／L，29例(72．5％)X线胸 

片或胸部 CT扫描有阳性发现。 
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1．5 病原学检查 

35例经人工气道直接从深部吸痰取样，5例在清晨L=]腔 

护理后用力深咳留痰取样，所有标本均在 1h内送检，连续 3 

天：尽管绝大多数患者接受了抗生素治疗，痰培养阳性率仍 

达到了 95％(38／40)，病原以 (；扦菌为多，其中铜绿假单胞 

菌和鲍曼氏不动杆菌感染率最高(表 1)= 

表 I 40例医院获得性肺炎的病原菌分布(， 38) 

1．6 药敏分析 

38例菌株包括 G 杆菌 32例，主要病原菌铜绿假单胞 

菌和鲍曼氏不动杆菌对常用 l0种抗生素的药敏结果(其他 

为敏感或中度敏感)见表 2；其它如大肠埃希氏菌和肺炎克雷 

伯杆菌多对复方哌拉西林、三代头孢 菌素及碳青霉烯类敏 

感 ，阴沟肠杆菌多对复方哌拉西林和碳青霉烯类敏感。还有 

6例为 G 球菌绝大部分对三代头孢菌素 、万古霉素以及碳 

青霉烯类敏感。 

表 2 主要 G 杆菌对常用 l0种抗生素的耐药率(t}6) 

2 讨 论 

HAP是我国最常见的医院感染类型。文献报告其发病 

率在教学医院是非教学医院的两倍；ICU是普通病房的数倍 

至数十倍 ；而机械通气 患者是非机械通 气患者 的 7～21 

倍． 。临床表现有发热、咳嗽、咯痰 、肺部 音等 在 ICU 

内多为接受机械通气、中心静脉插管、留置尿管或胃管等侵 

入性医疗操作以及应用多种抗生素治疗的病人 ，其 HAP 

的易患性必然增高 症状常被基础疾病所掩盖，不易早期发 

现，从而延误诊治。另外这些危重患者常不允许搬动，无法 

进行 x线胸片或胸部 CT扫描等检查，必须及时反复痰培养 

(必要时可采取纤维支气管镜深部取样)明确 HAP的诊断和 

病原学。 

HAP的病原以细菌为主，本组以耐药率高的G 杆菌 32 

株，占绝大多数(80％)，铜绿假单胞菌和鲍曼氏不动杆菌是 

两大主要菌群(55％)；G 球菌 6例，占 15％。 

治疗上，由于 1CU病人常广泛使用抗菌药物，导致病原 

菌出现多重耐药 6一，本组发现对于大多数 G 杆菌青霉素类 

和头孢菌素的耐药率已超过 50％，其中包括复达欣。在应用 

多种抗菌药物中发生的肺炎，铜绿假单胞菌和不 动杆菌常 

见，可选用对其敏感的药物喹诺酮或氨基糖甙类联合：①抗 

假单胞菌p一内酰胺类；②广谱 p一内酰胺类倩 抑；③碳青 

霉烯类 3 4 我们的经验提示使用亚胺培南+阿米卡星有较 

佳临床疗效，在该组病例中仅发现 1例(7．1％)铜绿假单胞 

菌对此两种抗菌药物均为中介，应警惕不适当的广泛应用碳 

青霉烯类所致耐药铜绿假单胞菌增加的危险。因而根据药 

敏结果选用敏感的抗生素是最佳选择 至于疗程，提倡个体 

化，时间的长短取决于感染的严重程度、病原体的类型、基础 

疾病及治疗后的反应等 。 

针对急诊 ICU病人病情危重 、侵袭性操作多、常使用机 

械通气等特点，预防上注意保护高危人群 、合理使用抗生素、 

积极进行支持疗法等以外，尤其应注意人工气道和呼吸治疗 

器械的管理，此外还需要定期进行 1CU的空气培养监测，减 

少 HAP的发生。只有充分认识 ICU发生 HAP的特点和危 

险性 ，早发现、早治疗，才能降低 HAP的发生率和死亡率，提 

高治愈率 
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