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中，双侧腓肠感觉神经传导速度预测周围神经损伤的

敏感度和特异度更高，这是因为在周围神经受损过程

中，神经组织屏障对位于背根神经节的感觉神经元保
护作用较小，更易受到各种因素的干扰，且感觉神经纤

维直径小于运动神经纤维［２２］，导致感觉神经比运动神

经更易受损，更早表现出传导速度异常。因此腓肠感

觉神经出现异常更具临床诊断意义。

综上所述，ＤＰＮ的发病机制较复杂，可受多种因
素影响，在对Ｔ２ＤＭ患者进行血糖调控的同时，需要注
意监测 ＨｂＡ１ｃ、ＵＭＡ、ＦＣＰ、ＰＯＰ，血糖控制欠佳、出现
蛋白尿、血清 Ｃ肽水平降低、ＰＯＰ升高的患者要定期
完善肌电图检查，并对此类高危人群进行科学宣教，通

过优质的生活方式和适当的体育运动预防周围神经病

变的发生；已出现周围神经病变的患者要及时进行专

业治疗，延缓病变进展速度，降低患者的伤残率。
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　　连续性肾脏替代治疗（ＣＲＲＴ）在治疗危重症患者中具有潜
在优点，尤其对于血流动力学不稳定患者［１２］。ＣＲＲＴ在急性中
毒患者中的治疗作用也逐渐受到关注。Ｃａｉ等［３］研究结果显

示，ＣＲＲＴ治疗有机磷中毒患者的有效率、恢复时间、平均住院
时间等均显著优于阿托品联合解磷定的常规方法。且多项研

究也证实了ＣＲＲＴ治疗急性中毒的有效性［４６］。但 ＣＲＲＴ插管
时间长，在治疗同时也会带来一定的不良事件，包括出血、低血

压、继发性贫血等［７］。目前ＣＲＲＴ治疗急性中毒患者引发肺部
感染的报道较少。本研究主要探讨ＣＲＲＴ引发的院内肺部感染
的发生率、病原菌的分布情况及相关危险因素。

·８７４· 临床内科杂志２０２２年７月第３９卷第７期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０２２，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．７



　　对象与方法
１．对象：２０１７年３月～２０２０年６月于我院进行治疗的急性

中毒患者１５４例，其中男７１例，女８３例，年龄１８～６５岁，平均
年龄（４７．２８±６．２３）岁；有机磷中毒２７例，百草枯中毒１３例，灭
鼠药中毒１９例，植物性及有毒菌类中毒２１例，重金属中毒９例，
药物中毒（主要为镇静类药物）４２例，酒精中毒２３例。纳入标
准：（１）１８岁≤年龄 ＜６５岁；（２）有接触各类毒性物质的明确
证据；（３）有急性中毒的临床表现并出现明显中毒体征；（４）血
液、尿液或胃液检测出毒性物质；（５）经过 ＣＲＲＴ治疗；排除标
准：（１）未能明确急性中毒类型；（２）住院时间 ＜４８ｈ；（３）患者
死亡或放弃治疗导致治疗终止。依据使用ＣＲＲＴ后是否发生肺
部感染，将患者分为感染组２１例（１３．６４％）和非感染组１３３例
（８６．３６％）。本研究经我院伦理委员会批准，所有患者家属均
签署知情同意书。

２．方法
（１）治疗方法：所有患者均进行常规治疗，包括维持水电解

质平衡、酸碱平衡及维持患者营养需要等，根据患者病情给予

ＣＲＲＴ治疗２４ｈ～７ｄ，ＣＲＲＴ采用股静脉置管，仪器采用德国费
森尤斯血液净化系统及配套血路设备。

（２）临床资料收集：收集所有患者入院时的一般资料，包括
性别、年龄、基础疾病数量、意识障碍情况、器官衰竭数量、

ＣＲＲＴ治疗时间、预防使用抗生素情况等，记录患者预后情况。
（３）肺部感染检测：获得性肺炎的诊断标准：入院４８ｈ后患

者出现咳嗽、咳痰伴或不伴发热，并经胸部Ｘ线或ＣＴ检查显示
肺部感染。对诊断为肺部感染的患者进行痰培养，使用一次性

无菌吸痰管插管吸痰，并立即装入无菌采集管，培养后进行细

菌、真菌鉴定，采用法国梅里埃生物公司的全自动微生物检定

仪进行鉴定。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计分析。计量
资料以 珋ｘ±ｓ表示；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采
用χ２检验。将单因素分析中有统计学意义的变量纳入 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析进行多因素分析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．肺部感染患者病原菌分布：２１例肺部感染患者中，经痰

培养发现单一病原菌感染１６例（７６．１９％），５例（２３．８１％）合并
两种或两种以上病原菌感染。共分离并鉴定出病原菌２８株，其
中革兰阴性菌１６株（５７．１４％），包括大肠埃希菌５株（１７．８６％）、

肺炎克雷伯菌６株（２１．４３％）、铜绿假单胞菌５株（１７．８６％）；
革兰阳性菌９株（３２．１４％），包括肠球菌３株（１０．７１％）、金黄
色葡萄球菌４株（１４．２９％）、链球菌２株（７．１４％）；真菌 １株
（３．５７％），为念珠菌；衣原体２株（７．１４％）。
２．急性中毒患者ＣＲＲＴ后并发肺部感染危险因素的单因素

分析：年龄、ＣＲＲＴ治疗时间、基础疾病数量、意识障碍情况、器
官衰竭数量及预防使用抗生素情况与急性中毒患者 ＣＲＲＴ后
并发肺部感染显著相关（Ｐ＜０．０５）。见表１。
　　３．急性中毒患者ＣＲＲＴ后并发肺部感染危险因素的多因素
分析：多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄≥５５岁、ＣＲＲＴ治
疗时间≥４８ｈ、基础疾病数量≥２种、意识障碍、器官衰竭数量
≥２种及未预防性使用抗生素均是急性中毒患者ＣＲＲＴ后并发
肺部感染的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　急性中毒患者ＣＲＲＴ后并发肺部感染
危险因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β值 Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值

年龄≥５５岁 １．８９４ ０．６６５ ５．３９１ ３．４９３ ０．４９４～５．３９２ ＜０．００１
ＣＲＲＴ治疗
时间≥４８ｈ

２．０９１ ０．６１８ ５．８８７ ２．０８５ １．２９３～４．３８２ ０．０１１

基础疾病

数量≥２种
１．８９５ ０．５６２ ８．４３４ ２．００２ １．４４７～３．３９４ ０．０１２

意识障碍 ２．０１９ ０．５５８ ６．３９２ ２．３５４ １．０９９～３．３９４ ＜０．００１
器官衰竭

数量≥２种
１．３６２ ０．３１２ ７．４７５ ５．０４３ ２．３９４～６．４９３ ＜０．００１

未预防

使用抗生素
１．７８１ ０．５９４ ９．９４５ ２．９８８ ０．４８４～３．３９４ ＜０．００１

　　４．患者预后情况：１５４例患者中，１３９例（９０．２６％）成功出
院，１５例（９．７４％）死亡，其中农药中毒死亡 １３例（８６．６７％，
１３／１５），死亡率最高；灭鼠药中毒死亡１例（６．６７％，１／１５），酒
精中毒死亡１例（６．６７％，１／１５）。２１例发生肺部感染患者立即
使用抗生素等对症治疗后，１３例（６１．９％，１３／２１）治愈，８例
（３８．１％，８／２１）死亡，并发肺部感染因器官衰竭死亡患者最多
（７例，８７．５％，７／８）。
　　讨　　论

ＣＲＲＴ模拟肾小球滤过原理，将血液中能透过滤器的部分
溶质及水分以对流的形式排出体外，并通过重吸收功能，对置

换液进行补充［８９］，但ＣＲＲＴ常引起危重患者的并发症。Ｓａｎｔｉａｇｏ

表１　急性中毒患者ＣＲＲＴ后并发肺部感染危险因素的单因素分析［例，（％）］

组别 例数
性别

男 女

年龄

＜５５岁 ≥５５岁
ＣＲＲＴ治疗时间

＜４８ｈ ≥４８ｈ
感染组 ２１ ７（３３．３３） １４（６６．６７） ５（２３．８１） １６（７６．１９） ５（２３．８１） １６（７６．１９）
非感染组 １３３ ６４（４８．１２） ６９（５１．８８） ８６（６４．６６） ４７（３５．３４） ６５（４８．８７） ６８（５１．１３）
χ２值 １．５９６ ９．７８５ ４．５９５
Ｐ值 ０．２０６ ０．００２ ０．０３２

组别 例数
基础疾病数量

＜２种 ≥２种
意识障碍

是 否

器官衰竭数量

≥２个 ＜２个
预防使用抗生素

是 否

感染组 ２１ ８（３８．１０） １３（６１．９０） １７（８０．９５） ４（１９．０５） １８（８５．７１） ３（１４．２９） ３（１４．２９） １８（８５．７１）
非感染组 １３３ ８８（６６．１７） ４５（３３．８３） ６４（４８．１２） ６９（５１．８８） ４４（３３．０８） ８９（６６．９２） ９０（６７．６７） ４３（３２．３３）
χ２值 ６．０８７ ７．８４１ ２０．８２７ ２１．６０７
Ｐ值 ０．０１４ ０．００５ ＜０．００１ ＜０．００１
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等［１０］对儿童ＣＲＲＴ的并发症及相关危险因素进行研究，结果
发现接受 ＣＲＲＴ的 １７４例儿童中，７．４％出现静脉插管问题，
３０．４％出现ＣＲＲＴ后低血压，１０．３％出现出血。另有研究对接
受ＣＲＲＴ的成人患者中不良事件的发生率进行回顾性分析，结
果发现５９５例接受ＣＲＲＴ患者中，９５％出现至少１种不良事件，
包括低血压、体温过低、继发心律失常、继发性贫血及血小板减

少症［１１］。上述并发症可能与 ＣＲＲＴ的使用时机及治疗时间尚
不明确、不精准有关。

ＣＲＲＴ作为连续性血液净化方法，极易导致患者出血或体
液排出不充分、体温降低、继发性贫血及营养缺乏继而出现免

疫功能急剧下降，因此，在使用 ＣＲＲＴ过程中极易引起患者
继发性院内感染。据报道，ＣＲＲＴ后继发性感染中肺部感染最
常见，约占２０％［１２１４］。本研究中，２１例患者发生肺部感染，进
一步对病原菌进行分离鉴定，其中革兰阴性菌所占比例居多

（５７．１４％），包括大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌和铜绿假单胞菌；
革兰阳性菌比例为３２．１４％，包括肠球菌、金黄色葡萄球菌、链
球菌；另外还有３．５７％的念珠菌及７．１４％的衣原体感染。肺
炎克雷伯菌是肺炎的常见病原体，机体抵抗力下降时，其能通

过呼吸道进入肺内从而引起感染［１５１６］。张渊等［１７］的研究发现

行ＣＲＲＴ患者极易发生导管感染，且主要致病菌为革兰阳性菌
中的葡萄球菌。葡萄球菌多数为非致病菌，只有少数为致病

菌，葡萄球菌在本研究中也占有一定比例，主要为致病菌中的

金黄色葡萄球菌。

本研究中的单因素分析结果显示，年龄、ＣＲＲＴ治疗时间、
基础疾病数量、意识障碍情况、器官衰竭数量及预防使用抗生

素情况与急性中毒患者ＣＲＲＴ后并发肺部感染显著相关，进一
步多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄≥５５岁、ＣＲＲＴ治疗
时间≥４８ｈ、基础疾病数量≥２种、意识障碍、器官衰竭数量≥２种
及未预防使用抗生素均是其独立危险因素。对于老年患者，机

体抵抗力较差，易受外界病原菌的感染，病原菌通过器官或导

管开口进入机体，随着血液到达肺而造成肺部感染；治疗时间

过长情况下，插管在体内留置时间长，则患者极易出现出血、贫

血等不良事件，也更易造成肺部感染；患者在入院时基础疾病

较多、器官衰竭数量≥２种，其对于病原菌的抵抗力也相应降
低，肺部感染几率增加；一般发生多种器官衰竭的患者会出现

意识障碍，则进一步影响患者的生理活动，包括吞咽反射、咳嗽

反射等，咽部分泌物不能及时排出而反流进气管或肺部，造成

肺部感染［１８］。预防性使用抗生素则是避免肺部感染的重要因

素，因在本研究中发现病原菌以细菌为主，如在进行 ＣＲＲＴ时
预防性使用抗生素则可大大降低患者肺部感染的发生率［１９２０］，

但使用剂量还需在大量临床试验中分析优化［２１］。

综上，年龄≥５５岁、ＣＲＲＴ治疗时间≥４８ｈ、基础疾病数量
≥２种、意识障碍、器官衰竭数量≥２种、未预防使用抗生素均
是急性中毒患者 ＣＲＲＴ后肺部感染的独立危险因素。但本研
究为单中心研究，后期可进行多中心的回顾性分析，为临床治

疗提供更准确的理论基础。
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