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［摘要］ 　 目的　 探讨铜绿假单胞菌（ＰＡ）血流感染患者的预后危险因素，为临床合理防控 ＰＡ
血流感染提供理论依据。 方法　 收集 ２０１９ 年 １ 月 ～ ２０２４ 年 ６ 月广东省人民医院 ＰＡ 血流感染患

者 １５１ 例，根据血培养结果将其分为耐碳青霉烯铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ 组）３４ 例和耐碳青霉烯敏感

铜绿假单胞菌（ＣＳＰＡ 组）１１７ 例。 收集所有患者的一般情况并进行组间比较采用单因素及多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ 回归分析评估 ＣＲＰＡ 血流感染患者的预后危险因素。 结果　 ＣＲＰＡ 组 ａＣＣＩ 总分、住院时间

及 ＩＣＵ 血流感染患者比例均高于 ＣＳＰＡ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 单因素分析结果显示，患者伴呼吸系统疾

病、接受机械通气、留置尿管和引流管均是导致 ＣＲＰＡ 血流感染发生的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，患有呼吸系统疾病、接受机械通气均是导致患者 ＣＲＰＡ 血流感染发

生的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＣＲＰＡ 组患者病死率显著高于 ＣＳＰＡ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 患有

呼吸系统疾病、接受机械通气是导致患者 ＣＲＰＡ 血流感染发生的重要危险因素，临床需加强感染

监测、优化抗菌药物使用，以减少 ＣＲＰＡ 血流感染的发生。
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　 　 铜绿假单胞菌（ＰＡ）是一种广泛存在于自然环境

中的条件致病菌，因其具有多种耐药机制和较强的生

存能力，现已成为医院获得性感染重要病原体之

一［１⁃２］。 ＰＡ 引起的血流感染具有较高的病死率且治疗

难度较大，尤其是耐碳青霉烯 ＰＡ（ＣＲＰＡ）的流行，使
得血流感染的治疗更加复杂，严重影响患者的预

后［３］。 相较而言，碳青霉烯敏感 ＰＡ（ＣＳＰＡ）导致的血

流感染临床治愈率相对较高，但其对患者生命健康的

潜在威胁同样不容忽视［４］。 基于此，本研究通过回顾

性分析广东省人民医院 ＰＡ 血流感染患者的临床资

料，并构建回归模型，探讨 ＣＲＰＡ 血流感染的危险因

素，为临床有效治疗与防控 ＣＲＰＡ 血流感染、改善患者

预后提供理论依据。

对象与方法

１． 对象：纳入 ２０１９ 年 １ 月 ～ ２０２４ 年 ６ 月广东省人

民医院临床已确诊为 ＰＡ 血流感染的患者 １５１ 例，其
中男１１１ 例、女４０ 例，年龄１ ～９８ 岁，平均年龄（５６． ７７ ±
２５． ８９）岁。 所有检验均符合血流感染的诊断标准［５］。
排除标准：（１）病历资料不完整或关键信息缺失；（２）合
并其他病原体感染（如真菌、其他细菌感染）。 本研究

已获得广东省人民医院伦理委员会批准（ＫＹ⁃Ｑ⁃２０２１⁃
２４６⁃０１）。

２． 方法：收集所有患者的一般临床资料，包括性

别、年龄、入住科室、住院时间、基础疾病、侵入性操作

及出院时预后等信息；同一患者仅纳入血培养首次检

出 ＣＲＰＡ 或 ＣＳＰＡ 的临床资料。 基础健康状况通过年

龄校正查尔森合并症指数（ａＣＣＩ）进行评估。 ａＣＣＩ 通

过综合评估患者慢性疾病负担和年龄因素计算得出，
其中每种疾病根据其对预后的影响程度赋予相应权

重［６⁃７］，具体评分规则如下：心肌梗死、充血性心力衰

竭、周围血管性疾病、糖尿病（无并发症）、脑血管疾病

等赋 １ 分；糖尿病（伴终末器官损害）、慢性阻塞性肺

病、中重度慢性肾病、恶性肿瘤（无转移）等赋 ２ 分；中
重度肝病赋 ３ 分；恶性肿瘤（有转移）和获得性免疫缺

陷综合征（ＡＩＤＳ）赋 ６ 分。 年龄评分根据患者的年龄

范围确定： ＜５０ 岁为 ０ 分，５０ ～ ５９ 岁为 １ 分，６０ ～ ６９ 岁

为 ２ 分，７０ ～ ７９ 岁为 ３ 分，≥８０ 岁为 ４ 分。 最终，ａＣＣＩ
总分为疾病得分与年龄得分之和，分值越高表示患者

的基础状态越差。 血培养标本送检后严格按照操作规

范进行处理［８］，参照美国临床和实验室标准化协会

Ｍ１００⁃Ｓ３４ 标准［９］，根据血培养结果将所有患者分为

ＣＲＰＡ 组（３４ 例）和 ＣＳＰＡ 组（１１７ 例）。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件进行统计分

析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较

采用 ｔ 检验；非正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表
示，组间比较采用秩和检验；计数资料以例数和百分比

表示，组间比较采用 χ２ 检验。 采用单因素分析和多因

素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析评估 ＣＲＰＡ 血流感染的危险因素，
采用 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验对二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型

的拟合优度进行评估。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具有统计

学意义。

结　 　 果

１． 两组患者的一般临床资料比较：ＣＲＰＡ 组 ａＣＣＩ
总分、住院时间及 ＩＣＵ 血流感染患者比例均显著高于

ＣＳＰＡ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组患者在年龄、性别构成方面

差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． ＣＲＰＡ 血流感染患者的影响因素分析：单因素

分析结果显示，患者伴呼吸系统疾病、接受机械通气、
留置尿管和引流管是导致 ＣＲＰＡ 血流感染发生的影响

原因（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结

果显示，患有呼吸系统疾病、接受机械通气均是导致患

者 ＣＲＰＡ 血流感染发生的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），
见表 ３。 经 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验表明二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型拟合优度良好（χ２ ＝ １１． ９８９，Ｐ ＝ ０． １５２）。
　 　 ３． 两组患者的临床预后比较：ＣＲＰＡ 组患者好转

２３ 例、死亡 １１ 例，ＣＳＰＡ 组患者好转 １０２ 例、死亡 １５ 例。
ＣＲＰＡ 组患者病死率显著高于 ＣＳＰＡ 组（３２． ３５％ 比

１２． ８２％ ，χ２ ＝ ７． ０５１，Ｐ ＝ ０． ００８）。

表 １　 两组患者的一般临床资料比较［例，（％ ）］

组别 例数
性别

男性 女性

年龄
［岁，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ａＣＣＩ 总分
（分，􀭰ｘ ± ｓ）

住院时间
［ｄ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

入住科室

ＩＣＵ 外科 内科 血液科 老年医学科 肿瘤科

ＣＲＰＡ 组 ３４ ２８
（８２． ３５）

６
（１７． ６５）

６４． ５０
（４３． ７５，７６． ２５） ６． ４４ ± ２． ７６ ２６． ００

（１３． ５０，７３． ２５）
２１

（６１． ７６）
５

（１４． ７１）
３

（８． ８２）
３

（８． ８２）
１

（２． ９４）
１

（２． ９４）

ＣＳＰＡ 组 １１７ ８３
（７０． ９４）

３４
（２９． ０６）

６０． ００
（４１． ００，７４． ００） ５． ３１ ± ２． ６３ ２２． ００

（１２． ００，３４． ５０）
２６

（２２． ２２）
２０

（１７． ０９）
２７

（２３． ０８）
２６

（２２． ２２）
１０

（８． ５５）
８

（６． ８４）
χ２ ／ Ｚ ／ ｔ 值 １． ７６２ － ０． ６５９ ２． １８８ － １． ９７０ １９． ２１５
Ｐ 值 ０． １８４ ０． ５１０ ０． ０３０ ０． ０４９ ＜ ０． ００１
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表 ２　 两组患者基础疾病和侵入性操作的单因素分析［例，（％ ）］

组别 例数
基础疾病

呼吸系统 心血管系统 消化系统 泌尿系统 恶性肿瘤 神经系统 糖尿病

侵入性操作

机械通气 留置尿管 中心静脉插管 留置引流管

ＣＲＰＡ 组 ３４ ２７（７９． ４１） ２２（６４． ７１） １４（４１． １８） １３（３８． ２４） １２（３５． ２９） ９（２６． ４７） ８（２３． ５３） ２６（７６． ４７） ２１（６１． ７６） ２１（６１． ７６） １９（５５． ８８）
ＣＳＰＡ 组 １１７ ６０（５１． ２８） ６６（５６． ４１） ３８（３２． ４８） ３１（２６． ５０） ６３（５３． ８５）１６（１３． ６８） ２３（１９． ６６） ５３（４５． ３０） ４９（４１． ８８） ６０（５１． ２８） ４３（３６． ７５）
χ２ 值 ８． ５３６ ０． ７４６ ０． ８８３ １． ７５８ ３． ３０２ ３． １２２ ０． ２４２ １０． ２６１ ４． １８９ １． １６４ ３． ９８４
Ｐ 值 ０． ００３ ０． ３８８ ０． ３４７ ０． １８５ ０． ０６９ ０． ０７７ ０． ６２３ ０． ００１ ０． ０４１ ０． ２８１ ０． ０４６

表 ３　 ＣＲＰＡ 血流感染患者的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

呼吸系统疾病 １． ００１ ０． ４８３ ４． ２９８ ０． ０３８ ２． ７２２ １． ０５６ ～ ７． ０１６

留置尿管 ０． １１６ ０． ４８６ ０． ０５７ ０． ８１１ １． １２３ ０． ４３３ ～ ２． ９１３

留置引流管 ０． ３１２ ０． ４７ ０． ４４１ ０． ５０７ １． ３６７ ０． ５４４ ～ ３． ４３５

机械通气 ０． ９９６ ０． ４９３ ４． ０９２ ０． ０４３ ２． ７０８ １． ０３１ ～ ７． １１０

讨　 　 论

ＰＡ 对营养需求低，易在潮湿环境中存活，且常形

成生物膜，对消毒剂和紫外线等理化因素有较强的抵

抗力。 ＰＡ 具备多种耐药机制，包括外排泵系统的过度

表达、碳青霉烯酶的产生及细胞膜通透性改变等，这些

机制共同作用降低了抗菌药物的有效性，导致患者病

情加重、病死率升高［１０⁃１１］。 尤其是 ＣＲＰＡ 的出现，进一

步增加了治疗的复杂性，使传统的经验性治疗方案失

效。 临床治疗往往需要使用特殊级抗菌药物，甚至采

用联合用药或毒性较大的替代性药物，增加了治疗的

风险和成本［１２］。
本研究显示，患有呼吸系统疾病以及接受机械通

气是患者 ＣＲＰＡ 血流感染的重要危险因素。 对于患有

基础疾病，特别是呼吸系统疾病的患者，由于其免疫功

能较弱且病情复杂，感染 ＰＡ 的风险较高，随着治疗的

推进，甚至可能发展为 ＣＲＰＡ［１３］。 同时，侵入性操作也

是影响预后的关键因素，与相关报道一致［１４］。 机械通

气和导管留置等操作虽有助于维持和改善患者的生命

体征，但也为病原体提供了侵入途径，增加了耐药菌感

染风险。 有研究发现 ＰＡ 是导致呼吸机相关性肺炎的

重要病原体，因为病原体可以通过气管插管直接从口

咽环境进入下呼吸道。 不仅如此，ＰＡ 在手术设备或植

入物的表面上容易形成生物膜，从而导致 ＣＲＰＡ 感

染［１５⁃１６］。 因此，临床上应加强对高危患者的监测，尽
量缩短机械通气或导管使用的时间。 此外，应定期评

估患者的感染风险，积极开展血流感染的早期诊断，并
根据药敏结果合理及时地选择或调整治疗方案，以避

免药物的过度使用［１７］。
ＣＲＰＡ 感染的耐药机制复杂，研究表明，ｂｌａＶＩＭ 和

ｂｌａＩＭＰ等金属 β⁃内酰胺酶（ＭＢＬ）的广泛流行显著增强

了 ＣＲＰＡ 对碳青霉烯类药物的耐药性［１８⁃１９］。 ＭＢＬ 能

够水解几乎所有的 β⁃内酰胺类抗菌药物（单环 β⁃内酰

胺类除外），从而导致治疗失败率显著上升。 此外，
ＣＲＰＡ 还通过外排泵的过度表达、外膜孔蛋白缺失等

多重耐药机制进一步提高其抗药能力，这极大增加了

临床治疗的复杂性和挑战性。 本研究结果显示，ＣＲＰＡ
组患者的住院时间显著延长，其 ａＣＣＩ 评分和病死率均

高于 ＣＳＰＡ 组，这与国内外相关研究结果一致［２０⁃２１］。
新型抗菌药物的开发为 ＣＲＰＡ 感染的治疗带来新

希望。 例如，头孢地尔是一种新型铁载体抗菌药物，其
通过“侧翼攻击”机制，借助细菌的铁摄取通道进入细

胞内部并高效结合靶标，对 ＣＲＰＡ 表现出显著的抗菌

活性。 在欧美地区的临床研究中，头孢地尔被推荐用

于治疗传统抗菌药物无效的 ＣＲＰＡ 感染患者［２２］。 然

而，由于头孢地尔在国内尚未广泛应用，其推广仍面临

供应不足、成本较高及疗效验证不足等挑战，未来需进

一步评估其在国内的适用性和长期临床价值。 目前，
针对 ＰＡ 血流感染的治疗通常选择单一活性抗菌药

物，例如哌拉西林⁃他唑巴坦或喹诺酮类药物。 对于高

危或重症感染患者，则推荐联合抗菌治疗，常见方案包

括喹诺酮类或 β⁃内酰胺类联合氨基糖苷类［２３］。 对于

上述三类药物均耐药的菌株，《桑福德抗微生物治疗

指南》建议使用多黏菌素联合美罗培南或亚胺培南。
然而，当 ＣＲＰＡ 感染进一步发展为难治性耐药时，头孢

他啶⁃阿维巴坦成为一种有效选择。
值得关注的是，在新型冠状病毒感染（ＣＯＶＩＤ⁃１９）

流行期间，头孢他啶⁃阿维巴坦的使用显著增加，导致

抗菌药物之间的交叉耐药现象加剧，从而进一步推动

了头孢洛扎⁃他唑巴坦和头孢他啶⁃阿维巴坦耐药率的

上升［２４］。 鉴于部分新型抗菌药物尚未在国内上市，感
染泛耐药菌株的患者可能面临无药可用的困境。 美国

感染病学会于 ２０２４ 年发布的指南建议，在可能的情况

下优先选用传统抗菌药物而非碳青霉烯类，以保护碳

青霉烯类药物在应对更严重耐药菌感染时的效能［２５］。
在此背景下，加强医院感染的主动监测和多重耐药菌

的防控显得尤为重要［２６］。 将 ＣＲＰＡ 感染纳入危急值

管理，优化实验室流程，缩短血培养结果的报告时间，
严格执行血培养分级报告制度，是降低 ＣＲＰＡ 感染发
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病率的关键策略。 此外，通过合理使用抗菌药物和规

范化治疗方案，可有效减缓耐药菌的传播，改善患者的

治疗结局。
本研究为单中心回顾性分析，存在一定的局限性。

首先，研究对象仅来源于单一医院，样本量相对有限，
可能影响统计效能，并限制结果的广泛适用性。 其次，
回顾性研究固有的偏倚风险不可忽视，例如部分患者

的详细病史或实验室检查数据的缺失，可能在一定程

度上影响分析结果的准确性。 未来研究应重点关注以

下方面：首先，开展多中心前瞻性研究，扩大样本量，覆
盖不同地区和医疗机构的患者群体，从而提高结论的

推广价值。 其次，在研究设计中需进一步规范数据收

集流程，确保关键变量的完整性和准确性。 此外，应结

合分子流行病学研究方法，系统分析 ＣＲＰＡ 菌株的基

因分型、耐药机制及其流行特征，以更全面揭示 ＣＲＰＡ
感染的致病特性和耐药规律，为优化临床治疗策略和

防控措施提供依据。
综上所述，ＣＲＰＡ 血流感染具有较高的病死率，其

多重耐药性显著增加了治疗的复杂性。 因此，临床实

践中应加强感染控制监测，优化抗菌药物的合理使用，
并针对高危患者采取早期干预措施，以降低 ＣＲＰＡ 感

染的发生率并改善患者的治疗预后。
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