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［摘要］ 　 目的　 探讨纹带棒杆菌相关下呼吸道感染及其不良临床结局的高危因素，为临床诊

疗和预后评估提供参考。 方法　 回顾性纳入 ２０１６ 年 １ 月 １ 日 ～ ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日我院住院收治

及出院诊断为下呼吸道感染的患者 ９ ０８１ 例。 根据住院 ３ 天后呼吸道送检标本是否培养出纹带棒

杆菌将其分为纹带棒杆菌组（２０３ 例）及非纹带棒杆菌组（８ ８７８ 例），再根据疾病转归情况将纹带

棒杆菌组 ２０３ 例患者分为死亡组（５０ 例）与存活组（１５３ 例）。 收集所有患者的性别、年龄、年龄矫

正查尔森合并症指数（Ａｇｅ⁃ＣＣＩ）、检出前住院天数、合并症情况、检出前有创操作情况、呼吸道检出

纹带棒杆菌前病原学资料、目标抗生素治疗情况及实验室检查结果并进行组间比较。 影响因素分

析采用单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 结果　 单因素分析结果显示，纹带棒杆菌组合并慢性心

功能不全、慢性阻塞性肺疾病、肾功能不全、肝功能不全、意识障碍、消化道出血、恶性肿瘤、高血压

及糖尿病、接受有创呼吸机通气、胸腔引流管置管、中心静脉置管、动脉置管、合并革兰阴性菌感染

患者比例及年龄、Ａｇｅ⁃ＣＣＩ、ＷＢＣ 计数、中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、降钙素原、ＩＬ⁃６、Ｃ 反应

蛋白水平均高于非纹带棒杆菌组，ＰＬＴ 计数及白蛋白水平均低于非纹带棒杆菌组，两组性别比较

差异有统计学意义；死亡组合并慢性心功能不全、有创呼吸机通气、纤维支气管镜、中心静脉置管、
动脉置管患者比例均高于存活组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，Ａｇｅ⁃ＣＣＩ 升高、接
受有创呼吸机通气、单纯革兰阴性杆菌感染、ＷＢＣ 计数升高、ＮＬＲ 升高及白蛋白水平降低均是下

呼吸道感染继发纹带棒杆菌的危险因素；合并慢性心功能不全及接受有创机械通气均为下呼吸道

感染继发纹带棒杆菌患者住院全因死亡的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论 　 下呼吸道感染患者中，
Ａｇｅ⁃ＣＣ、有创机械通气、合并革兰阴性菌下呼吸道感染比例、ＷＢＣ 计数及 ＮＬＲ 越高、白蛋白水平越

低，呼吸道继发纹带棒杆菌定植或感染的风险越高。 对于纹带棒杆菌相关下呼吸道感染患者，合
并慢性心功能不全及接受有创机械通气者住院期间全因死亡风险更高。
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Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ， ｈｉｇｈｅｒ Ａｇｅ⁃ＣＣＩ，ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｒａｍ⁃ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｌｏｗｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ｈｉｇｈｅｒ ＷＢＣ ｃｏｕｎｔ ａｎｄ
ＮＬＲ，ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ａｌｂｕｍｉｎ ｌｅｖｅｌ ｗｅｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｒ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｂｙ ｃｏｒｙｎｅｂａｃｔｅｒｉｕｍ ｓｔｒｉａｔｕｍ． Ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｙｎｅｂａｃｔｅｒｉｕｍ ｓｔｒｉａｔｕｍ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｌｏｗｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ａｎｄ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｈａｄ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ
ａｌｌ⁃ｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｄｕｒｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ．

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］　 Ｃｏｒｙｎｅｂａｃｔｅｒｉｕｍ ｓｔｒｉａｔｕｍ；　 Ｌｏｗｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；　 Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ；
Ａｌｌ⁃ｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ

　 　 纹带棒杆菌过去长期被视为皮肤黏膜（包括呼吸

道）的正常定植菌。 １９７６ 年，Ｂｏｗｓｔｅａｄ 等［１］ 首次报道

了 １ 例慢性淋巴细胞白血病患者发生纹带棒杆菌相关

胸膜感染，尽管接受积极治疗仍最终死亡。 此后，纹带

棒杆菌所致感染案例不断增多，涉及肺炎、菌血症、关
节炎、骨髓炎、脑膜炎、心内膜炎、乳房脓肿、腹膜炎及

伤口感染等多种疾病［２］。 韩国一项研究结果显示，纹
带棒杆菌相关的医院获得性重症肺炎比例从 ２０１４ ～
２０１５ 年的 １． ０％上升至 ２０１８ ～ ２０１９ 年的 ５． ４％ ［３］。 我

国一项基于二代测序技术对 ＩＣＵ 患者 ４３４ 份痰标本的

监测结果显示，纹带棒杆菌的检出率最高（１１． ７６％） ［４］。
日本的一项回顾性研究则报道，纹带棒杆菌菌血症的

９０ 天死亡率高达 ３４． ０％ ［５］。 总体来看，纹带棒杆菌感

染患者面临严重疾病负担，尤其是呼吸道感染相关风

险显著。 Ｒｅｎｏｍ 等［６］分析了 ２００６ ～ ２００９ 年期间 ５１ 例

呼吸道纹带棒杆菌分离阳性住院患者的临床结局，发
现患者死亡率高达 ４９％ 。 这些结果均提示临床医生

应进一步加强对该病原体的关注。
目前，纹带棒杆菌在呼吸道定植或感染的高危因

素尚不明确，仅有少数研究提示，免疫力低下、皮肤或

黏膜屏障受损、存在侵袭性诊疗操作、长期接受广谱抗

生素治疗及住院时间较长的患者更易发生纹带棒杆菌

感染［７］。 然而，这些研究多为描述性研究，样本量有

限，证据质量不足。 此外，上述高危因素多与患者基础

状况相关，可干预性较弱。 因此，亟需开展大样本临床

真实世界研究，以进一步明确呼吸道纹带棒杆菌定植

或感染的高危因素，尤其是识别具有临床可干预价值

的高危因素。 本研究旨在探讨下呼吸道感染患者继发

纹带棒杆菌定植或感染的风险因素，并分析患者住院

期间全因死亡的影响因素，具有重要的临床意义。

对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ２０１６ 年 １ 月 １ 日 ～ ２０２１ 年

１２ 月 ３１ 日我院住院收治及出院诊断为下呼吸道感染

的患者 ９ ０８１ 例。 纳入标准：（１）年龄≥１８ 岁；（２）出
院诊断包含下呼吸道感染，包括肺炎、支气管炎及气管

炎。 排除标准：（１）重要临床资料缺失；（２）住院时间

≤３ 天；（３）入院 ３ 天内呼吸道标本培养出纹带棒杆

菌。 根据住院 ３ 天后呼吸道送检标本是否培养出纹带

棒杆菌将 ９ ０８１ 例患者分为纹带棒杆菌组（２０３ 例）及
非纹带棒杆菌组（８ ８７８ 例）。 再根据疾病转归情况将

纹带棒杆菌组 ２０３ 例患者分为死亡组（５０ 例）与存活

组（１５３ 例）。 本研究已通过我院伦理委员会批准

（２０２１ 年审［１５４８］号）。
２． 方法：以关键词“纹带棒杆菌”检索 ２０１２ 年 １ 月

１ 日 ～ ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日我院所有纹带棒杆菌培养结

果为阳性的病原学送检记录。 随后，以“肺炎，支气管

炎，气管炎”为关键词检索相应病例，由信息科自动提

取患者的临床资料。 根据患者唯一识别序列号整合不

同来源的临床信息，包含性别、年龄、年龄矫正查尔森

合并症指数（Ａｇｅ⁃ＣＣＩ）、检出前住院天数、合并症情

况、检出前有创操作情况、呼吸道检出纹带棒杆菌前病
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原学资料、目标抗生素治疗情况及实验室检查结果。
３． 统计学处理：采用 ＳＰＳＳ ２６． 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

采用独立样本 ｔ 检验；不符合正态分布的计量资料以

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，两组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检

验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２

检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 影响因素分析采用单因素及

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异有统

计学意义。

结　 　 果

１． 呼吸道纹带棒杆菌感染或定植的院内流行病学

结果：对 ２０１２ 年 １ 月 １ 日 ～ ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日期间所

有纹带棒杆菌培养阳性的病原学送检记录进行回顾性

分析，结果显示 ２０１５ 年 １２ 月 ３１ 日之前呼吸道来源的

纹带棒杆菌仅检出 １ 例。 自 ２０１６ 年起，纹带棒杆菌的

检出率逐年升高，呼吸道送检标本（包含痰液、咽拭子

及肺泡灌洗液）的阳性率亦呈持续上升趋势（图 １）。
基于上述流行变化，本研究纳入 ２０１６ 年 １ 月 １ 日 ～
２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日期间诊断为下呼吸道感染的患者

共 ９ ０８１ 例。
　 　 ２． 下呼吸道感染继发纹带棒杆菌的单因素及多因

素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：纹带棒杆菌组合并慢性心功能不

图 １　 ２０１２ 年 １ 月 １ 日 ～ ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日院内纹

带棒杆菌培养阳性检出情况

全、慢性阻塞性肺疾病、肾功能不全、肝功能不全、意识

障碍、消化道出血、恶性肿瘤、高血压及糖尿病、接受有

创呼吸机通气、胸腔引流管置管、中心静脉置管、动脉

置管、合并革兰阴性菌感染患者比例及年龄、Ａｇｅ⁃ＣＣＩ、
ＷＢＣ 计数、ＮＬＲ、降钙素原、ＩＬ⁃６、Ｃ 反应蛋白水平均高

于非纹带棒杆菌组，ＰＬＴ 计数及白蛋白水平均低于非

纹带棒杆菌组，两组性别比较差异有统计学意义（Ｐ ＜
０． ０５）。 两组患者其他资料比较差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。 为进一步分析纹带棒状杆菌相

关下呼吸道感染或定植的独立危险因素，将单因素分

析中差异有统计学意义的变量，结合临床意义，并排除

存在明显共线性或不适宜纳入模型的指标后，纳入多

因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示 Ａｇｅ⁃ＣＣＩ 升高、接

受有创呼吸机通气、单纯革兰阴性杆菌感染、ＷＢＣ

表 １　 下呼吸道感染继发纹带棒杆菌的单因素分析［例，（％ ）］

组别 例数
性别

男性 女性
年龄（岁，􀭰ｘ ± ｓ） Ａｇｅ⁃ＣＣＩ（􀭰ｘ ± ｓ） 检出前住院天数

（ｄ，􀭰ｘ ± ｓ）
合并症

糖尿病

非纹带棒杆菌组 ８ ７８８ ５ ５０８（６２． ６８） ３ ２８０（３７． ３２） ５９． ７２ ± １７． ６７ ４． ２６ ± ２． ６８ １６． ８５ ± １５． １８ １ ６８９（１９． ２）
纹带棒杆菌组 ２０３ １４４（７０． ９４） ５９（２９． ０６） ６６． ６７ ± １５． ９４ ５． ４７ ± ２． ７０ １５． ７７ ± １４． ９３ ５３（２６． １）
χ２ ／ ｔ 值 ５． ７９８ ５． ５５２ － ６． ３７８ １． ００３ ６． ０２８
Ｐ 值 ０． ０１６ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ３１６ ０． ０１４

组别 例数

合并症

慢性心
功能不全

慢性阻塞
性肺疾病

呼吸
衰竭

肾功能
不全

肝功能
不全

意识
障碍

消化道
出血

恶性
肿瘤

高血压

非纹带棒杆菌组 ８ ７８８ １ ２３７（１４． １） １ ７７３（２０． ２） ２ ４８６（２８． ３） ８４８（９． ６） １ ６２１（１８． ４） ２７３（３． １） ７５０（８． ５） ２ １７５（２４． ７） ２ ６１７（２９． ８）
纹带棒杆菌组 ２０３ ８８（４３． ３） ５５（２７． １） ６８（３３． ５） ５９（２９． １） ６１（３０． ０） ９１（４４． ８） ４８（２３． ６） ３８（１８． ７） ９２（４５． ３）
χ２ ／ ｔ 值 １３５． ３２１ ５． ８５９ ２． ６４７ ８２． ４５４ １７． ５６７ ８８９． ０８６ ５６． ０１９ ３． ８８９ ２２． ７６４
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ０１５ ０． １０４ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ０４９ ＜ ０． ００１

组别 例数

检出前有创操作

有创呼吸
机通气

无创呼吸
机通气

纤维支
气管镜

胸腔引流
管置管

中心静
脉置管

动脉
置管

胃管

呼吸道检出纹带棒杆菌前病原学资料

单纯革兰
阳性菌

单纯革兰
阴性菌

单纯病
毒感染

单纯念
珠菌感染

非纹带棒杆菌组 ８ ７８８ ２０８（２． ４） ７０（０． ８） １ ２９９（１４． ８） ３０５（３． ５） ２５６（２． ９） ４１（０． ５） ２３（０． ３） １９４（２． ２） １７９（２． ２） ２０１（２． ３） １７６（２． ３）
纹带棒杆菌组 ２０３ ３７（１８． ２） ２（１． ０） ３３（１６． ３） １８（８． ９） ２０（９． ９） ８（３． ９） ２（１． ０） ９（４． ４） ２４（１１． ８） ２（１． ０） ７（３． ４）
χ２ ／ ｔ 值 １８８． ２８３ ０． ０８９ ０． ３４２ １６． ６８３ ３２． １０９ ４４． １８８ ３． ７４６ ０． １９２ ５． ９０３ ０． ０４６ ０． １８０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ７６６ ０． ５５９ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ０５３ ０． ６６１ ０． ０１５ ０． ８３０ ０． ６７２

组别 例数
ＷＢＣ 计数

（ × １０９ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＮＬＲ

（􀭰ｘ ± ｓ）
ＰＬＴ 计数

（ × １０９ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
Ｈｂ

（ｇ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
白蛋白

（ｇ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
降钙素原

（μｇ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
ＩＬ⁃６

（ｐｇ ／ ｍｌ，􀭰ｘ ± ｓ）
Ｃ 反应蛋白
（ｍｇ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）

非纹带棒杆菌组 ８ ７８８ ８． ２７ ± ４． ３０ ７． ３８ ± ６． ８４ １９９． ５４ ± ９０． ７４ １１５． １２ ± ２４． ４９ ３５． ５８ ± ６． ０６ ０． ６６ ± １． ６８ ６０． ６９ ± ７７． ９３　 ５１． ７６ ± ４７． ２３
纹带棒杆菌组 ２０３ １１． ４５ ± ５． ９６ １２． ４１ ± １０． ２６ １８６． １９ ± ８６． ８７ １１２． １４ ± ２４． ４９ ３２． ４４ ± ５． ８１ １． ３２ ± ２． ７９ ８８． ７５ ± １２６． ０３ ６２． ２５ ± ４５． ６７
χ２ ／ ｔ 值 － ７． ５４８ － ６． ９４９ ２． １２７ ０． １９３ ７． ２９９ － ３． ３５６ － ３． １５８ － ３． ２０１
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ０３８ ０． ０６８ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ０２０ ０． ０１０
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表 ３　 下呼吸道感染继发呼吸道纹带棒杆菌定植或感染患者住院全因死亡的单因素回归分析［例，（％ ）］

组别 例数
性别

男性 女性
年龄（􀭰ｘ ± ｓ） Ａｇｅ⁃ＣＣＩ（􀭰ｘ ± ｓ） 检出前住院天数

（􀭰ｘ ± ｓ）
目标抗生素
治疗情况

死亡组 ５０ ３７（７４． ０） １３（２６． ０） ６９． ２８ ± １４． ９０ ５． ７０ ± ２． ４３ １３． ６８ ± １０． ６８ １３（２６． ０）
存活组 １５３ １０７（６９． ９） ４６（３０． １） ６５． ８１ ± １６． ２２ ５． ４０ ± ２． ７８ １６． ４５ ± １６． ０５ ３２（２０． ９）
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 ０． ３０２ １． ３３９ ０． ６８２ １． １４０ ０． ５６５
Ｐ 值 ０． ５８３ ０． １８２ ０． ４９４ ０． ２５５ ０． ４５２

组别 例数

合并症

慢性心
功能不全

慢性阻塞
性肺疾病

呼吸
衰竭

肾功能
不全

肝功能
不全

意识
障碍

消化道
出血

恶性
肿瘤

高血压 糖尿病

死亡组 ５０ ３０（６０． ０） １５（３０． ０） ２２（４４． ０） １６（３２． ０） １３（２６． ０） ２３（４６． ０） １４（２８． ０） １２（２４． ０） ２３（４６． ０） １２（２４． ０）
存活组 １５３ ５８（３７． ９） ４０（２６． １） ４６（３０． １） ４３（２８． １） ４８（３１． ４） ６８（４４． ４） ３４（２２． ２） ２６（１７． ０） ６９（４５． １） ４１（２６． ８）
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 ７． ４８９ ０． ２８４ ３． ２８５ ０． ２７７ ０． ５１７ ０． ０３７ ０． ６９７ １． ２１６ ０． ０１２ ０． １５３
Ｐ 值 ０． ００６ ０． ５９４ ０． ０７０ ０． ５９８ ０． ４７２ ０． ８４８ ０． ４０４ ０． ２７０ ０． ９１１ ０． ６９６

组别 例数

检出前有创操作

有创呼吸
机通气

无创呼吸
机通气

纤维支
气管镜

胸腔引流
管置管

中心静
脉置管

动脉
置管

胃管

呼吸道检出纹带棒杆菌前病原学资料

单纯革兰
阳性菌

单纯革兰
阴性菌

单纯病
毒感染

单纯念
珠菌感染

死亡组 ５０ １９（３８． ０） ２（４． ０） １５（３０． ０） ８（１６． ０） １０（２０． ０） ６（１２． ０） ０（０． ０） ０（０） ７（１４． ０） １（２． ０） ３（６． ０）
存活组 １５３ １８（１１． ８） ０（０． ０） １８（１１． ８） １０（６． ５） 　 １０（６． ５） 　 ２（１． ３） ２（１． ３） ４（２． ６） ２２（１４． ４） ５（３． ３） １７（１１． １）
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 １７． ４０３ ２． ７６１ ９． ２０５ ３． ０８８ ７． ６９２ １１． ３８２ ０． ０００ ０． ３２３ ０． ００４ ０． ０００ ０． ６０８
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ０９７ ０． ００２ ０． ０７９ ０． ００６ ０． ００１ １． ０００ ０． ５７０ ０． ９４７ １． ０００ ０． ４３６

组别 例数
ＷＢＣ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ，

􀭰ｘ ± ｓ）

中性粒细胞 ／
淋巴细胞
（􀭰ｘ ± ｓ）

ＰＬＴ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ，

􀭰ｘ ± ｓ）

Ｈｂ（ｇ ／ Ｌ，
􀭰ｘ ± ｓ）

白蛋白
（ｇ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）

降钙素原
（μｇ ／ Ｌ，􀭰ｘ ± ｓ）

ＩＬ⁃６［ｐｇ ／ ｍｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｃ 反应蛋白
［ｍｇ ／ Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

死亡组 ５０ １２． ７１ ±６． ８８ １３． ５０ ±１２． ２４ １７７． ０２ ±９０． ２３ １１４． ２１ ±２３． １３ ３２． ７３ ±５． ６３ １． ９３ ±２． ４４ ６９． ４０（５６． ４５，８２． ８８） １１３． ３５（５４． ９８，１ １１３． ３５）
存活组 １５３ １１． ０４ ±５． ８９ １２． ０６ ±９． ５４ １８８． ７３ ±８５． ９４ １１１． ４７ ±２３． ３６ ３２． ３５ ±５． ８８ １． ７０ ±２． ８４ ６９． ４０（３９． ４５，７９． ０５） １１３． ３５（４９． ０５，１１３． ３５）
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 １． ６６８ ０． ８０６ ０． ８２６ ０． ７２２ ０． ４０１ ０． ５１４ ０． ６６２ ０． ２４７
Ｐ 值 ０． ０８５ ０． ４４８ ０． ４１０ ０． ４７１ ０． ６９０ ０． ６０５ ０． ５０８ ０． ８０５

计数升高、ＮＬＲ 升高及白蛋白水平降低均是下呼吸道

感染继发纹带棒杆菌的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。

表 ２　 下呼吸道感染继发纹带棒杆菌的多因素分析结果

因素 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

Ａｇｅ⁃ＣＣＩ ０． １２５ ０． ０２６ ２３． ０８１ ＜ ０． ００１　 １． １３３ １． ０７７ ～ １． １９２
有创呼吸机通气 １． ５３７ ０． ２２２ ４７． ８８８ ＜ ０． ００１ ４． ６５３ ３． ０１０ ～ ７． １９２
胸腔引流管置管 ０． ５００ ０． ２７４ ３． ３２７ ０． ０６８ １． ６５０ ０． ９６３ ～ ２． ８２４
中心静脉置管 － ０． ００６ ０． ２８８ ０． ０００ ０． ９８３ ０． ９９４ ０． ５６５ ～ １． ７４９
动脉置管 ０． ７９５ ０． ４５６ ３． ０３３ ０． ０８２ ２． ２１３ ０． ９０５ ～ ５． ４１３
单纯革兰
阴性菌

０． ５０３ ０． ２２９ ４． ８２０ ０． ０２８ １． ６５４ １． ０５５ ～ ２． ５９１

ＷＢＣ 计数 ０． ０６７ ０． ０１２ ３０． ０５９ ＜ ０． ００１ １． ０６９ １． ０４４ ～ １． ０９５
ＮＬＲ ０． ０３１ ０． ００８ １６． ９８９ ＜ ０． ００１ １． ０３２ １． ０１７ ～ １． ０４７
ＰＬＴ 计数 － ０． ００１ ０． ００１ ０． ４２９ ０． ５１３ ０． ９９９ ０． ９９８ ～ １． ００１
白蛋白 － ０． ０２７ ０． ０１４ ３． ９１１ ０． ０４８ ０． ９７４ ０． ９４８ ～ １． ０００
降钙素原 ０． ０２６ ０． ０２８ ０． ９１２ ０． ３４０ １． ０２７ ０． ９７３ ～ １． ０８４
ＩＬ⁃６ － ０． ００３ ０． ００２ ３． ４３０ ０． ０６４ ０． ９９７ ０． ９９４ ～ １． ０００
Ｃ 反应蛋白 ０． ０００ ０． ００１ ０． ０２５ ０． ８７４ １． ０００ ０． ９９９ ～ １． ００１

　 　 ３． 下呼吸道感染继发纹带棒杆菌患者住院全因死

亡的单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析：死亡组合并慢

性心功能不全、有创呼吸机通气、纤维支气管镜、中心

静脉置管、动脉置管患者比例均高于存活组 （ Ｐ ＜
０． ０５）。 两组患者其他资料比较差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ３。 将单因素分析中差异有统计学

意义的指标纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示合

并慢性心功能不全及接受有创机械通气均为下呼吸道

感染继发纹带棒杆菌患者住院全因死亡的危险因素

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ４。

表 ４　 下呼吸道感染继发呼吸道纹带棒杆菌定植或感染患者

住院全因死亡的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

临床特征 β 值 Ｓ． Ｅ． Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ

慢性心功能不全 ０． ８１７ ０． ３５４ ５． ３０８ ０． ０２１ ２． ２６３ １． １３０ ～ ４． ５３３
有创呼吸机通气 ０． ９９０ ０． ４４４ ４． ９８０ ０． ０２６ ２． ６９１ １． １２８ ～ ６． ４２０
纤维支气管镜 ０． ７１７ ０． ４５０ ２． ５３８ ０． １１１ ２． ０４９ ０． ８４８ ～ ４． ９５１
中心静脉置管 ０． ５２１ ０． ５７６ ０． ８１７ ０． ３６６ １． ６８３ ０． ５４４ ～ ５． ２０４
动脉置管 １． ０３２ ０． ９６１ １． １５３ ０． ２８３ ２． ８０５ ０． ４２７ ～ １８． ４３３

讨　 　 论

本回顾性队列研究通过分析我院的相关临床数

据，为认识纹带棒杆菌相关下呼吸道感染的流行特征

及其相关风险提供了新的证据。 本研究结果显示，
Ａｇｅ⁃ＣＣＩ 升高、住院期间接受有创呼吸机通气、合并革

兰阴性菌感染、ＷＢＣ 计数升高、ＮＬＲ 升高及白蛋白水

平降低均是下呼吸道感染继发纹带棒杆菌的危险因

素。 其中合并慢性心功能不全及接受有创机械通气均

为下呼吸道感染继发纹带棒杆菌患者住院全因死亡的
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危险因素。
下呼吸道感染且呼吸道标本培养出纹带棒杆菌的

患者，多数合并有不同程度的基础疾病。 本研究结果

显示，Ａｇｅ⁃ＣＣＩ 评分升高是下呼吸道纹带棒状杆菌定

植或感染的独立危险因素。 Ａｇｅ⁃ＣＣＩ 综合纳入年龄和

基础疾病负担。 其得分高，往往提示患者整体健康状

态、免疫储备及抗感染能力差，更容易发生医院获得性

感染及条件致病菌感染。 既往文献亦指出，纹带棒状

杆菌感染多发生于高龄、慢性基础疾病、长期住院、
ＩＣＵ 暴露、使用侵入性医疗器械或近期接受抗菌药物

治疗的患者［８］。
纹带棒状杆菌具有在非生物表面黏附及形成生物

膜的能力，可在气管导管、呼吸机管路、营养管等医疗

器械表面持续存在，从而增加定植、传播及继发感染的

可能性。 本研究发现，住院期间接受有创机械通气是

下呼吸道感染继发纹带棒状杆菌感染的独立危险因

素，既往关于 ＩＣＵ 患者的研究也提示，在接受有创机

械通气的患者中，深部呼吸道标本检出棒状杆菌属并

不一定是污染，部分病例具有明确或可能的肺炎病原

学意义［９］。
本研究中，单纯革兰阴性杆菌感染亦为继发纹带

棒状杆菌感染的独立危险因素。 其原因可能与患者病

情较重、住院时间较长及侵入性治疗增加有关，此类因

素本身即可提高医院获得性感染风险。 此外，广谱抗

菌药物的长期或反复使用可能破坏呼吸道菌群平衡，
促进耐药菌及机会致病菌定植和增殖，从而增加纹带

棒状杆菌感染风险。 文献显示，纹带棒状杆菌已被认

为是一种新兴的多重耐药医院获得性病原体，且经验

性抗菌药物治疗可能促进多重耐药菌株的选择和传

播［７］。
纹带棒杆菌感染患者较高的死亡率可能与其本身

基础疾病负担较重有关，也可能与纹带棒杆菌感染本

身相关。 有研究对 ９ 例免疫正常、出现下呼吸道感染

症状且肺泡灌洗液中培养出纹带棒杆菌的患者进行治

疗，结果显示经万古霉素或利奈唑胺治疗后，患者病情

均明显好转［１０］。 由此推断，患者的免疫状态可能会参

与影响其临床结局。 本研究采用 ＮＬＲ 作为免疫状态

的替代指标，既往研究表明，该指标比值越高，提示机

体免疫功能越低［１１］。 本研究结果亦显示，ＮＬＲ 升高是

下呼吸道感染继发纹带棒杆菌的危险因素。 此外，其
他支持治疗（如强化痰液引流、改善营养状况等）可能

有助于降低纹带棒杆菌感染的发生风险。
本研究探讨了下呼吸道感染患者呼吸道继发培养

出纹带棒杆菌的危险因素，尤其关注具有临床可干预

价值的危险因素。 同时，进一步分析了住院期间全因

死亡的危险因素，为临床医生判断患者预后提供了参

考依据。 然而，本研究亦存在一定局限性。 首先，作为

一项回顾性队列研究，难以对标本采集过程进行完整

回溯。 其次，在分析下呼吸道感染患者继发培养出纹

带棒杆菌高危因素时，未能纳入所有可能的临床影响

因素，例如抗菌药物的具体使用情况。 由于此类因素

在住院过程中变化复杂，也可能是呼吸道感染加重的

原因，也可能是继发培养阳性的结果，因此，难以在本

研究框架内准确评估。 此外，本研究未对其他临床结

局进行分析，如出院后再入院、２８ 天或 ９０ 天死亡率、
耐药相关的死亡等。 对于回顾性研究而言，此类结局

可能存在较大统计偏倚。 因此，仍需开展前瞻性研究，
尤其是随机对照试验，以验证本研究的结论并进一步

明确纹带棒杆菌相关感染的临床影响。
本研究结果显示，Ａｇｅ⁃ＣＣＩ 越高、接受有创机械通

气、合并培养出革兰阴性菌、血白细胞计数越高、中性

粒细胞与淋巴细胞比值越高以及人血白蛋白水平越

低，均与呼吸道继发纹带棒杆菌定植或感染风险显著

相关。 此外，合并慢性心功能不全及接受有创机械通

气的患者，其住院期间全因死亡的风险亦显著增加。
未来仍需开展更大规模且高质量的临床研究，以进一

步去验证上述结论。
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