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［摘　要］　目的　分析在重症监护病房（ＩＣＵ）机械通气患者中应用益生菌联合早期肠内营养治疗对感染、胃肠功

能障碍的影响。方法　采用前瞻性队列研究方法，选取２０１６年２月—２０１７年１０月入住某院ＩＣＵ行机械通气的

患者，采用随机数字法分为Ａ、Ｂ、Ｃ三组。Ａ组行早期肠内营养联合益生菌治疗，Ｂ组行早期肠内营养治疗，Ｃ组行

早期肠外营养治疗。比较三组患者感染情况、感染指标水平（治疗后第３天、第７天、第１４天）、胃肠功能障碍发生

情况、治疗后第１４天急性生理功能和慢性健康状况评分系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分值。结果　Ａ组患者感染发生

率为６．００％，Ｂ组为２０．００％，Ｃ组为２２．００％，三组患者感染发生率比较，差异有统计学意义（χ
２＝８．５７，犘＝

０．０１）。第７天、第１４天Ａ组患者的Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞计数（ＷＢＣ）均低于Ｂ、Ｃ组；第３天Ａ、Ｂ组患者的

降钙素原（ＰＣＴ）均较Ｃ组低；第７天、第１４天Ａ组患者的ＰＣＴ较Ｂ、Ｃ组低；差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。

Ａ组患者腹胀（８．００％）、腹泻（４．００％）、胃潴留（４．００％）的发生率均为三组最低。治疗后第１４天 Ａ组患者的

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分最低。结论　早期肠内营养联合益生菌治疗ＩＣＵ机械通气患者能有效降低感染及胃肠功能障

碍发生率，促进康复，值得推广、应用。
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　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是医

院感染发生率较高的部门，因此，感染防治和胃肠功

能保护始终是临床治疗的重要环节。机械通气是

ＩＣＵ抢救患者的重要治疗措施，治疗期间难以避免

并发症，对患者预后造成不良影响。机械通气患者

容易出现胃肠道功能障碍，例如胃肠道运动减弱、应

激性溃疡等，发生率高达５０％左右
［１］。临床常用莫

沙必利、吗丁啉等胃肠动力药物进行治疗，在一定程

度上能缓解患者胃肠动力障碍，但此类药物可导致

胃肠道不良反应，加重胃肠功能障碍［２］。肠道是人

体最大“内毒素库”、“储菌库”，是大量炎性介质、免

疫炎性细胞激活的重要场所；患者肠黏膜屏障损伤

后细菌移位，一定条件下可形成肠炎性感染，损伤远

隔器官，甚至继发严重感染；而胃肠道菌群与肠道免

疫功能密切相关，给予益生菌能调节肠道功能，加快

机体免疫修复［３４］。且ＩＣＵ患者体质弱，能耗高，存

在营养不良，患者机体免疫能力下降，感染风险较

高。笔者分析在早期肠内营养基础上给予益生菌治

疗ＩＣＵ机械通气患者对感染及胃肠道功能的影响。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１６年２月—２０１７年１０月

入住某院ＩＣＵ行机械通气的患者，采用随机数字法

分为Ａ、Ｂ、Ｃ三组。本研究为前瞻性队列研究，经医

院伦理委员会审批。纳入标准［５６］：（１）年龄≥１８岁

且≤７５岁；（２）患者或其家属签署知情同意书；（３）

入住ＩＣＵ行经气管内插管或气管套管内机械通气；

（４）预计生存时间＞１４ｄ；（５）Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能状态评

分≥６０分；（６）营养风险筛查（２００２年）得分≥３分。

排除标准［７］：（１）妊娠或哺乳期女性；（２）癌症化学治

疗期间；（３）内分泌代谢疾病且病情严重；（４）严重肝

肾功能不全；（５）腹部有损伤、严重消化道疾病；（６）

参与研究前有感染。

１．２　研究方法　对三组患者分别实施不同的营养

支持治疗方法，观察患者住院期间感染情况，及采取

不同治疗方法后患者感染指标水平（治疗后第３天、

第７天、第１４天）、胃肠功能障碍发生情况、治疗后

第１４天急性生理功能和慢性健康状况评分系统Ⅱ

（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分值。

１．２．１　基础治疗　所有患者均行水电解质平衡纠

正等治疗，医生根据 ＨａｒｒｉｓＢｅｎｅｄｉｃｔ公式计算基础

代谢率、静息代谢消耗，根据静息代谢消耗、实际消

耗值应激指数的１．３倍供能，氮量０．１５ｇ／（ｋｇ·ｄ），

糖脂比为１～１．５∶１。

１．２．２　Ａ、Ｂ组制剂选择及营养支持方法　肠内营

养制剂为能全力［国药准字：Ｈ２００３００１２；生产单位：

纽迪希亚制药（无锡）有限公司］，主要成分为膳食纤

维、植物油、酪蛋白、麦芽糊精、水、微生物、矿物质、

微量元素等。益生菌为双歧杆菌乳酸菌三联活菌片

（国药准字：Ｓ１９９８００００４；生产单位：内蒙古双奇药

业股份有限公司；每片中长双歧杆菌活菌≥０．５×

１０７ＣＦＵ，保加利亚乳杆菌及嗜热链球菌≥０．５×

１０６ＣＦＵ）。其中Ｂ组单纯行早期肠内营养支持，根

据中华医学会重症医学分会指南的建议给予供能，

在入院２４～７２ｈ内，患者血流动力学稳定状态下尽

早进行，第一天将２００ｍＬ能全力稀释液泵入，观察

胃肠道反应，之后逐渐使用能全力，从３０ｍＬ／ｈ向

５０～８０ｍＬ／ｈ过渡。Ａ 组：早期肠内营养方法与

Ｂ组相同，并给予金双歧片，４片／次，３次／ｄ，分别在

上午９：３０，下午１７：３０和次日１：３０时使用，将金双

歧研磨后与２０ｍＬ温水混合溶解，经胃管注入给

药［８］。能量不足部分经肠外营养给予。肠外营养：

经颈内静脉置管输入营养混合液。两组均治疗７ｄ。

１．２．３　Ｃ组制剂选择及营养支持方法　经锁骨下

或颈内静脉置管给予营养混合液肠外营养支持，制

剂含有微量元素、氨基酸、电解质、葡萄糖、维生素、

脂肪等，根据患者情况适当给予胰岛素，定期观察血

糖水平。治疗７ｄ。

１．３　感染诊断标准　于治疗首日起开始观察有无
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感染，至治疗完成后当天结束观察。切口感染：有脓

性分泌物，伴红、肿、热、痛症状，分泌物培养呈阳

性［９］。血流感染：体温＞３８℃；血培养多次或一次分

离出病原体，且该病原体与其他感染无关；有血压下

降或寒战。尿路感染：清洁离心中段尿沉渣白细胞

数＞１０／ＨＰ，有尿路刺激症状；清洁中段尿培养菌落

数≥１０
５ＣＦＵ／ｍＬ

［１０］。肺部感染［１１］：痰液黏稠，咳

嗽，体温上升，肺部湿音，白细胞升高，胸部ＣＴ或

Ｘ线片下有炎性浸润影，血培养或痰培养为阳性。

记录感染指标水平（治疗后第３天、第７天、第１４

天），包括降钙素原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细

胞计数（ＷＢＣ）。记录胃肠功能障碍发生情况，治疗

后第１４天ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
［１２］。

１．４　统计学分析　应用统计软件ＳＰＳＳ１８．０进行

数据分析，计量资料以狓±狊表示，采用方差分析，计

数资料以率表示，采用χ
２ 检验。犘≤０．０５为差异具

有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　共纳入患者１５０例，每组５０例。

三组患者均无中途退出，顺利完成治疗。三组患者

的性别、年龄、身体质量指数（ＢＭＩ）、治疗前 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分、住院时间、机械通气时间、疾病种

类、感染相关指标（ＣＲＰ、ＷＢＣ、ＰＣＴ）基线值、目标

供给 热 卡 量 比 较，差 异 均 无 统 计 学 意 义 （均

犘＞０．０５）。见表１。

表１　三组患者的基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

基本资料 Ａ组（狀＝５０） Ｂ组（狀＝５０） Ｃ组（狀＝５０） χ
２／犉 犘

性别（男／女，例） ２９／２１ ２２／２８ ２１／２９ ０．３１ ０．８６

年龄（岁） ６５．１３±２．８４ ６４．２４±３．２４ ６５．１１±２．６５ １．４４ ０．１７

ＢＭＩ １９．５６±３．２２ ２０．１２±２．１２ １９．９５±２．９８ ０．６８ ０．５７

治疗前ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分） １５．１０±２．１０ １５．６８±１．２０ １５．５２±１．１９ ２．１２ ０．１４

入住ＩＣＵ时间（ｄ） １８．２０±５．２０ １８．５２±６．３２ １８．４３±５．３７ ０．０５ ０．９１

机械通气时间（ｄ） １３．９０±２．１２ １４．２０±０．５２ １４．１６±０．４９ ０．９６ ０．３６

疾病种类 ０．６２ ０．９１

　心力衰竭 ８ ９ １０

　呼吸衰竭 １２ １３ １２

　肾衰竭 ６ ６ ７

　其他疾病 ２４ ２２ ２１

感染相关指标基线值

　ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １９８．２１±２３．３０ ２０１．０３±２６．２３ １９９．１２±２４．１８ ０．２３ ０．８１

　ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １５．３１±３．８５ １５．４２±２．９９ １５．３６±３．１９ ０．０２ ０．９３

　ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ７．１１±２．６１ ７．２９±２．４４ ７．２１±２．４１ ０．０７ ０．９０

目标供给热卡量（ｋｃａｌ／ｋｇ·ｄ）

　急性期 ２３．９５±３．２１ ２４．１８±２．２１ ２３．１２±２．６２ ０．５０ ０．０８

　稳定期 ３２．６１±２．１５ ３２．３８±２．２０ ３２．３３±２．１７ ０．２８ ０．７５

２．２　感染发生情况　Ａ组患者感染发生率为６．００％

（３／５０），分别为泌尿道感染（２例）和血流感染（１例）；

Ｂ组患者感染发生率为２０．００％（１０／５０），分别为泌尿道

感染（５例）、肺部感染（２例）、血流感染（２例）、切口感

染（１例）；Ｃ组患者感染发生率为２２．００％（１１／５０），

分别为泌尿道感染（５例）、血流感染（３例）、肺部感

染（２例）、切口感染（１例）；三组患者感染发生率比

较，差异有统计学意义（χ
２＝８．５７，犘＝０．０１）。

２．３　治疗后感染相关指标比较　三组患者治疗后

感染相关指标比较，第７天、第１４天 Ａ 组患者的

ＣＲＰ、ＷＢＣ均低于Ｂ、Ｃ组；第３天 Ａ、Ｂ组患者的

ＰＣＴ均较 Ｃ组低；第７天、第１４天 Ａ 组患者的

ＰＣＴ较Ｂ、Ｃ组低；差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。见表２。
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表２　三组患者治疗后感染相关指标比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓａｍｏｎｇ

ｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

感染指标 第３天 第７天 第１４天

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ）

　Ａ组 １５９．２３±５５．３０ ９８．１２±２６．２０ ２３．２０±７．５２

　Ｂ组 １６０．２０±４５．２０ １４０．２３±５２．１２ ５４．３０±９．１２

　Ｃ组 １８１．３０±３１．２０ １６０．４２±４５．３０ １１０．２０±２４．３０

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）

　Ａ组 １３．８５±３．９５ １０．２１±３．２０ ９．０１±１．５２

　Ｂ组 １４．０１±３．２１ １４．０３±３．２０ １２．５２±２．０１

　Ｃ组 １３．６２±３．２１ １４．２１±２．０１ １４．１３±３．２１

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

　Ａ组 ５．０１±０．２１ ２．０９±０．５２ １．１４±０．２５

　Ｂ组 ６．７２±１．５２ ８．３２±０．１５ ４．３２±１．２１

　Ｃ组 １４．３２±２．９８ １７．５２±２．１５ １０．８２±３．１２

２．４　胃肠功能障碍发生情况比较　三组患者胃肠

功能障碍发生情况比较，Ａ组患者腹胀、腹泻、胃潴

留发生率均低于Ｂ、Ｃ组，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）；三组患者呕吐、肠鸣音异常、消化道出血

发生率比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

见表３。

２．５　治疗后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较　三组患者治

疗后第１４天ＡＰＡＣＨＥⅡ评分分别为：Ａ组（７．２４

±２．１２）分，Ｂ组（８．３２±２．５２）分，Ｃ组（９．１４±

２．７９）分，差异有统计学意义（犉＝７．３１，犘＜０．００１）。

３　讨论

研究［１３］表明，住院患者中不同程度营养不良者

占３０％～５０％。机械通气患者处于疼痛、发热、

炎症、躁动等应激状态，导致内源性营养消耗加快，

表３　三组患者胃肠功能障碍发生情况比较［狀（％）］

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ（狀［％］）

组别 呕吐 腹胀 腹泻 肠鸣音异常 胃潴留 消化道出血

Ａ组（狀＝５０） ２（４．００） ４（８．００） ２（４．００） ３（６．００） ２（４．００） １（２．００）

Ｂ组（狀＝５０） ４（８．００） １０（２０．００） ９（１８．００） ８（１６．００） １１（２２．００） ２（４．００）

Ｃ组（狀＝５０） ５（１０．００） １６（３２．００） １６（３２．００） ８（１６．００） １３（２６．００） ２（４．００）

χ
２ ２．３９ １２．１２ １８．７２ ４．８２ １４．３３ ０．７８

犘 ０．３０ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０９ ＜０．００１ ０．６８

机体为负氮平衡状态，胃肠道淤血，加上糖皮质激素

类及抗菌药物的使用对胃肠道功能的影响，ＩＣＵ患

者营养不良的发生率接近１００％
［１４］。目前，营养支

持是有效的治疗方法，分为肠内营养和肠外营养。

单一使用肠外营养支持效果并不理想，肠道缺乏有

效食物刺激容易引起肠黏膜萎缩，使肠道通透性增

加，导致肠道内毒素和细菌移位，发生肠源性感染，

严重时可导致多器官功能障碍综合征、脓毒症、全身

炎症反应综合征。且单独使用肠外营养会使患者体

内产生大量ＣＯ２，增加耗氧量，形成额外负担。本研

究中单独肠外营养支持治疗患者感染率达２２．００％，

腹胀发生率为３２．００％，均高于其余两组患者。

肠内营养在实际应用的过程中患者会出现胃肠

道并发症，本研究中Ｂ组为单纯肠内营养组，出现

呕吐４例、腹胀１０例、腹泻９例、肠鸣音异常８例，

以及其他胃肠道功能异常。研究［１５］指出，肠内营养

供给量较肠内营养目标量低于２５％时，肠内营养不

再有肠黏膜保护作用，增加血源性感染风险。本研

究中Ａ组患者实施早期肠内营养结合益生菌进行

营养支持，结果表明，Ａ组患者感染率（６．００％）低于

Ｂ组（２０．００％）和Ｃ组（２２．００％），差异有统计学意

义（犘＜０．０５）。肠道菌群失调是肠源性感染和细菌

移位的主要原因，肠道菌群失调时正常菌群无法与

致病菌有效竞争结合位点和营养物质，导致致病菌

增多，损伤肠道上皮细胞和肠道黏膜屏障。益生菌

可调节肠道黏膜表面酶、微生物的平衡，刺激机体免

疫机制，提高免疫力［１６］；益生菌可提高特异性黏膜

免疫应答，使ＩｇＭ、ＩｇＡ修复肠道屏障的作用加强；

乳酸菌可抑制大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌等致病

菌，降低术后细菌感染率。王定淼等［１７］发现联合益

生菌可降低重症患者术后血源性感染发生率。

ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＷＢＣ是临床常用感染预测指标，本研究

中第７天、第１４天Ａ组患者ＣＲＰ、ＷＢＣ均低于Ｂ、

Ｃ组；第３天Ｃ组患者ＰＣＴ均较Ａ、Ｂ组高；第７天、

第１４天Ａ组ＰＣＴ较Ｂ、Ｃ组低。再次证明联合益

生菌和早期肠内营养有预防感染的作用，考虑可能
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是联合治疗改善了患者营养状况，提高抗感染力，缓

解炎症反应；同时调整了肠道菌群平衡，促使上皮细

胞分泌黏液，保护肠黏膜，降低肠黏膜通透性［１８］。

Ａ组患者腹胀、腹泻、胃潴留发生率低于Ｂ、Ｃ组，考

虑原因为益生菌能刺激肠道上皮分泌，合成抗菌肽

和防御素，产生细菌素或短链脂肪酸，阻止病原体滋

生，调节紊乱的肠道菌群，降低了腹泻发生率。益生

菌具有有机酸，能加快胃肠蠕动，能修复损伤的肠道

黏膜上皮细胞，促使胃肠激素分泌，提高患者对营养

物质的消化吸收能力，缓解腹胀、胃潴留［１９２１］。

Ａ组患者治疗后第１４天 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分较Ｂ、Ｃ

组低，提示Ａ组患者健康状态更好。

本研究受条件限制，未进行粪便细菌，体表测量

指标的检测等，研究中纳入样本较少，今后需增加粪

便细菌检测指标及体表测量指标等，扩大样本量以

提高研究价值。

综上所述，将益生菌联合早期肠内营养用于ＩＣＵ

机械通气患者的治疗中，可调节患者肠道菌群，修复

肠道黏膜，促进黏液分泌，提高吸收和消化能力，缓解

胃肠道功能异常，降低感染发生率，有利于改善患者

短期机体健康状态，促进康复，值得推广应用。
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（２０）：２６０９－２６１４．

［４］　董志巧，程书卿，张辉果，等．口服常乐康早产低出生体重儿

的胃肠功能、生长发育情况观察［Ｊ］．山东医药，２０１７，５７（３）：７９

－８０，８１．

［５］　李雅萍．大承气汤联合益生菌对严重创伤患者胃肠功能及血清蛋

白的影响［Ｊ］．现代中西医结合杂志，２０１６，２５（２５）：２８０６－２８０８．

［６］　高龙军，邢子茂，焦德清，等．莫沙必利联合不同益生菌对早

产儿生长发育及胃肠功能的影响［Ｊ］．医学综述，２０１６，２２（８）：

１６５５－１６５８．

［７］　王静，刘洪军，李春，等．低Ａｐｇａｒ评分足月新生儿肠道益生

菌治疗对应激反应和胃肠功能的影响［Ｊ］．宁夏医科大学学报，

２０１６，３８（１０）：１１７０－１１７３．

［８］　梁勇，雷敏，邸海灵，等．益生菌强化肠内营养对骨盆骨折术

后患者胃肠道功能及营养状况的影响［Ｊ］．河北医药，２０１５，２３

（１７）：２５９５－２５９７．

［９］　朱丽娜，付少丽，蒋艳，等．大承气汤联合益生菌对严重创伤患

者血清蛋白的影响［Ｊ］．重庆医学，２０１５，４４（１３）：１７６５－１７６７．

［１０］姜明明，方强，孙勤，等．添加益生菌的早期肠内营养对重型

颅脑损伤患者血清炎症因子与肠黏膜屏障功能的影响［Ｊ］．中

国微生态学杂志，２０１５，２７（１０）：１１７７－１１８０．

［１１］ＳａｗａｓＴ，ＡｌＨａｌａｂｉＳ，ＨｅｒｎａｅｚＲ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇ
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ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１５，１３（９）：１５６７

－１５７４．

［１２］蒋波，孙丽霞．肠道益生菌对窒息新生儿血浆胃动素、胃泌素

及降钙素基因相关肽水平的相关性分析［Ｊ］．中国食物与营养，

２０１４，２０（７）：８０－８３．

［１３］王翠苹，易松，杨嵩，等．益生菌联合乳果糖对重症心脏瓣膜

病术后腹腔内压的影响［Ｊ］．中华普通外科学文献（电子版），

２０１４，１５（６）：４６０－４６４．

［１４］葸英博，程青虹．益生菌联合早期肠内营养对老年机械通气患

者感染及预后的影响［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１６，３６（２３）：

５９５４－５９５６．

［１５］ＬｉｕＪ，ＫｏｎｇＫ，ＴａｏＹ，ｅｔａｌ．Ｏｐｔｉｍａｌｔｉｍｉｎｇｆｏｒｉｎｔｒｏｄｕｃｉｎｇ

ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｔｈｅｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ［Ｊ］．Ａｓｉａ

ＰａｃＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０１５，２４（２）：２１９－２２６．

［１６］栾嵘，唐惠林，翟所迪，等．益生菌制剂预防呼吸机相关性肺炎

的系统评价［Ｊ］．中国医院药学杂志，２０１４，３４（３）：２０８－２１５．

［１７］王定淼，陈琳，陈勇，等．早期应用复合乳酸菌预防呼吸机相

关肺炎的临床疗效及对炎症因子的影响研究［Ｊ］．临床肺科杂

志，２０１５，（９）：１６４５－１６４８．

［１８］董荔，张．不同持续时间益生菌喂养对重型颅脑损伤患者的

临床疗效分析［Ｊ］．重庆医学，２０１５，４７（８）：１１３９－１１４０．

［１９］ＷａｎＸ，ＧａｏＸ，ＴｉａｎＦ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｏｎｅ

ｏｒａｃｃｏｍｐａｎｙｉｎｇｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ

ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄＭｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｓｉａＰａｃＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，

２０１５，２４（２）：２２７－２３３．

［２０］葸英博，李建华，彭冲，等．机械通气患者不同营养方式对感

染及免疫功能的影响研究［Ｊ］．川北医学院学报，２０１６，３１（１）：

５８－６２．

［２１］滕国杰，聂秀红，杨强．亚胺培南／西司他丁和美罗培南治疗

机械通气患者痰分离铜绿假单胞菌的耐药风险差异［Ｊ］．中国

感染控制杂志，２０１６，１５（６）：３９７－４００，４０４．
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