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胸外科老年患者术后肺部多重耐药菌感染临床特征及危险因素
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［摘　要］　目的　分析老年患者心胸外科术后肺部感染病原菌的分布情况及多重耐药菌的耐药性，探讨术后肺部

多重耐药菌感染的危险因素。方法　将２０２０年１月—２０２２年１２月上海市胸科医院进行心胸外科手术后发生肺

部感染的老年患者作为研究对象，依据肺部感染菌株是否为多重耐药菌（ＭＤＲＯ）分为 ＭＤＲＯ组和非 ＭＤＲＯ组，

统计 ＭＤＲＯ对抗菌药物的耐药率，并分析术后肺部 ＭＤＲＯ感染的危险因素。结果　共有２３９０５例老年患者进行

心胸外科手术，术后发生肺部感染２８９例，感染发病率为１．２１％；１２３例为 ＭＤＲＯ肺部感染（ＭＤＲＯ组），１６６例为

非 ＭＤＲＯ肺部感染（非 ＭＤＲＯ组）。与非 ＭＤＲＯ组比较，ＭＤＲＯ组患者患糖尿病、机械通气时间＞１０ｄ、留置导

尿管时间＞１０ｄ、留置中央静脉导管时间＞１０ｄ、留置胸腔引流管时间＞１０ｄ、抗菌药物使用种类≥３种的比例更

高，入住ＩＣＵ日数更长（均犘＜０．０５）；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，糖尿病、机械通气时间＞１０ｄ、抗菌药物使用

种类≥３种是心胸外科老年患者术后肺部 ＭＤＲＯ感染的独立危险因素（均犘＜０．０５）。术后肺部感染患者痰标本

共分离病原菌３１４株，其中１３７株为 ＭＤＲＯ，以铜绿假单胞菌（３８株，２７．７３％）、金黄色葡萄球菌（３１株，２２．６３％）

为主。多重耐药铜绿假单胞菌对亚胺培南、美罗培南、左氧氟沙星、环丙沙星耐药率＞６８％；多重耐药的金黄色葡

萄球菌对万古霉素、利奈唑胺、利福平的耐药率为０。结论　心胸外科老年患者术后肺部 ＭＤＲＯ感染常见的病原

体为铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌，糖尿病、机械通气时间、抗菌药物使用种类的数量与术后肺部 ＭＤＲＯ感染密

切相关，应采取针对性干预措施预防术后肺部 ＭＤＲＯ感染的发生。

［关　键　词］　肺部感染；多重耐药菌；术后；老年患者；危险因素
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　　术后肺炎是外科手术后患者最常见的医院

感染［１］，往往导致患者长期生存率降低，医疗成本

上涨［２］。美国一项研究［３］发现，不同外科手术患者

术后肺炎发病率不同，心胸外科患者术后肺炎的发

病率明显高于其他外科亚专科。同时多项研究［４５］

证实年龄是术后肺部感染的独立危险因素，主要与

老年患者肺通气功能下降、肺组织弹性减退、免疫功

能低下等有关。近年来多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅ

ｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）检出率呈快速上升趋势，

具有复杂性、反复性的特点，术后发生肺部 ＭＤＲＯ

感染常常影响患者预后，也是造成患者病情恶化甚

至死亡的重要因素。本研究回顾性调查２０２０年

１月—２０２２年１２月老年患者心胸外科术后肺部感

染病原菌的分布情况，ＭＤＲＯ检出及其耐药情况，

并探讨术后肺部 ＭＤＲＯ感染的危险因素，为此类

感染的预防控制提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　将２０２０年１月—２０２２年１２月在

上海市胸科医院进行心胸外科手术，且术后发生肺

部感染的老年患者作为研究对象。根据术后肺部感

染病原菌是否为 ＭＤＲＯ，将纳入的研究对象分为

ＭＤＲＯ组和非 ＭＤＲＯ组。纳入标准：（１）年龄≥６０

岁；（２）在术后３０ｄ内新发肺部感染；（３）临床资料

完整。排除标准：（１）入院前已出现肺部感染或入院

时已处于潜伏期的患者；（２）外院手术治疗后转诊至

该院治疗的患者；（３）术前已进行气管插管或机械通

气的患者。本研究经该医院伦理委员会审核同意。

１．２　研究方法

１．２．１　细菌鉴定与药敏试验　采集患者痰标本进

行病原学培养，采用 Ｖｉｔｅｋ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自动微生

物鉴定系统（法国生物梅里埃公司）及其配套产品进

行菌株鉴定和药敏试验，质控菌株为大肠埃希菌

ＡＴＣＣ２５９２２、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３、金黄色

葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３。药敏结果参照２０１８年美

国临床实验室标准化协会（ＣＬＳＩ）标准
［６］进行判断。

对于同一患者痰标本检出的相同菌株，仅分析首次

检出的菌株。

１．２．２　资料收集　采用回顾性调查研究方法，通过

医院信息系统查阅研究对象的电子病历，收集相关

临床资料，包括年龄、性别、身高、体重、基础疾病、侵

入性操作、抗菌药物使用情况、病原学资料、手术次

数、手术种类、既往住院情况、ＩＣＵ 住院日数、总住

院日数等。

１．２．３　诊断标准　肺部感染诊断需符合《中国成人

医院获得性肺炎与呼吸机相关性肺炎诊断和治疗指

南（２０１８版）》
［７］中的相关诊断标准；ＭＤＲＯ感染的

诊断标准根据《多重耐药菌医院感染预防与控制技

术指南（实行）》［８］执行。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ２３．０统计软件对数据

进行分析，患者的一般资料采用描述性统计，计数资

料以数字或百分比表示，采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确

切概率法进行比较；正态计量资料采用狓±狊表示，
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组间比较采用狋检验。将单因素分析差异有统计学

意义的研究指标，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析模型进行

多因素分析。犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０２０年１月—２０２２年１２月共有

２３９０５例老年患者进行心胸外科手术，术后发生肺

部感染２８９例，感染发病率为１．２１％。术后肺部感

染发病率前三位的手术依次为食管手术（６．６７％）、

气管手术（３．５６％）、心脏手术（２．４６％）。见表１。

２８９例术后肺部感染患者，１２３例痰标本分离出

ＭＤＲＯ，纳入 ＭＤＲＯ 组，１６６例痰标本未分离出

ＭＤＲＯ，纳入非 ＭＤＲＯ组。

２．２　术后肺部 ＭＤＲＯ感染的危险因素分析

２．２．１　单因素分析　老年患者心胸外科手术后肺

部 ＭＤＲＯ感染单因素分析显示，糖尿病、机械通气

时间＞１０ｄ、留置中央静脉导管时间＞１０ｄ、留置导

尿管时间＞１０ｄ、留置胸腔引流管时间＞１０ｄ、抗菌

药物使用种类≥３种的比例，ＭＤＲＯ 组高于非

ＭＤＲＯ组（均犘＜０．０５）；入住ＩＣＵ日数 ＭＤＲＯ组

长于非 ＭＤＲＯ组（犘＜０．０５）。见表２。

２．２．２　多因素分析　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发

现，糖尿病（犘＝０．０１２）、机械通气时间＞１０ｄ（犘＝

０．００８）、抗菌药物使用种类≥３种（犘＝０．０３２）是心

胸外科老年患者术后肺部 ＭＤＲＯ感染的独立危险

因素。见表３。

表１　心胸外科不同手术种类的老年患者术后肺部感染情况

犜犪犫犾犲１　ＰｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＰＩｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

手术种类 手术例数 术后肺部感染例数 发病率（％）

食管手术 ２１２９ １４２ ６．６７

肺部手术 １９６５５ １０６ ０．５４

心脏手术 ８９５ ２２ ２．４６

纵隔手术 ８５８ ９ １．０５

气管手术 ２２５ ８ ３．５６

胸壁胸膜手术 １４３ ２ １．４０

合计 ２３９０５ ２８９ １．２１

表２　心胸外科老年患者术后肺部 ＭＤＲＯ感染的单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＭＤＲＯＰＩｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

影响因素
ＭＤＲＯ组

（狀＝１２３）

非 ＭＤＲＯ组

（狀＝１６６） χ
２ 犘

性别［例（％）］ ０．１６２ ０．６８７

　男 １０３（８３．７４） １３６（８１．９３）

　女 　２０（１６．２６）　３０（１８．０７）

ＢＭＩ指数［ｋｇ／ｃｍ２，例（％）］ ０．７４０ ０．３９０

　＜２４ 　７７（６２．６０） １１２（６７．４７）

　≥２４ 　４６（３７．４０）　５４（３２．５３）

合并基础疾病［例（％）］

　冠心病 　 ８（６．５０） 　１２（７．２３） ０．０５８ ０．８１０

　高血压 　１４（１１．３８）　２２（１３．２５） ０．２２７ ０．６３４

　糖尿病 　 ９（７．３２） 　 ３（１．８１） ５．３８９ ０．０２０

　肝肾疾病 　 ４（３．２５） 　 ２（１．２０） １．４５６ ０．２２７

　放射治疗／化学治疗 　１０（８．１３） 　２０（１２．０５） １．１６６ ０．２８０

手术种类［例（％）］ １０．００６ ０．０５８

　食管手术 　７３（５９．３５）　６９（４１．５６）

　肺部手术 　３５（２８．４５）　７１（４２．７７）

　心脏手术 　 ９（７．３２） 　１３（７．８３）

　纵隔手术 　 ３（２．４４） 　 ６（３．６２）

　气管手术 　 ２（１．６３） 　 ６（３．６２）

　胸壁胸膜手术 　 １（０．８１） 　 １（０．６０）

影响因素
ＭＤＲＯ组

（狀＝１２３）

非 ＭＤＲＯ组

（狀＝１６６） χ
２ 犘

侵入性操作［例（％）］

　机械通气时间＞１０ｄ　４３（３４．９６）　２５（１５．０６） １５．５４８ ＜０．００１

　留置导尿管时间

　＞１０ｄ

　４９（３９．８４）　４４（２６．５１） ５．７５３ ０．０１６

　留置中央静脉导

　管时间＞１０ｄ

　５２（４２．２８）　４５（２７．１１） ７．２８９ ０．００７

　留置胸腔引流管

　时间＞１０ｄ

　４９（３９．８４）　４０（２４．１０） ８．２１４ ０．００４

抗菌药物使用种类

≥３种［例（％）］
　７０（５６．９１）　６８（４０．９６） ７．２０１ ０．００７

发生其他部位感染

［例（％）］
　２０（１６．２６）　１９（１１．４５） １．４０３ ０．２３６

手术次数≥２次

［例（％）］
　 ７（５．６９） 　１１（６．６３） ０．１０６ ０．７４５

年龄 ６９．４２±０．５０６９．７５±０．４３ ０．２４１ ０．６２４

既往住院史［例（％）］　３５（２８．４６）　４５（２７．１１） ０．０６４ ０．８００

入住ＩＣＵ［例（％）］ １１０（８９．４３） １４５（８７．３５） ０．２９５ ０．５８７

入住ＩＣＵ日数（ｄ） ２０．５４±２．７４１３．０２±１．２８ ７．２８２ ０．００７

住院日数（ｄ） ４０．１４±３．００３４．１６±２．３８ ２．５０３ ０．１１５
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表３　心胸外科老年患者术后肺部 ＭＤＲＯ感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲３　ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＭＤＲＯＰＩｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

危险因素 β 犛犈 犠犪犾犱χ
２ 犗犚 ９５％犆犐 犘

糖尿病 １．７８８ ０．７１６ ６．２４３ ５．９８０ １．４７０－２４．３２１ ０．０１２

机械通气时间＞１０ｄ １．４４２ ０．５４３ ７．０５４ ４．２２８ １．４５９～１２．２５４ ０．００８

留置导尿管时间＞１０ｄ －０．８８６ ０．８１６ １．１７７ ０．４１２ ０．０８３～２．０４３ ０．２７８

留置中央静脉导管时间＞１０ｄ －０．４４４ ０．９２０ ０．２３３ ０．６４２ ０．１０６～３．８９０ ０．６２９

留置胸腔引流管时间＞１０ｄ ０．８７６ ０．５９７ ２．１５０ ２．４００ ０．７４５～７．７３８ ０．１４３

抗菌药物使用种类≥３种 ０．５５０ ０．２５７ ４．５８０ １．７３３ １．０４７～２．８６９ ０．０３２

入住ＩＣＵ日数 ０．００３ ０．００８ ０．１１４ １．００３ ０．９８７～１．０１８ ０．７３６

２．３　病原菌分布特点　ＭＤＲＯ组１２３例患者的痰

标本共分离病原菌１３７株，居前三位的依次为铜绿

假单胞菌（２７．７３％）、金黄色葡萄球菌（２２．６３％）、鲍

曼不动杆菌（１６．７９％）。非 ＭＤＲＯ组１６６例患者的

痰标本共分离病原菌１７２株，居前三位的依次为铜绿

假单胞菌（１９．１８％）、嗜麦芽窄食单胞菌（１２．２１％）、

肺炎克雷伯菌（１０．４７％）。见表４。

表４　心胸外科老年患者术后肺部感染病原菌分布

犜犪犫犾犲４　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＰＩｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃｉｃｓｕｒｇｅｒｙ

病原菌
ＭＤＲＯ组

株数 构成比（％）

非 ＭＤＲＯ组

株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ８５ ６２．０４ １３７ ７９．６５

　肺炎克雷伯菌 １７ １２．４１ １８ １０．４７

　铜绿假单胞菌 ３８ ２７．７３ ３３ １９．１８

　鲍曼不动杆菌 ２３ １６．７９ １３ ７．５６

　阴沟肠杆菌 ０ ０ ７ ４．０７

　皮特不动杆菌 ０ ０ １２ ６．９８

　嗜麦芽窄食单胞菌 ０ ０ ２１ １２．２１

　其他 ７ ５．１１ ３３ １９．１８

病原菌
ＭＤＲＯ组

株数 构成比（％）

非 ＭＤＲＯ组

株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ５２ ３７．９６ ３１ １８．０２

　金黄色葡萄球菌 ３１ ２２．６３ ５ ２．９１

　表皮葡萄球菌 １７ １２．４１ １６ ９．３０

　溶血葡萄球菌 ４ ２．９２ ２ １．１６

　头状葡萄球菌 ０ ０ ２ １．１６

　人葡萄球菌 ０ ０ ２ １．１６

　其他 ０ ０ ４ ２．３３

真菌 ０ ０ ４ ２．３３

　白念珠菌 ０ ０ ３ １．７５

　其他 ０ ０ １ ０．５８

合计 １３７ １００ １７２ １００

２．４　主要 ＭＤＲＯ对常用抗菌药物的耐药率

２．４．１　革兰阴性菌　１７株耐碳青酶烯类肺炎克雷

伯 菌 （ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ 犓犾犲犫狊犻犲犾犾犪 狆狀犲狌犿狅

狀犻犪犲，ＣＲＫＰ）对头孢他啶、氨曲南、头孢吡肟、哌拉

西林／他唑巴坦的耐药率＞９４％；２３株耐碳青霉烯类

鲍曼 不 动 杆 菌 （ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉

犫犪狌犿犪狀狀犻犻，ＣＲＡＢ）对头孢他啶、亚胺培南、美罗培

南的耐药率达１００％；３８株耐碳青霉烯类铜绿假单

胞菌（ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔａｎｔ犘狊犲狌犱狅犿狅狀犪狊犪犲狉狌犵犻狀狅

狊犪，ＣＲＰＡ）对亚胺培南、左氧氟沙星、环丙沙星、美

罗培南的耐药率均＞６８％。见表５。

２．４．２　革兰阳性菌　３１株耐甲氧西林金黄色葡萄

球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，

ＭＲＳＡ）对克林霉素、红霉素的耐药率均＞７４％，未

检出对万古霉素、利奈唑胺、利福平耐药的菌株。１７

株耐甲氧西林表皮葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犲狆犻犱犲狉犿犻犱犻狊，ＭＲＳＥ）对红霉素、左

氧氟沙星的耐药率均为５８．８２％。见表６。
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表５　主要多重耐药革兰阴性菌对抗菌药物的耐药情况［株（％）］

犜犪犫犾犲５　ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｍａｊｏｒｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅ［％］）

抗菌药物
ＣＲＫＰ（狀＝１７）

耐药 敏感

ＣＲＡＢ（狀＝２３）

耐药 敏感

ＣＲＰＡ（狀＝３８）

耐药 敏感

氨苄西林／舒巴坦 １６（９４．１２） １（５．８８） ２１（９１．３０） ０（０） 　　－ 　　－

哌拉西林／他唑巴坦 １６（９４．１２） １（５．８８） １９（８２．６１） １（４．３５） ８（２１．０５） ９（２３．６８）

头孢他啶 １７（１００） ０（０） ２３（１００） ０（０） ２１（５５．２６） １５（３９．４７）

头孢吡肟 １６（９４．１２） １（５．８８） １６（６９．５７） １（４．３５） １７（４４．７４） １１（２８．９５）

头孢哌酮／舒巴坦 １５（８８．２４） ０（０） １４（６０．８７） ６（２６．０９） ２２（５７．８９） １０（２６．３２）

氨曲南 １７（１００） ０（０） 　　－ 　　－ １９（５０．００） １０（２６．３２）

亚胺培南 １４（８２．３５） ２（１１．７６） ２３（１００） ０（０） ３５（９２．１１） ３（７．８９）

美罗培南 １３（７６．４７） ３（１７．６５） ２３（１００） ０（０） ２５（６５．７９） ５（１３．１６）

阿米卡星 ６（３５．２９） １０（５８．８２） １４（６０．８７） ６（２６．０９） １２（３１．５８） １６（４２．１１）

庆大霉素 １５（８８．２４） ２（１１．７６） １８（７８．２６） ４（１７．３９） １９（５０．００） １７（４４．７４）

多西环素 １１（６４．７１） ２（１１．７６） １４（６０．８７） ４（１７．３９） 　　－ 　　－

妥布霉素 １５（８８．２４） ２（１１．７６） １５（６５．２２） ７（３０．４３） １８（４７．３７） ２０（５２．６３）

米诺环素 １０（５８．８２） ２（１１．７６） １（４．３５） １８（７８．２６） 　　－ 　　－

左氧氟沙星 １５（８８．２４） １（５．８８） １１（４７．８３） ７（３０．４３） ２７（７１．０５） １０（２６．３２）

环丙沙星 １５（８８．２４） １（５．８８） １６（６９．５７） ７（３０．４３） ２６（６８．４２） １０（２６．３２）

复方磺胺甲口恶唑 ５（２９．４１） １２（７０．５９） ７（３０．４３） １６（６９．５７） 　　－ 　　－

　　注：中介未列出。

表６　主要多重耐药革兰阳性菌对抗菌药物的耐药情况［株

（％）］

犜犪犫犾犲６　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｍａｊｏｒｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓ

ｔａｎｔＧｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ（Ｎｏ．ｏｆｉｓｏｌａｔｅ［％］）

抗菌药物
ＭＲＳＡ（狀＝３１）

耐药 敏感

ＭＲＳＥ（狀＝１７）

耐药 敏感

青霉素 ３１（１００） ０（０） １７（１００） ０（０）

苯唑西林 ３１（１００） ０（０） １７（１００） ０（０）

庆大霉素 ５（１６．１３） ２６（８３．８７） ２（１１．７６） １１（６４．７１）

万古霉素 ０（０） ３１（１００） ０（０） １７（１００）

利奈唑胺 ０（０） ３１（１００） ０（０） １７（１００）

红霉素 ２３（７４．１９） ８（２５．８１） １０（５８．８２） ７（４１．１８）

克林霉素 ２３（７４．１９） ８（２５．８１） ６（３５．２９） １１（６４．７１）

左氧氟沙星 ２１（６７．７４） １０（３２．２６） １０（５８．８２） ７（４１．１８）

莫西沙星 ２１（６７．７４） １０（３２．２６） ３（１７．６５） ７（４１．１８）

利福平 ０（０） ３１（１００） １（５．８８） １６（９４．１２）

　　注：中介未列出。

３　讨论

近年来，国内已有多项针对老年肺部 ＭＤＲＯ

感染危险因素的研究，但由于研究对象存在选择偏

倚，导致结论各不相同。一项针对３７５例８０岁以上

老年患者的研究［９］发现，留置胃管及深静脉导管、低

白蛋白血症、ＩＣＵ住院史、联合使用抗菌药物是高

龄患者 ＭＤＲＯ感染的独立危险因素。谢朝云等
［１０］

针对老年慢性肺源性心脏病患者肺部 ＭＤＲＯ感染

的研究结果显示，６个月内住院史、使用糖皮质激

素、联合使用抗菌药物≥３种是 ＭＤＲＯ感染的独立

危险因素。

本研究中研究对象均为≥６０岁的心胸外科术

后患者，结果显示患有糖尿病是术后肺部 ＭＤＲＯ

感染的独立危险因素。由于糖尿病患者血液中的高

糖环境有利于细菌的侵入与定植［１１］，同时糖尿病会

导致中性粒细胞功能障碍，无法正常有效地清除病

原体［１２］。当患者进行外科手术后，机体免疫力明显

下降，致使肺部 ＭＤＲＯ感染的易感性增加。本研

究发现抗菌药物使用种类≥３种也是老年患者术后

肺部 ＭＤＲＯ感染的独立危险因素。庞天义等
［１３］针

对２７４例老年肺部感染住院患者的研究发现，抗菌

药物使用种类≥２种及抗菌药物使用时间≥２周会

导致老年患者发生 ＭＤＲＯ感染。池水晶等
［１４］研究

发现，抗菌药物使用时间≥１４ｄ及抗菌药物种类≥

３种是术后 ＭＤＲＯ肺部感染的独立危险因素。这
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是因为在大量联合使用广谱抗菌药物的作用下，可

能形成多种耐药机制，如产生钝化酶、改变细菌外膜

通透性及靶位蛋白等，从而最终导致多重耐药、广泛

耐药，甚至泛耐药细菌的出现［１５］。机械通气作为有

创操作，损伤了患者的气道黏膜屏障，导致痰液淤积

于呼吸道无法正常排出，引起细菌不断繁殖，增加肺

部感染的风险［１６］。同时患者持续机械通气往往需要

长期使用抗菌药物，这也可能导致ＭＤＲＯ的产生。

多重耐药革兰阴性杆菌的出现往往与临床不良

结局密切相关，已成为全世界范围内严重的公共卫

生问题［１７］。本研究检出的 ＭＤＲＯ以革兰阴性菌为

主，其中以铜绿假单胞菌居多，与赵建兰等［１８］的研

究结果一致。铜绿假单胞菌作为医院获得性感染的

条件致病菌，是老年肺部感染的常见病原菌［１９］。但

也有研究［２０２１］发现，肺部 ＭＤＲＯ感染患者中鲍曼

不动杆菌占比最高，说明研究对象纳入的条件、样本

量及研究地区的差异均会造成 ＭＤＲＯ检出结果的

不一致。

药敏试验结果显示，心胸外科老年患者术后肺

部感染的 ＭＤＲＯ对常用抗菌药物均具有较强的耐

药性。周俊立等［２２］研究发现，肺部感染患者多重耐

药铜绿假单胞菌对头孢菌素类、单环内酰胺类、青霉

素类的耐药率均＞７０％。本研究中铜绿假单胞菌对

左氧氟沙星、亚胺培南、环丙沙星等耐药率较高。此

外，本研究发现ＣＲＫＰ对头孢菌素类、β内酰胺酶抑

制剂、氨基糖苷类抗生素的耐药率均高，与肖晓等［２３］

研究结果相似。汪加朋等［２０］研究肺部 ＭＤＲＯ感染

发现，ＭＲＳＡ对利奈唑胺、万古霉素等较敏感，与研

究结果一致。万古霉素是目前治疗肺部 ＭＲＳＡ感

染的首选药物，但要警惕在老年患者使用中引发肾

损伤的可能性［２４］。

本研究仍存在一定局限性。首先，作为单中心

回顾性研究，数据来源于同一医院的心胸外科老年

手术患者资料，存在一定的选择偏倚；其次，由于部

分临床医生对电子病历书写重视度低、临床资料不

完整等原因，术后肺部感染的诊断可能存在遗漏的

情况；最后，本研究时间跨度较短，样本量较少，研究

结果势必存在一定局限性。因此，期待以后可开展

多中心、前瞻性、大样本的研究，进一步验证本研究

结果的准确性。

综上所述，心胸外科老年患者术后发生肺部

ＭＤＲＯ感染主要以铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌

为主，对常用抗菌药物均具有较高的耐药率。糖尿

病、抗菌药物使用数量、机械通气时间是术后肺部

ＭＤＲＯ感染的独立危险因素。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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２１０４－２１０７．
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（１４）：２１０４－２１０７．
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