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不同病原体类型脓毒症患者的临床特征及
对预后的影响因素*

石庆玲**,郭卫东,徐振兴

(新乡市中心医院,新乡医学院第四临床学院重症医学科,河南新乡453000)

【摘要】 目的 本研究对比革兰阳性菌、阴性菌及真菌所致脓毒症的临床特征,重点分析28
 

d病死率,以揭示不同病原

体对预后的影响。 方法 研究共纳入85例脓毒症患者,分为革兰阳性菌(GPB)、革兰阴性菌(GNB)和真菌三组。通

过回顾性分析收集患者的基本临床资料、生命体征、疾病严重程度(SOFA、SAPSⅡ评分)、合并症、以及临床结局(7
 

d病

死率、28
 

d病死率、住院时间、机械通气时间、ICU住院时间)等。采用Kaplan-Meier生存曲线和logistic回归模型分析不

同病原体类型对患者生存情况的影响。 结果 GPB组的平均体重显著高于GNB组(P=0.02),真菌组的心率显著高

于GPB组和GNB组(P<0.05)。真菌组的SOFA和SAPSⅡ评分显著高于GPB和GNB组(P<0.05)。真菌组的7
 

d
病死率(20.0%)、28

 

d病死率(40.0%)、总住院时间(13.3
 

d)和机械通气时间(76.1
 

h)均显著高于GPB和GNB组(P<
0.05)。GNB组的总住院时间和ICU住院时间显著高于GPB组(P<0.05)。生存分析显示,真菌感染患者的预后最差

(log-rank检验:P<0.05),与GPB和GNB组相比,28
 

d病死率的风险比(HR)分别为1.815(95%CI,1.569~2.018;P
<0.05)和1.721(95%

 

CI,1.488~1.971;P<0.05)。多因素logistic回归分析证实,革兰阳性菌感染和真菌感染是28
 

d
病死率的独立危险因素,风险比分别为1.51(95%C:1.23~1.82)和2.15(95%

 

CI
 

:1.70~2.72,P<0.05)。 结论 
不同病原体脓毒症患者的临床特征及预后显著不同,真菌感染患者病情更重、病死率高且住院时间长,为预后不良关键;

GNB感染患者住院时间较长。因此,准确识别病原体对优化脓毒症治疗至关重要。
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【Abstract】 Objective This
 

study
 

aimed
 

to
 

compare
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

sepsis
 

caused
 

by
 

Gram-positive
 

bacteria
 

(GPB),Gram-negative
 

bacteria
 

(GNB),and
 

fungi,with
 

a
 

focus
 

on
 

analyzing
 

the
 

28-day
 

mortality
 

rate
 

to
 

reveal
 

the
 

impact
 

of
 

different
 

pathogens
 

on
 

prognosis. Methods A
 

total
 

of
 

85
 

sepsis
 

patients
 

were
 

enrolled
 

and
 

divided
 

into
 

three
 

groups
 

based
 

on
 

pathogens:GPB,GNB,and
 

fungi.
 

Basic
 

clinical
 

data,vital
 

signs,disease
 

severity
 

(SOFA,SAPS
 

II
 

scores),comorbidities,and
 

clinical
 

outcomes
 

(7-day
 

mortality,28-day
 

mortality,length
 

of
 

hospital
 

stay,duration
 

of
 

mechanical
 

ventilation,and
 

ICU
 

stay)
 

were
 

collected
 

through
 

retrospective
 

analysis.
 

Kaplan-Meier
 

survival
 

curves
 

and
 

logistic
 

regression
 

models
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

effects
 

of
 

different
 

pathogen
 

types
 

on
 

patient
 

survival. Results The
 

mean
 

body
 

weight
 

of
 

the
 

GPB
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

GNB
 

group
 

(P=0.02),and
 

the
 

heart
 

rate
 

of
 

the
 

fungi
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

GPB
 

and
 

GNB
 

groups
 

(P<0.05).
 

The
 

SOFA
 

and
 

SAPS
 

II
 

scores
 

of
 

the
 

fungi
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

GPB
 

and
 

GNB
 

groups
 

(P<0.05).
 

The
 

7-day
 

mortality
 

rate
 

(20.0%),28-day
 

mortality
 

rate
 

(40.0%),total
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

(13.3
 

days),and
 

duration
 

of
 

mechanical
 

ventilation
 

(76.1
 

hours)
 

in
 

the
 

fungi
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

GPB
 

and
 

GNB
 

groups
 

(P<0.05).
 

The
 

total
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

ICU
 

stay
 

in
 

the
 

GNB
 

group
 

were
 

significantly
 

longer
 

than
 

those
 

in
 

the
 

GPB
 

group
 

(P<0.05).
 

Survival
 

analysis
 

showed
 

that
 

patients
 

with
 

fungal
 

infections
 

had
 

the
 

worst
 

prognosis
 

(log-rank
 

test:P<0.05).
 

Compared
 

with
 

the
 

GPB
 

and
 

GNB
 

groups,the
 

hazard
 

ratios
 

(HRs)
 

for
 

28-day
 

mortality
 

were
 

1.815
 

(95%
 

CI,1.569-2.018;P<0.05)
 

and
 

1.721
 

(95%
 

CI,1.488-1.971;P<0.05),respectively.
 

Multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

confirmed
 

that
 

Gram-positive
 

bacterial
 

infection
 

and
 

fungal
 

infection
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

28-day
 

mortality,with
 

HRs
 

of
 

1.51
 

(95%
 

CI:1.23-1.82)
 

and
 

2.15
 

(95%
 

CI:1.70-2.72,P<0.05),respectively. 
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Conclusion Sepsis
 

patients
 

infected
 

with
 

different
 

pathogens
 

exhibit
 

significant
 

differences
 

in
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

prognosis.
 

Fungal
 

infections
 

are
 

associated
 

with
 

more
 

severe
 

illness,higher
 

mortality
 

rates,and
 

longer
 

hospital
 

stays,

indicating
 

poor
 

prognosis.
 

Patients
 

with
 

GNB
 

infections
 

have
 

longer
 

hospital
 

stays.
 

Therefore,accurate
 

identification
 

of
 

pathogens
 

is
 

crucial
 

for
 

optimizing
 

sepsis
 

treatment.
【Keywords】 pathogen;sepsis;clinical

 

characteristics;risk
 

factors;prognosis

  脓毒症作为一种由宿主对感染产生的全身性炎症

反应综合征,其定义随着医学研究的深入而不断细化。
根据最新的国际共识,脓毒症被界定为因感染而引发

的宿主反应失调,导致危及生命的器官功能障碍[1]。
这一疾病以其高发病率、高病死率及复杂的病理生理

过程,成为全球公共卫生领域面临的重大挑战之一。
据流行病学数据显示,脓毒症的年发病率在全球范围

内持续增长,尤其在重症监护病房(ICU)中,其发病率

更是居高不下,严重威胁着患者的生命安全和医疗资

源的有效利用[2]。脓毒症的发病机制复杂多样,涉及

免疫系统的过度激活、炎症介质的瀑布式释放、凝血功

能紊乱以及微循环障碍等多个环节。这些病理过程相

互作用,共同导致了脓毒症的临床表现多样性和预后

不确定性[3-4]。特别是不同病原体类型,包括革兰阳性

菌、革兰阴性菌及真菌等,在引起脓毒症的过程中展现

出各自独特的致病机制。例如,革兰阴性菌常通过其

细胞壁成分如内毒素诱发强烈的炎症反应,而真菌感

染则往往与宿主免疫力低下密切相关,病程更为隐匿

且治疗难度大[5]。
鉴于脓毒症预后的多因素影响性,识别并评估其

危险因素对于优化治疗策略、改善患者预后具有重要

意义。既往研究已揭示了一系列与脓毒症预后不良相

关的因素,包括年龄、基础疾病、感染部位、病原体种类

及耐药性等[6-7]。其中,不同病原体类型对脓毒症患者

的临床特征及预后影响尤为显著,不仅体现在临床表

现的差异上,还直接关联到治疗反应和最终转归。因

此,本研究旨在通过对比分析革兰阳性菌、革兰阴性菌

及真菌感染所致脓毒症患者的临床特征,特别是聚焦

于28
 

d全因病死率这一关键预后指标,进一步阐明不

同致病微生物对脓毒症患者预后的具体影响,以期为

临床实践制定精准、有效的治疗策略提供科学依据。

材料与方法

1 患者纳入与分组

本研究采用回顾性分析方法,对85例不同病原体

类型脓毒症患者的临床资料进行收集、整理与分析。
所有病例均来自某三级甲等医院的重症监护病房

(ICU),时间跨度为2022年6月至2023年12月。根

据感染的病原体类型分为三组:革兰阳性菌(GPB)组、
革兰阴性菌(GNB)组和真菌组。

纳入标准:(1)符合国际脓毒症3.0诊断标准,即
存在明确或可疑的感染,并伴有至少两项全身炎症反

应综合征(SIRS)的表现,如体温异常、心率增快、呼吸

急促或白细胞计数异常。(2)经微生物学检查确认病

原体 类 型,包 括 革 兰 阳 性 菌(GPB)、革 兰 阴 性 菌

(GNB)及真菌感染所致脓毒症患者。(3)病历资料完

整,包含必要的临床信息、实验室检查及治疗转归数

据。排除标准:(1)合并其他严重非感染性疾病,如恶

性肿瘤终末期、自身免疫性疾病等。(2)年龄小于18
岁或大于90岁的患者。(3)病历资料不完整,无法获

取关键数据的患者。

2 数据收集

通过医院电子病历系统,收集患者的以下信息:
(1)一般资料:包括年龄、性别、体重、基础疾病等。(2)
生命体征:如体温、心率、呼吸频率、平均动脉压及血氧

饱和度(SpO2)等。(3)疾病严重程度评分:采用序贯

器官 衰 竭 评 估 (Sequential
 

Organ
 

Failure
 

Score,

SOFA)评分和简化急性生理评分Ⅱ(Simplifiedacute
 

physiology
 

score
 

Ⅱ,SAPS
 

Ⅱ)评估患者疾病严重程

度。(4)病原学检查:记录患者感染的病原体类型、是
否为多重耐药菌感染及感染部位(如呼吸道、腹腔、泌
尿系统等)。(5)实验室检验指标:血乳酸、血红蛋白、
血小板、白细胞、血尿素氮、血肌酐、血淋巴细胞、中性

粒细胞和中性粒细胞计数等。(6)治疗及预后:记录患

者的治疗方案、住院天数、28
 

d全因病死率等预后相

关指标。

3 统计分析

采用SPSS
 

26.0软件与Graphpad
 

prism
 

9.5进

行统计分析与作图。计量资料以均数±标准差表示,
组间比较采用t检验或方差分析;计数资料以率或百

分比表示,组间比较采用χ2 检验或Fisher 确切概率

法,然后采用事后Bonferroni检验进行多重比较。多

因素分析采用Logistic回归分析,以探讨不同病原体

类型及其他因素对脓毒症患者预后的影响,P<0.05
认为差异有统计学意义。采用 Kaplan-Meier方法绘

制生存曲线,并通过log-rank检验评估生存差异。使

用Cox比例风险模型进行单因素和多因素回归分析,
以确定28

 

d病死率的独立危险因素。基于多因素回

归分析结果,构建28
 

d病死率的预测模型,并利用

ROC曲线评估模型的预测能力。
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结 果

1 一般临床资料分析

纳入85例脓毒症患者的一般临床资料分析见表

1,革兰阳性菌(GPB)组的平均体重为82.12
 

kg,大于

革兰阴性菌(GNB)组78.54
 

kg,P=0.02;真菌组的心

率平均值为90.2次/min,显著高于GPB组88.9次/

min及GNB组86.5次/min,P<0.05。

表
 

1 一般临床资料(均值±标准差或中位数和四分位间距(IQR))
Table

 

1 General
 

clinical
 

data
 

[Mean
 

±
 

Standard
 

deviation
or

 

median
 

and
 

interquartile
 

range
 

(IQR)]

临床特征 GPB组
(n=45)

GNB组
(n=25)

真菌组
(n=15) P 值

年龄(年) 66.21±5.32 67.52±6.01 66.78±5.93 0.562
男性 23(51.1%) 15(60.0%) 9(60.0%) 0.365

体重(kg) 82.12±6.23 78.54±6.35 80.53±6.22 0.02a

生命体征

体温(
 

℃) 37.1±3.24 37.0±2.56 36.8±3.01 0.612
心率(bpm) 88.9±13.9 86.5±12.7 90.2±15.2 <0.05abc

呼吸频率(bpm) 20.2±3.8 20.3±3.5 21.0±2.9 0.812
平均动脉压(mmHg) 76.6±9.8 77.2±10.3 75.5±9.2 0.806

SpO2 (%) 92(90,95) 92(90,94) 93(89,95) 0.869

疾病严重程度
SOFA评分 6.6±3.8 6.8±3.5 8.3±3.59 <0.05bc

SAPSⅡ评分 40.1±13.8 42.5±14.5 45.3±15.5 <0.05bc

合并症,n(%)

充血性心力衰竭 16(35.6) 7(28.0) 5(33.3) 0.302
慢性肺部疾病 15(33.3) 8(32.0) 6(40.0) 0.411

肾脏疾病 11(24.4) 6(24.0) 3(20.0) 0.531
肝脏疾病 4(8.9) 2(8.0) 2(13.3) 0.375
糖尿病 15(33.3) 9(36.0) 5(33.3) 0.463

注:GPB,革兰阳性菌;GNB,革兰阴性菌;a:革兰阳性菌vs革兰阴性菌;b:革兰阳性菌vs真菌;c:革兰阴性菌
vs真菌(P<0.05)。

疾病严重程度方面,真菌组的SOFA评分平均值

8.3显著高于GPB组6.6和GNB组6.8,P<0.05;
同样真菌组的SAPSⅡ评分平均值45.3显著高于

GPB组40.1和GNB组42.5(P<0.05)。

2 不同感染脓毒症患者的临床结局分析

不同感染类型所致的脓毒症患者临床结局不同。
在纳入的所有患者中,真菌组患者与GPB组和GNB
组比较,在7

 

d病死率(20.0%
 

vs
 

11.1%
 

vs
 

8.0%)、

28
 

d病死率(40.0%
 

vs
 

13.3%
 

vs
 

12.0%)、总住院时

间(13.3
 

vs
 

8.9
 

vs
 

12.8
 

d)以及机械通气时间(76.1
 

vs
 

41.3
 

vs
 

41.2
 

h)方面指标均较高(P<0.05)。然而

GNB组的ICU住院时间高于GPB组及真菌组(5.7
 

vs
 

3.3
 

vs
 

5.2
 

d)(P<0.05)。

GNB组的总住院时间大于 GPB组(12.8
 

d
 

vs
 

8.9
 

d,P<0.05)及ICU住院时间大于GPB组(5.7
 

d
 

vs
 

3.3
 

d,P<0.05),见表2。

3 生存情况分析

研究进一步绘制了Kaplan-Meier生存曲线,表明

感染的微生物类型是脓毒症患者发生死亡的危险因

素。与革兰阳性菌感染和革兰阴性菌感染相比,因真

菌感染而发生脓毒症的患者预后更差(log-rank检验:

P<0.05)(图1)。真菌组与 GNB组和 GPB组发生

28
 

d病死率结局事件的风险比(HR)分别为1.815
(95%CI,1.569~2.018;P<0.05)和1.721(95%

 

CI,

1.488~1.971;P<0.05)。

表
 

2 主要和次要结局(均值±标准差或中位数和四分位间距(IQR))
Table

 

2 Primary
 

and
 

secondary
 

outcomes[Mean
 

±
 

Standard
deviation

 

or
 

median
 

and
 

interquartile
 

range
 

(IQR)]

结局指标 GPB组
(n=45)

GNB组
(n=25)

真菌组
(n=15) P

7
 

d病死率(%,n) 11.1(5) 8.0(2) 20.0(5) <0.05b,c

28
 

d病死率(%,n) 13.3(6) 12.0(3) 40.0(6) <0.05b,c

ICU住院时间(d) 3.3(2.1,6.3) 5.7(1.8,6.5) 5.2(3.1,9.5) <0.05a,b,c

总住院时间(d) 8.9(5.5,16.4) 12.8(5.9,15.8) 13.3(7.2,20.3) <0.05a,b,c

机械通气时间(h) 41.3±8.5 41.2±8.2 76.1±19.3 <0.05b,c

  注:GPB,革兰阳性菌;GNB,革兰阴性菌;a:革兰阳性菌vs革兰阴性菌;b:革兰阳性菌vs真菌;c:革兰阴
性菌vs真菌(P<0.05)。

  注:GPB代表革兰阳性菌,GNB代表革兰阴性菌,Fungi代表真菌。
ns代表P>0.05,代表P<0.05。

图
 

1 GNB组、GPB组和真菌组的28
 

d病死率生存曲线

Fig.1 28-day
 

mortality
 

survival
 

curves
 

for
 

GNB
 

group,
GPB

 

group,and
 

fungal
 

group

4 28
 

d病死率的单因素、多因素回归分析

本研究通过单因素和多因素logistic回归模型进

一步分析微生物类型是否是28
 

d死亡事件发生的独

立危险因素。在单因素logistic回归模型中,以革兰

阴性组为参照,革兰阳性菌组和真菌组发生结局事件

的风险分别为1.21倍(95%CI:1.03~1.40,P=
0.008)和2.46倍(95%

 

CI:2.05~2.94,P<0.05)。
同样,在校正协变量后,在多因素1ogistic回归模型

中,革兰阳性菌感染和真菌感染仍然是28
 

d病死率的

显著独立危险因素,1.51倍(95%
 

CI:1.23~1.82,P
<0.05)和2.15倍(95%

 

CI
 

:1.70~2.72,P<0.05)
(表3及图2)。

5 28
 

d病死预测模型构建

构建28
 

d病死预测模型,该回归模型的曲线下面

积AUC=0.792,表明具有良好的预测能力(图3)。
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表
 

3 28
 

d死亡率相关变量的单因素和多因素回归分析
Table

 

3 Univariate
 

and
 

multivariate
 

regression
 

analyses
of

 

variables
 

for
 

28-day
 

mortality

参数
单因素模型 OR
(95%CI) P

多因素模型 OR
(95%CI) P

革兰阴性菌

革兰阳性菌 1.21(1.03~1.40) 0.008 1.51(1.23~1.82) <0.05
真菌 2.46(2.05~2.94) <0.05 2.15(1.70~2.72) <0.05
年龄 1.01(1.01~1.02) <0.05 1.03(1.02~1.03) <0.05

性别(男) 1.03(0.88~1.15) 0.921
MBP 0.97(0.97~0.98) <0.05 1.000
SpO2 0.95(0.94~0.96) <0.05 <0.05
SOFA 1.21(1.19~1.23) <0.05 <0.05
SAPSⅡ 1.05(1.05~1.06) <0.05 <0.05

充血性心力衰竭 1.17(1.03~1.34) 0.013 0.078
慢性肺部疾病 1.06(0.92~1.21) 0.362

肾脏疾病 1.13(1.00~1.31) 0.05 0.851
肝脏疾病 1.88(1.55~2.31) <0.05 <0.05
糖尿病 0.87(0.77~1.01) 0.084 0.02

血乳酸(mmol/L) 1.21(1.16~1.22) <0.05 <0.05
血红蛋白(g/dI) 0.95(0.92~0.98) 0.01 0.01

血小板(×109/L) 1.01(1.01~1.01) <0.05 0.072
白细胞(×109/L) 1.02(1.02~1.03) <0.05 0.353
血尿素氮(mg/dL) 1.02(1.02~1.02) <0.05 0.004
血肌酐(mg/dI) 1.08(1.05~1.13) <0.05 0.041

淋巴细胞计数(×109/L) 1.00(1.00~1.00) 0.261
中性粒细胞计数(×109/L) 1.00(1.00~1.00) 0.241

血管活性药物 3.00(2.61~3.47) <0.05 0.05
首日肾脏替代治疗 2.13(1.74~2.68) <0.05 0.691

首日机械通气 2.77(2.41~3.22) <0.05 <0.05
  注:筛选单因素logistic回归分析中P<0.05的变量结合具有临床意义的,混杂因素作为
协变量纳入多因素logistic

 

回归分析。

图
 

2 风险倍数可视化分析图

Fig.2 Visual
 

analysis
 

of
 

risk
 

multipliers

讨 论

脓毒症作为一种由感染引发的全身性炎症反应综

合征,其高发病率、高病死率以及复杂的病理生理过

程,一直是全球公共卫生领域亟待解决的重大挑战。
随着医学研究的不断深入,对脓毒症的认识逐渐细化,
但其预后仍受多种因素影响,具有较大的不确定性。
特别是不同病原体类型在脓毒症发病过程中的独特致

病机制,使得临床表现和预后差异显著。因此,本研究

通过对比分析革兰阳性菌(GPB)、革兰阴性菌(GNB)
及真菌感染所致脓毒症患者的临床特征及预后影响,
不仅有助于深入理解脓毒症的发病机制,更能够为临

床实践中制定更加精准、有效的治疗策略提供科学依

据。这对于提高脓毒症患者的救治成功率、降低病死

率以及优化医疗资源配置具有重要意义。

图
 

3 28
 

d病死率多元回归分析的ROC曲线

Fig.3 ROC
 

Curve
 

for
 

the
 

28-day
 

mortality
 

multivariable
regression

 

analysis

本研究纳入的85例脓毒症患者中,不同病原体类

型在一般临床资料上表现出显著差异。在对比分析

中,本研究注意到GNB组的临床特征与GPB组存在

一些差异,尽管这些差异在统计学上并不显著。这与

陈正钢等[8]的研究结果形成对比,他们发现 GNB和

GPB感染的脓毒症患者在临床特征上没有显著差异。
这种差异可能反映了不同地区或不同医疗环境中脓毒

症患者管理的差异性。真菌组患者的体重虽未显著低

于GPB组,但心率显著高于GPB组和GNB组,心率

的增加可能反映了患者对感染的生理应激反应增

强[9],这可能与真菌感染患者常伴有更为严重的炎症

反应和血流动力学紊乱有关。此外,真菌组的SOFA
评分和SAPSⅡ评分均显著高于GPB组和GNB组,
而SOFA和SAPSⅡ评分的升高则直接关联到器官功

能障碍和疾病严重程度[10-11],提示真菌感染患者的疾

病严重程度更高,器官功能障碍更为严重。真菌感染

通常与宿主免疫力下降有关,可能导致更隐匿的病程

和更复杂的治疗过程,这可能是真菌组患者预后较差

的原因之一[12]。在病死率方面,本研究显示真菌组的

28
 

d病死率显著高于GPB组和GNB组,这一结论与

现有文献中的报道相一致。例如,某些大规模临床研

究[13]也指出,真菌感染脓毒症患者的病死率普遍较

高,这可能与真菌感染的难治性、易复发性以及抗真菌

药物的有限疗效密切相关。本研究还发现,革兰阴性

菌感染的脓毒症患者总住院时间和ICU住院时间较

长,这可能与革兰阴性菌释放的内毒素诱发强烈炎症
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反应,进而导致器官功能损害有关。相比之下,尽管革

兰阳性菌感染的患者体重较重,但总体预后优于真菌

和革兰阴性菌感染的患者,这可能与革兰阳性菌感染

的治疗相对容易控制有关。
脓毒症患者的预后受多种因素影响,包括病原体

类型、患者基础健康状况、感染部位、治疗时机和治疗

方案等[14-15]。本研究通过单因素和多因素回归分析,
确认了病原体类型是影响28

 

d病死率的独立危险因

素,尤其是真菌感染,风险比显著高于其他两组。这强

调了针对真菌感染制定更精准治疗方案的重要性。一

项研究[16]指出,真菌感染的脓毒症患者具有较高的死

亡率,这与本研究中真菌感染组的高病死率一致。另

一项研究表明[17],革兰阴性菌感染的患者有更长的住

院时间,这也与本研究中GNB组的数据相符。这些

一致性反映了不同病原体类型在脓毒症中的确具有不

同的致病机制和预后影响。然而,研究中也存在一些

差异。例如,某些研究[18]报道了革兰阳性菌感染的脓

毒症患者有较高的并发症发生率,但在本研究中并未

观察到明显的差异。这种差异可能源于样本量、地域、
患者群体特性的不同,或是研究设计的差异。关于病

原微生物导致不良预后的具体机制,目前尚未完全阐

明。然而,通常可以从病原微生物的生物学特性、它们

所产生的毒素,以及宿主的免疫应答等多个角度来理

解这一现象[19]。一些研究指出,与革兰阳性菌相比,
革兰阴性菌由于其细胞壁的特殊结构,能引发更为剧

烈的炎症反应,这在患者血浆中的促炎因子水平上有

所体现[20]。此外,真菌感染在一些特定人群中,例如

免疫力受损的肿瘤患者、肝病患者、糖尿病患者以及

HIV感染者中,其发病率和严重程度都较高,这可能

与其较差的预后有关。革兰阴性菌释放的内毒素和革

兰阳性菌产生的外毒素,都是宿主受到损害的重要原

因[21]。值得注意的是,真菌作为真核生物,其细胞结

构与人类细胞更为相似,这使得开发既能有效对抗真

菌又不对人体产生伤害的药物变得更加具有挑战

性[22]。此外,年龄、性别、基础疾病等因素也可能与脓

毒症患者的预后相关[23]。然而,这些因素之间的相互

作用和相对影响需要更深入的研究来阐明。
尽管本研究提供了有价值的见解,但也存在一些

局限性。本研究为单中心回顾性研究,可能存在选择

偏倚和信息偏倚。研究样本量相对较小,可能影响结

果的普遍性和外推性。未来的研究应考虑多中心、前
瞻性设计,以增强研究的统计能力和结论的可靠性。
此外,未来的研究还应探索不同病原体感染脓毒症的

分子机制和宿主反应,以及如何通过精准医疗来改善

患者的临床结局。
综上所述,本研究通过对比分析不同病原体类型

脓毒症患者的临床特征及预后影响,揭示了不同病原

体在脓毒症发病过程中的独特作用。这些发现不仅有

助于深入理解脓毒症的发病机制,更为临床实践中制

定更加精准、有效的治疗策略提供了科学依据。然而,
由于脓毒症的发病机制复杂多样,未来研究还需进一

步探讨不同病原体之间以及病原体与宿主之间的相互

作用机制,以期为脓毒症的治疗和预防提供更加全面、
深入的理论支持。

【参考文献】

[1] Schlapbach
 

LJ,Watson
 

RS,Sorce
 

LR,et
 

al.
 

International
 

consensus
 

criteria
 

for
 

pediatric
 

sepsis
 

and
 

septic
 

shock[J].
 

JAMA,2024,331(8):665-674.
[2] 陈雪婷,钱素云.

 

全球儿童脓毒症流行病学及病原学研究进展
 

[J]
 

.
 

中华儿科杂志,2019,57(5):380-383.
[3] 田秀丽,刘志军,王春亭.

 

脓毒症相关免疫机制研究进展[J].
 

中

华临床医师杂志(电子版),2019,13(8):620-623.
[4] 王晨,张跃新.

 

脓毒血症的研究进展[J].
 

临床医学进展,2023,13
(2):6-11.

[5] 崔耀月,冯友繁,张萌,等.
 

脓毒症患者的病原菌分布与其病情危

重程度相关性研究进展[J].
 

中国病原生物学杂志,2024,19
(4):491-494.

[6] 沈恩芳,欧阳松茂.
 

脓毒症相关生物标志物的研究进展[J].
 

赣南

医学院学报,2024,44(2):138-141.
[7] 张雷,阮培森,陈赫赫.

 

脓毒症新型生物标志物的研究进展[J].
 

浙江临床医学,2023,25(12):1889-1892.
[8] 陈正钢,刘励军.

 

急诊脓毒症患者早期筛查生物标志物的研究现

状与展望[J].
 

临床急诊杂志,2023,24(2):99-104.
[9] 郭秋萍.

 

不同病原体类型脓毒症患者的预后和临床特征[D].
 

南

方医科大学,2023.
[10] 黄伟.

 

《第三版脓毒症与感染性休克定义国际共识》解读[J].
 

中

国实用内科杂志,2016,36(11):959-962.
[11] 赵海洋,王苗苗,马帅,等.

 

APACHEⅡ评分、SAPSⅡ评分和

SOFA评分对心脏停搏复苏成功患者预后评估的临床研究[J].
 

医学综述,2021,27(17):3531-3536.
[12] van

 

der
 

Poll
 

T,Shankar-Hari
 

M,Wiersinga
 

WJ.
 

The
 

immunology
 

of
 

sepsis[J].
 

Immunity,2021,54(11):2450-2464.
[13] Fisher

 

MC,Alastruey-Izquierdo
 

A,Berman
 

J,et
 

al.
 

Tackling
 

the
 

emerging
 

threat
 

of
 

antifungal
 

resistance
 

to
 

human
 

health[J].
 

Nat
 

Rev
 

Microbiol,2022,20(9):557-571.
[14] 张玮,华璐,邰慧宇,等.

 

重症肺炎合并脓毒症患者的预后影响因

素分析及预测模型构建[J]
 

.
 

中华临床感染病杂志,2022,15
(5):352-359.

[15] 齐文旗,张斌,郑忠骏,等.
 

拯救脓毒症运动:2021年国际脓毒症

和脓毒性休克管理指南[J].
 

中华急诊医学杂志,2021,30(11):

1300-1304.
[16] 赵乙汜,余应喜,林时辉,等.

 

T细胞免疫在脓毒症继发侵袭性真

菌感染中作用的研究进展[J].
 

上海交通大学学报(医学版),

2019,39(11):1325-1328.
[17] 李景萍.

 

革兰阴性细菌感染致脓毒症患者血清免疫、炎性指标与

心肌损伤的相关性[J].临床医学,2023,43(11):55-57.
[18] 李慧平,薛燕.

 

革兰阳性菌,革兰阴性菌感染与脓毒症患者病情

程度的相关性[J].
 

中国实用医刊,2021,48(1):4.

(下转1326页)

·1231·
中 国 病 原 生 物 学 杂 志

Journal
 

of
  

Pathogen
 

Biology 
2024年11月 第19卷第11期

Nov.2024, Vol.19,No.11



(P<0.05),20岁以下患者支原体阳性率最高,50岁

以上患者支原体阳性率最低,单纯Uu阳性率在30~
39岁患者中最高,单纯 Mh阳性率、Uu和 Mh混合感

染阳性率在20岁以下患者中最高。性接触作为支原

体感染的主要传播途径,20岁以下患者首次发生性行

为年龄较小且未成年人对相关性知识不够了解,导致

支原体感染率较高,因此,临床上应加强对未成年人及

中青年的性知识宣传教育[12]。
支原体属于没有细胞壁结构的微生物,对作用于

细胞壁合成的抗菌药物天然耐药,临床上治疗支原体

感染的抗生素药物主要为大环内酯类、喹诺酮类,随着

耐药基因的突变导致大环内酯类及喹诺酮类药物的耐

药株检出率逐年上升[13]。本次研究中,2021-2023年

间支原体对临床常见12种抗生素的耐药率变化具有

一定差异性,对阿奇霉素、红霉素、甲砜霉素、克拉霉

素、克林霉素、司帕沙星、左氧氟沙星的耐性率呈上升

趋势。对红霉素的耐药率较高,对交沙霉素、美满霉

素、强力霉素的耐药率较低,临床上可根据患者药敏试

验结果进行针对性用药。红霉素作为第一代大环内酯

类药物,耐药率高于第二代大环内酯类药物罗红霉素、
克拉霉素,可能由于第二代大环内酯类药物具有更强

的抗菌活性,可有效抑制支原体的活性[14-15]。近些年

来,支原体对喹诺酮类药物的敏感性呈下降趋势,可能

由于支原体ParC、tetM等相关基因的突变,导致喹诺

酮药物作用的靶酶发生改变及不规范使用药物相关。
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