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神经重症监护室患者医院获得性肺炎病原菌

耐药性特点及护理干预效果
陈德勋，郝乔，揣春阳

（南阳医学高等专科学校第一附属医院神经内科重症监护室，河南南阳４７３０００）

【摘要】　目的　本研究旨在分析神经重症监护室医院获得性肺炎（ＨＡＰ）患者的病原菌分布及其耐药性特点，并探讨护

理干预在感染控制中的作用。　方法　本研究纳入２０２２年１月至２０２４年６月在本院神经重症监护室住院并确诊为

ＨＡＰ的患者共１１８例。患者按照是否接受强化护理干预分为护理干预组（ｎ＝５７）和常规护理组（ｎ＝６１）。强化护理干

预包括手卫生、气管插管管理、机械通气护理、早期拔管以及定期更换呼吸机回路等。收集患者的临床资料、病原菌培养

结果和抗生素敏感性试验数据。使用卡方检验比较两组在多重耐药菌感染率、感染持续时间、ＩＣＵ住院时间、抗生素使

用天数及病死率等方面的差异。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型用于分析护理干预、抗生素使用天数、ＩＣＵ住院时间等因素对

多重耐药菌感染的独立影响。结果 在１１８例医院获得性肺炎（ＨＡＰ）患者中，主要分离出的病原菌为鲍曼不动杆菌

（３２．２％，３８／１１８）、肺炎克雷伯菌（２３．７％，２８／１１８）、大肠埃希菌（１９．５％，２３／１１８）和铜绿假单胞菌（１６．１％，１９／１１８）。多

重耐药菌（ＭＤＲ）感染率为４４．９％（５３／１１８），主要集中在鲍曼不动杆菌（６３．２％）和肺炎克雷伯菌（４６．４％）。鲍曼不动杆

菌对碳青霉烯类抗生素的耐药率为６３．２％，对氨基糖苷类为５５．３％，对氟喹诺酮类为４８．６％；肺炎克雷伯菌对第三代头

孢菌素的耐药率为５０．０％，对碳青霉烯类为４６．４％，对氟喹诺酮类为４２．９％。护理干预组的 ＭＤＲ感染率显著低于常

规护理组（２９．８％ｖｓ．５９．０％，犘＝０．０１２），感染持续时间（１３ｄｖｓ．１９ｄ，犘＝０．００８）、ＩＣＵ住院时间（２２ｄｖｓ．３０ｄ，犘＝

０．０１５）和抗生素使用天数（９ｄｖｓ．１４ｄ，犘＝０．０１１）均显著缩短，病死率也显著降低（１５．８％ｖｓ．２９．５％，犘＝０．０４１）。多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，护理干预是降低多重耐药菌感染的独立保护因素（ＯＲ＝０．３９，９５％ ＣＩ：０．２０－０．７６，犘＝

０．００７），抗生素使用天数（ＯＲ＝１．１４，９５％ ＣＩ：１．０５－１．２２，Ｐ＝０．００３）和ＩＣＵ住院时间（ＯＲ＝１．０９，９５％ ＣＩ：１．０４－

１．１３，Ｐ＝０．００２）为多重耐药菌感染的独立危险因素。　结论　在神经重症监护室患者的 ＨＡＰ病例中，鲍曼不动杆菌

和肺炎克雷伯菌是主要致病菌，且具有较高的多重耐药性。鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类和氨基糖苷类抗生素的耐药性

显著，肺炎克雷伯菌对第三代头孢菌素和碳青霉烯类抗生素的耐药性突出。强化护理干预显著降低了 ＭＤＲ感染的发

生率、缩短了感染持续时间、减少了抗生素使用天数，并降低了病死率。
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ｐｒｉｍａｒｙｐａｔｈｏｇｅｎｓ，ｂｏｔｈｅｘｈｉｂｉｔｉｎｇｈｉｇｈｌｅｖｅｌｓｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．犃．犫犪狌犿犪狀狀犻犻ｓｈｏｗｅｄｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏ

ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓａｎｄａｍｉｎｏｇｌｙｃｏｓｉｄｅｓ，ｗｈｉｌｅ犓．狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｈａｄｐｒｏｍｉｎｅｎｔｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｔｏｔｈｉｒｄｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｃｅｐｈａｌｏｓｐｏｒｉｎｓａｎｄ

ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｓ．ＥｎｈａｎｃｅｄｎｕｒｓｉｎｇｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｒｅｄｕｃｅｄｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＭＤＲｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ｓｈｏｒｔｅｎｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｄｕｒａｔｉｏｎ，ｄｅｃｒｅａｓｅｄａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｕｓａｇｅ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】 　ｎｅｕｒｏｌｏｇｙｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ ｕｎｉｔ；ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａ；ｎｕｒｓｉｎｇ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ

　　医院获得性肺炎（Ｈｏｓｐｉｔａｌａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，

ＨＡＰ）是重症监护室（ＩＣＵ）常见的院内感染之一，尤

其在神经重症监护室患者中，ＨＡＰ的发病率较高，且

病情往往复杂［１２］。由于这些患者多伴有意识障碍、气

管插管、机械通气、免疫功能低下等因素，ＨＡＰ的发生

风险显著增加［３］。ＨＡＰ的高发不仅延长了患者的住

院时间、增加了医疗成本，还与较高的病死率相关，成

为影响神经重症患者预后的重要因素之一［４］。

在 ＨＡＰ的致病菌中，鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯

菌、大肠埃希菌和铜绿假单胞菌等革兰阴性杆菌是常

见病原体［５］。近年来，由于抗生素的滥用和不规范使

用，多 重 耐 药 菌 （Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍｓ，

ＭＤＲ）的感染率逐年上升，尤其是鲍曼不动杆菌和肺

炎克雷伯菌等病原菌表现出对碳青霉烯类、第三代头

孢菌素及氨基糖苷类等多种抗生素的耐药性，使得

ＨＡＰ的治疗难度进一步增加
［６］。有研究表明，ＭＤＲ

感染患者的ＩＣＵ住院时间显著长于非 ＭＤＲ感染患

者，且抗生素使用天数也显著增加［７］。在神经重症患

者中，由于疾病特点及治疗措施（如长时间机械通气、

深度镇静等）的特殊性，ＭＤＲ感染的控制相对较为困

难，因此迫切需要有效的干预策略以降低 ＭＤＲ感染

的发生率［８］。护理干预在预防和控制ＩＣＵ相关感染

中起着重要作用。通过规范化的护理干预，如加强手

卫生管理、规范气管插管和机械通气的操作流程、早期

拔管、减少导管相关感染等，可以有效减少 ＨＡＰ的发

生和传播［９］。然而，关于护理干预在减少神经重症监

护室 ＭＤＲ感染中的具体效果，目前研究相对较少。

因此，本研究旨在分析神经重症监护室中 ＨＡＰ患者

的病原菌分布及其耐药性特点，并探讨护理干预在感

染控制中的作用，以期为优化护理干预策略、改善神经

重症患者的预后提供理论依据。

对象与方法

１　研究对象

本研究纳入２０２２年１月至２０２４年６月期间在本

院神经重症监护室住院并确诊为 ＨＡＰ的患者。纳入

标准包括：（１）年龄≥１８岁；（２）在入住ＩＣＵ４８ｈ后出

现肺部感染症状，如发热、咳嗽、呼吸困难，并伴随影像

学异常；（３）病原学证据：痰液、气管吸引物或支气管肺

泡灌洗液（ＢＡＬＦ）培养出致病菌。排除标准包括：（１）

患者在入住ＩＣＵ４８ｈ内即出现肺部感染症状，疑为社

区获得性肺炎；（２）感染原因不明或资料不完整的患

者；（３）患者存在已知的严重免疫缺陷（如 ＨＩＶ／

ＡＩＤＳ、正在接受器官移植等）或合并有其他非感染性

疾病的患者。共纳入１１８例符合标准的 ＨＡＰ患者，

其中５７例接受强化护理干预，６１例接受常规护理干

预。两组患者的基本临床特征（如年龄、性别、基础疾

病、机械通气时间等）经过匹配和调整，以确保结果的

可比性（犘＞０．０５）。

２　干预措施

２．１　护理干预组　护理干预组接受了一系列强化护

理措施，具体措施包括：（１）手卫生加强：每次接触患者

前后，均严格按照五步洗手法进行手卫生消毒，定期督

导检查手卫生依从性；（２）气管插管管理：每日评估患

者拔管的可行性，避免不必要的长时间机械通气。气

管插管期间，规范吸痰操作，避免交叉感染；（３）呼吸机

管理：严格定期更换呼吸机管路，至少每４８ｈ更换一
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次，保持呼吸机管路的无菌状态，并加强呼吸道湿化管

理，预防呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）；（４）早期拔管：当

患者具备自主呼吸能力时，尽早拔除气管插管，减少机

械通气时间；（５）导管管理：加强静脉导管、尿管等侵入

性装置的护理管理，定期更换并清洁消毒，防止导管相

关性感染（ＣＲＢＳＩ）；（６）隔离防护：对于确诊或疑似多

重耐药菌感染的患者，进行严格隔离，避免交叉感染。

所有护理人员在接触患者时佩戴全套防护装备。

２．２　常规护理组　常规护理组接受常规的ＩＣＵ护理

措施，包括手卫生、基础护理和呼吸道管理。

３　数据收集

３．１　人口学及临床特征　通过电子病历系统（ＥＭＲ）

收集患者的人口学特征和临床资料，包括：（１）人口学

资料：年龄、性别、体重、基础疾病（如糖尿病、高血压、

心血管疾病等）；（２）住院相关信息：ＩＣＵ住院天数、机

械通气时间、抗生素使用时间、ＨＡＰ的确诊时间；（３）

感染相关信息：ＨＡＰ的诊断依据、病原菌培养结果、耐

药谱、抗生素敏感性试验结果。

３．２　病原菌培养及耐药性检测　从患者的痰液、气管

吸引物、支气管肺泡灌洗液（ＢＡＬＦ）中进行病原菌培

养，并通过微生物学实验室进行抗生素敏感性测试，具

体步骤包括：（１）培养：所有样本在采集后２４ｈ内送至

实验室进行培养，常规采用麦康凯琼脂培养基进行革

兰阴性菌的分离，标准培养温度为３７℃，培养周期为

２４～４８ｈ；（２）抗生素敏感性试验：使用 ＫｉｒｂｙＢａｕｅｒ

纸片扩散法和自动化药敏分析仪进行抗生素敏感性测

试。分析的抗生素包括碳青霉烯类、第三代头孢菌素、

氨基糖苷类和喹诺酮类等常见抗生素。

３．３　护理干预效果评估　护理干预效果通过以下指

标进行评估：（１）多重耐药菌感染率：定义为病原菌对

三种或三种以上抗生素类别（如碳青霉烯类、氨基糖苷

类等）具有耐药性；（２）感染持续时间：从确诊为 ＨＡＰ

到感染控制（临床症状消失，实验室指标恢复正常）所

需的时间（以天为单位）；（３）ＩＣＵ 住院时间：患者在

ＩＣＵ的住院天数；（４）抗生素使用天数：患者从确诊

ＨＡＰ后开始使用抗生素的持续天数；（４）病死率：指在

住院期间因 ＨＡＰ或并发症导致的死亡人数。

４　统计学分析

所有数据使用ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行分析。描

述性分析用于连续性变量（如年龄、ＩＣＵ住院时间、感

染持续时间等），这些变量以均值±标准差（ｍｅａｎ±

ＳＤ）表示；分类变量（如性别、病原菌类型、抗生素敏感

性等）则以频率和百分比表示。组间比较采用卡方检

验或Ｆｉｓｈｅｒ精确检验用于分类变量（如 ＭＤＲ感染率、

病死率），对于连续性变量（如ＩＣＵ住院时间、抗生素

使用天数、感染持续时间），根据数据是否符合正态分

布，选择独立样本狋检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ犝 检验进

行比较。此外，为评估护理干预对 ＭＤＲ感染的独立

影响，使用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，将 ＭＤＲ感染作

为因变量，护理干预、抗生素使用天数和ＩＣＵ住院时

间等作为自变量，分析结果以优势比（ＯＲ）及其９５％

置信区间（ＣＩ）表示。犘＜０．０５表示差异有统计学意

义。

结　果

１　两组患者基线资料比较

本研究共纳入１１８例患者，其中护理干预组５７

例，常规护理组６１例。两组患者在年龄、性别、基础疾

病（如糖尿病、高血压）等方面无显著性差异（犘＞

０．０５），提示两组在基线资料上具有可比性，见表１。

表１　两组患者基线资料比较

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犫犪狊犲犾犻狀犲犱犪狋犪犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

基线资料
护理干预组

（狀＝５７）

常规护理组

（狀＝６１）
统计值 犘

年龄（岁） ６５．２±１２．３ ６４．８±１３．１ ０．２３８ ０．８１２

性别（男／女） ３２／２５ ３４／２７ ０．０１１ ０．９１８

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ
２） ２４．３±３．１ ２４．５±３．２ ０．３３０ ０．７４２

糖尿病（狀，％） １８（３１．６％） ２０（３２．８％） ０．０２４ ０．８７５

高血压（狀，％） ３５（６１．４％） ３６（５９．０％） ０．０９１ ０．７６５

冠心病（狀，％） １４（２４．６％） １６（２６．２％） ０．０４１ ０．８４０

慢性阻塞性肺疾病

（ＣＯＰＤ）（狀，％）
１２（２１．１％） １１（１８．０％） ０．１５８ ０．６９３

入院时ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分 １５．２±４．１ １５．７±４．３ ０．５４１ ０．５８９

２　病原菌分布与耐药性特点

在１１８例医院获得性肺炎（ＨＡＰ）患者中，主要分

离出的病原菌为鲍曼不动杆菌（３２．２％，３８／１１８）、肺炎

克雷伯菌（２３．７％，２８／１１８）、大肠埃希菌（１９．５％，２３／

１１８）、铜绿假单胞菌（１６．１％，１９／１１８）、金黄色葡萄球

菌（８．５％，１０／１１８）和其他不动杆菌属（６．８％，８／１１８）。

其中，ＭＤＲ感染的总发生率为４４．９％（５３／１１８），主要

集中在鲍曼不动杆菌（６３．２％，２４／３８）和肺炎克雷伯菌

（４６．４％，１３／２８）。鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类抗生素

的耐药率为６３．２％（２４／３８），对氨基糖苷类的耐药率

为５５．３％（２１／３８），对氟喹诺酮类的耐药率为４８．６％

（１８／３８）；肺炎克雷伯菌对第三代头孢菌素的耐药率为

５０．０％（１４／２８），对碳青霉烯类的耐药率为４６．４％

（１３／２８），对氟喹诺酮类的耐药率为４２．９％（１２／２８）。

大肠埃希菌对氟喹诺酮类的耐药率为４３．５％（１０／

２３），铜绿假单胞菌对碳青霉烯类的耐药率为４２．１％

（８／１９），对氨基糖苷类的耐药率为３６．８％（７／１９）。见

表２。
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表２　病原菌分布与耐药性特点

犜犪犫犾犲２　犘犪狋犺狅犵犲狀犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犪狀犱犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊

病原菌 总数（狀＝１１８） 碳青霉烯类耐药率 氨基糖苷类耐药率 第三代头孢菌素耐药率 氟喹诺酮类耐药率 甲氧西林耐药率

鲍曼不动杆菌 ３８（３２．２％） ６３．２％（２４／３８） ５５．３％（２１／３８） － ４８．６％（１８／３８） －

肺炎克雷伯菌 ２８（２３．７％） ４６．４％（１３／２８） － ５０．０％（１４／２８） ４２．９％（１２／２８） －

大肠埃希菌 ２３（１９．５％） ３９．１％（９／２３） ４７．８％（１１／２３） ４３．５％（１０／２３） ４３．５％（１０／２３） －

铜绿假单胞菌 １９（１６．１％） ４２．１％（８／１９） ３６．８％（７／１９） － ３９．５％（７／１９） －

金黄色葡萄球菌 １０（８．５％） － － － － ５０．０％（５／１０）

不动杆菌属其他种 ８（６．８％） ５０．０％（４／８） ３７．５％（３／８） － ５０．０％（４／８） －

其他菌种 ４（３．４％） ２５．０％（１／４） ２５．０％（１／４） ２５．０％（１／４） ５０．０％（２／４） －

３　两组患者护理干预效果比较

护理干预组与常规护理组在 ＭＤＲ感染率、感染

持续时间、ＩＣＵ住院时间、抗生素使用天数及病死率

等方面均表现出显著性差异。护理干预组的 ＭＤＲ感

染率显著低于常规护理组（２９．８％ｖｓ．５９．０％，犘＝

０．０１２），感染持续时间显著缩短（中位数１３ｄｖｓ．１９

ｄ，犘＝０．００８），ＩＣＵ住院时间亦显著缩短（中位数２２ｄ

ｖｓ．３０ｄ，犘＝０．０１５）。此外，护理干预组的抗生素使

用天数较短（中位数９ｄｖｓ．１４ｄ，犘＝０．０１１），病死率

显著降低（１５．８％ｖｓ．２９．５％，犘＝０．０４１）。见表３。

表３　两组患者护理干预效果比较

犜犪犫犾犲３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狀狌狉狊犻狀犵犻狀狋犲狉狏犲狀狋犻狅狀犲犳犳犲犮狋狊犫犲狋狑犲犲狀

狋狑狅犵狉狅狌狆狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊

指标
护理干预组

（狀＝５７）

常规护理组

（狀＝６１）
统计值 犘

ＭＤＲ感染率

（％）
２９．８％
（１７／５７）

５９．０％
（３６／６１）

６．２９３ ０．０１２

感染持续时间

（ｄ，中位数）
１３ １９ －２．６４１ ０．００８

ＩＣＵ住院时间

（ｄ，中位数）
２２ ３０ －２．４２９ ０．０１５

抗生素使用天数

（ｄ，中位数）
９ １４ －２．５５７ ０．０１１

病死率（％）
１５．８％
（９／５７）

２９．５％
（１８／６１）

４．１６４ ０．０４１

４　多因素犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，护理干预（ＯＲ

＝０．３９，９５％ＣＩ：０．２０－０．７６，犘＝０．００７）是降低多重

耐药菌感染风险的独立保护因素，而抗生素使用天数

（ＯＲ＝１．１４，９５％ＣＩ：１．０５－１．２２，犘＝０．００３）和ＩＣＵ

住院时间（ＯＲ＝１．０９，９５％ ＣＩ：１．０４－１．１３，犘＝

０．００２）是增加多重耐药菌感染风险的独立危险因素，

见表４。

讨　论

在本研究的１１８例医院获得性肺炎（ＨＡＰ）患者

中，主要分离出的病原菌为鲍曼不动杆菌（３２．２％）、肺

炎克雷伯菌（２３．７％）、大肠埃希菌（１９．５％）和铜绿假

单胞菌（１６．１％）。多重耐药菌（ＭＤＲ）感染率为４４．９％，

表４　多因素犾狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫犾犲４　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犾狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ
２ ＯＲ ９５％ ＣＩ 犘

护理干预 －０．９４ ０．３５ ７．２０ ０．３９ ０．２０－０．７６ ０．００７

抗生素使用天数 ０．１３ ０．０４ ８．９８ １．１４ １．０５－１．２２ ０．００３

ＩＣＵ住院时间 ０．０９ ０．０３ ９．７８ １．０９ １．０４－１．１３ ０．００２

年龄 ０．０１ ０．０２ ０．２５ １．０１ ０．９８－１．０４ ０．６２１

性别（男ｖｓ．女） －０．２１ ０．４３ ０．２４ ０．８１ ０．３５－１．８５ ０．６２２

ＢＭＩ －０．０３ ０．０７ ０．１７ ０．９７ ０．８５－１．１０ ０．６８４

糖尿病（有ｖｓ．无） ０．１８ ０．４５ ０．１６ １．２０ ０．５０－２．８９ ０．６８９

高血压（有ｖｓ．无） ０．２２ ０．４１ ０．２９ １．２４ ０．５６－２．７３ ０．５９１

冠心病（有ｖｓ．无） －０．１１ ０．５２ ０．０４ ０．９０ ０．３３－２．４５ ０．８４１

主要集中在鲍曼不动杆菌（６３．２％）和肺炎克雷伯菌

（４６．４％）。鲍曼不动杆菌对碳青霉烯类抗生素的耐药

率高达６３．２％，对氨基糖苷类的耐药率为５５．３％，对

氟喹诺酮类的耐药率为４８．６％；肺炎克雷伯菌对第三

代头孢菌素的耐药率为５０．０％，对碳青霉烯类为

４６．４％，对氟喹诺酮类为４２．９％。本研究发现鲍曼不

动杆菌和肺炎克雷伯菌在 ＮＩＣＵ中具有高度的耐药

性，尤其是对碳青霉烯类抗生素的耐药性。碳青霉烯

类抗生素被广泛用于治疗严重的革兰阴性菌感染，然

而，耐药菌株的广泛传播限制了其疗效。鲍曼不动杆

菌对氨基糖苷类和氟喹诺酮类的耐药性可能与其复杂

的耐药机制有关，包括外膜蛋白变化、抗生素通透性降

低及耐药基因的水平传播［１０］。肺炎克雷伯菌的耐药

机制包括产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬ）和碳青霉烯酶，

这使得碳青霉烯类抗生素失去效力［１１］。此外，本研究

还发现大肠埃希菌和铜绿假单胞菌对氟喹诺酮类抗生

素耐药率较高，这可能与这些药物的广泛使用和不合

理应用相关。这一结果与国内外研究一致，显示鲍曼

不动杆菌和肺炎克雷伯菌在ＩＣＵ中的广泛耐药性已

成为全球公共卫生的重大威胁［１２］。全球性的耐药菌

扩散不仅增加了治疗难度，也加剧了医疗负担，尤其是

对重症患者而言，治疗选择的局限性带来更高的病死

率和并发症发生率。

护理干预组的多重耐药菌感染率显著低于常规护

理组（２９．８％ｖｓ．５９．０％，Ｐ＝０．０１２）。护理干预组的

感染持续时间较短，ＩＣＵ住院时间也显著缩短，抗生

·９９４１·
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素使用天数显著减少，病死率显著降低。这些结果表

明，强化护理干预可以有效减少ＮＩＣＵ患者中多重耐

药菌的感染率，缩短住院和感染持续时间，并减少抗生

素使用。这些措施的有效性可能与以下机制有关：首

先，手卫生和隔离防护能够显著减少耐药菌的传播，尤

其是在神经患者因长期卧床、意识障碍和免疫功能低

下而更容易受到感染的情况下［１３］。其次，机械通气管

理和早期拔管能够有效降低呼吸机相关性肺炎

（ＶＡＰ）的发生风险，从而减少继发感染和 ＭＤＲ感染

的机会［１４］。护理干预通过优化患者的基础护理、减少

侵入性操作时间和管理抗生素使用，显著降低了治疗

失败率和感染复发率［１５］。现有文献表明，强化护理干

预措施，如手卫生、早期拔管和隔离防护，是控制ＩＣＵ

中 ＭＤＲ感染的有效策略
［１６］。本研究的结果与这些

研究一致，且进一步验证了护理干预在ＮＩＣＵ这一高

风险人群中的效果。

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，护理干预是降低

多重耐药菌感染的独立保护因素（ＯＲ＝０．３９，９５％

ＣＩ：０．２０－０．７６，犘＝０．００７）。抗生素使用天数（ＯＲ＝

１．１４，９５％ＣＩ：１．０５－１．２２，犘＝０．００３）和ＩＣＵ住院时

间（ＯＲ＝１．０９，９５％ ＣＩ：１．０４－１．１３，犘＝０．００２）为多

重耐药菌感染的独立危险因素。这些结果表明，护理

干预是预防 ＭＤＲ感染的重要措施。长期使用抗生素

和ＩＣＵ住院时间的延长显著增加了 ＭＤＲ感染的风

险，可能是因为长期暴露于ＩＣＵ的高耐药菌环境和过

度使用抗生素导致的选择压力［１７］。本研究提示，通过

缩短抗生素使用时间、减少不必要的住院天数以及优

化护理措施，可以有效减少 ＭＤＲ感染发生，进而改善

患者预后。此外，本研究强调，抗生素管理应更加精细

化，避免长期使用广谱抗生素，以减少耐药菌的选择压

力。这一发现与现有研究一致，抗生素使用时间和

ＩＣＵ住院时间已被广泛认为是ＩＣＵ中 ＭＤＲ感染的

危险因素［１８］。本研究验证了这些结论，并突出了护理

干预在降低 ＭＤＲ感染风险中的独立作用，强调了护

理干预应成为ＩＣＵ感染控制策略的重要组成部分。

本研究表明，在神经重症监护室患者中，鲍曼不动

杆菌和肺炎克雷伯菌为主要致病菌，具有高度的耐药

性。通过实施强化护理干预，显著降低了 ＭＤＲ感染

的发生率，缩短了住院时间、感染持续时间，并减少了

抗生素使用和病死率。护理干预在降低 ＭＤＲ感染风

险中具有独立的保护作用，而抗生素使用天数和ＩＣＵ

住院时间是 ＭＤＲ感染的独立危险因素。然而，本研

究也存在一些局限性。首先，本研究为单中心回顾性

研究，样本量相对有限，研究结果的普遍性可能受限。

此外，护理干预的依从性可能在不同护理人员之间存

在差异，影响研究结果的推广性。未来的研究应致力

于开发更加细致的护理干预策略，探索针对不同

ＭＤＲ菌株的特异性护理措施，并结合现代抗生素管

理方案，进一步减少 ＭＤＲ感染的发生。
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