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８５例难治性肺炎支原体肺炎患者医院感染的

病原菌分布及危险因素调查

许丽君１，王雅鑫１，王超１，朱亚宁２

（１．华东师范大学附属芜湖医院（芜湖市第二人民医院）重症医学科，安徽芜湖２４１０００；

２．东师范大学附属芜湖医院（芜湖市第二人民医院）血液净化中心）

【摘要】　目的　观察８５例难治性肺炎支原体肺炎（ＲＭＰＰ）患者医院感染的病原菌分布，并分析其危险因素。　方法　

选择２０２３年１０月２０２４年２月本院收治的８５例ＲＭＰＰ患者，根据其是否发生医院感染分组，分析发生医院感染的

ＲＭＰＰ患者的病原菌分布情况，同时分析ＲＭＰＰ患者医院感染的独立危险因素。　结果　８５例ＲＭＰＰ患者共３５例

（占４１．１８％）发生医院感染。３５例发生医院感染的ＲＭＰＰ患者中，２１例（占６０．００％）细菌感染、８例（占２２．８６％）病毒

感染、６例（占１７．１４％）肺炎衣原体感染。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：年龄“≥６０岁”（犗犚＝２．５３５，犘＝０．００１）、有侵入

性操作（犗犚＝４．６８４，犘＝０．０２１）、白细胞计数异常（犗犚＝５．３５８，犘＝０．００４）、Ｃ反应蛋白≥４０ｍｇ／Ｌ（犗犚＝２．８２１，犘＝

０．００１）、住院时间“≥２周”（犗犚＝３．９３５，犘＝０．００１）、预防性使用抗菌药物（犗犚＝１．４８３，犘＝０．００４）是ＲＭＰＰ患者医院

感染的独立危险因素。　结论　ＲＭＰＰ患者医院感染的病原菌主要为细菌感染，导致ＲＭＰＰ患者医院感染的独立危险

因素包括年龄“≥６０岁”、有侵入性操作、白细胞计数异常、Ｃ反应蛋白≥４０ｍｇ／Ｌ、住院时间“≥２周”、预防性使用抗菌药

物，据此采取针对性防范措施，或利于减少ＲＭＰＰ患者医院感染的发生。
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　　肺炎支原体肺炎多为散发病例
［１２］。近年来，难治

性 肺 炎 支 原 体 肺 炎 （ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ 犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪

狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＲＭＰＰ）比例增多
［３］。ＲＭＰＰ

的临床表现为持续发热、呼吸困难等，且往往合并其他

系统损害［４］。ＲＭＰＰ的临床特点多样，包括病程持

久、肺部体征明显、治疗效果难度大、常合并肺外并发

症等，如不能够早期诊治，很可能危及生命［５］。现阶

段，临床对ＲＭＰＰ的研究集中于ＲＭＰＰ临床特点、诊

断、治疗等方面［６７］，研究对象主要集中于儿童，并且关

于ＲＭＰＰ患者医院感染病原菌分布及危险因素分析

的报道寥寥无几。医院感染可造成ＲＭＰＰ病情加重，

也会增加ＲＭＰＰ患者家庭的经济负担，增加并发症发

生率，导致ＲＭＰＰ患者不良预后，危及其身心健康
［８］。

因此，分析ＲＭＰＰ患者医院感染的危险因素，并进行

早期甄别、早期预警十分重要。基于此，本研究分析了

８５例ＲＭＰＰ患者医院感染的病原菌分布及其危险因

素，旨在为今后临床诊治ＲＭＰＰ患者医院感染和制定

科学预防医院感染策略提供参考，从而有效预防

ＲＭＰＰ患者医院感染的发生。

材料与方法

１　临床资料

选择２０２３年１０月２０２４年２月本院收治的８５例

ＲＭＰＰ患者。纳入标准：（１）符合肺炎支原体肺炎的

诊断标准［９］；（２）成人；（３）ＲＭＰＰ患者精神状态正常。

排除标准：（１）ＲＭＰＰ患者住院前已合并其它部位感

染；（２）ＲＭＰＰ患者合并有其他器质性病变；（３）ＲＭＰＰ

患者住院前已使用抗菌药物，且具体用药不详；（４）中

途转院，或自动出院的ＲＭＰＰ患者。

本研究符合《赫尔辛基医学宣言》中伦理学要求。

２　方法

２．１　收集资料　经医院电子病历系统收集每位

ＲＭＰＰ患者的资料，包括年龄、性别、肺部音、肺部

叩诊浊音、是否并发胸腔积液、是否存在肺实变、是否

并发肺不张、有无颈部淋巴结肿大、有无侵入性操作、

发病季节、白细胞计数异常、Ｃ反应蛋白≥４０ｍｇ／Ｌ、

住院时间、是否预防性使用抗菌药物。上述资料涉及

的肺部影像学检查、实验室检查均为入院２４ｈ内完

成。

２．２　医院感染　诊断标准依据《医院感染诊断标准

（试行）》［１０］。采用呼吸道感染病原体免疫球蛋白 Ｍ

试剂盒检测每位ＲＭＰＰ患者的肺炎支原体和衣原体

的抗体，采集每位ＲＭＰＰ患者的口咽部分泌物并分析

其医院感染病原菌（使用同一台全自动细菌培养仪），

其中病毒检测方法统一为直接免疫荧光法。

３　统计学分析

数据分析用ＳＰＳＳ２３．０。计数资料用狀（％）表

示，行卡方检验。用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选ＲＭＰＰ患

者医院感染的独立危险因素。犘＜０．０５为差异有统

计学意义。

结　果

１　犚犕犘犘患者医院感染的病原菌分布情况

８５例ＲＭＰＰ患者共３５例（占４１．１８％）发生医院

感染。３５例发生医院感染的ＲＭＰＰ患者中，２１例（占

６０．００％）细菌感染、８例（占２２．８６％）病毒感染、６例

（占１７．１４％）肺炎衣原体感染。

２　犚犕犘犘患者医院感染的危险因素分析

２．１　ＲＭＰＰ患者医院感染的单因素分析　不同性

别、肺部音、肺部叩诊浊音、是否并发胸腔积液、是否

存在肺实变、是否并发肺不张、有无颈部淋巴结肿大、

发病季节的ＲＭＰＰ患者医院感染率比较差异无统计

学意义（犘＞０．０５），不同年龄、有无侵入性操作、白细

胞计数异常、Ｃ反应蛋白≥４０ｍｇ／Ｌ、住院时间、是否

预防性使用抗菌药物的ＲＭＰＰ患者医院感染率比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

２．２　ＲＭＰＰ患者医院感染的多因素分析　以ＲＭＰＰ

患者是否发生医院感染（发生医院感染＝１，未发生医

院感染＝０）为因变量，以表１分析差异有统计学意义

的变量（年龄、有无侵入性操作、白细胞计数异常、Ｃ反

应蛋白≥４０ｍｇ／Ｌ、住院时间、是否预防性使用抗菌药

物）为自变量，经Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示：年龄

“≥６０岁”（犗犚＝２．５３５，犘＝０．００１）、有侵入性操作

（犗犚＝４．６８４，犘＝０．０２１）、白细胞计数异常（犗犚＝

５．３５８，犘＝０．００４）、Ｃ反应蛋白≥４０ｍｇ／Ｌ（犗犚＝

２．８２１，犘＝０．００１）、住院时间“≥２周”（犗犚＝３．９３５，犘

＝０．００１）、预防性使用抗菌药物（犗犚＝１．４８３，犘＝

０．００４）是ＲＭＰＰ患者医院感染的独立危险因素。见

表２。

讨　论

肺炎支原体为呼吸道感染的常见病原体。肺炎支

原体为柔膜体纲，支原体属，传播途径主要为飞沫传

播［１１］。肺炎支原体无细胞壁，正因如此，其对作用于

细胞壁的抗菌药物呈先天耐药［１２］。大环内酯类抗菌

药物是现阶段临床治疗肺炎支原体肺炎的首选抗菌药

物［１３］。近年来，随大环内酯类抗菌药物广泛应用，肺

炎支原体对此类抗菌药物的耐药问题日趋严重，

ＲＭＰＰ病例比例呈上升趋势，且 ＲＭＰＰ病情进展迅

速、治疗效果难度大等。随现代医学进步，越来越多学

者们认识到医院感染的危害，同时深入分析常见医院

感染病原菌和发生医院感染的影响因素，依此制定有
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效预防策略，从而降低医院感染风险。患者一旦发生

医院感染，控制不及时很可能对各脏器产生不可逆损

伤，进而导致不良预后。本研究中，８５例ＲＭＰＰ患者

共３５例（占４１．１８％）发生医院感染。提示，ＲＭＰＰ患

者易发生医院感染，应受到临床重视。另外，３５例发

生医院感染的ＲＭＰＰ患者中，２１例（占６０．００％）细菌

感染、８例（占２２．８６％）病毒感染、６例（占１７．１４％）肺

炎衣原体感染。该结论与林婧等［１４］关于“ＲＭＰＰ患儿

院内感染的病原菌分布特点”报道结果比较类似。医

院感染给ＲＭＰＰ患者带来健康威胁，临床如不能识别

ＲＭＰＰ患者医院感染，可能会使ＲＭＰＰ患者错失最佳

治疗时机，加重ＲＭＰＰ病情，甚至可能导致ＲＭＰＰ患

者死亡。因此，分析ＲＭＰＰ患者医院感染的病原菌分

布及独立危险因素，将有助于ＲＭＰＰ患者医院感染的

防治，且利于ＲＭＰＰ患者病情转归。

成人发生医院感染的易感因素繁杂，且医院感染

程度普遍严重，因此，患者医院感染重在预防，而非治

疗。在确定ＲＭＰＰ患者医院感染的独立危险因素后，

不仅能够指导临床治疗，而且能够在临床中进行有效

规避。本研究发现年龄“≥６０岁”（犗犚＝２．５３５，犘＝

０．００１）是ＲＭＰＰ患者医院感染的独立危险因素之一。

分析原因可能是，ＲＭＰＰ患者住院期间人员流动量

大，加上年龄“≥６０岁”的ＲＭＰＰ患者免疫系统功能

逐渐衰退，对病原菌抵抗能力不佳，进而医院感染风险

增大。针对此独立危险因素，建议加强对年龄“≥６０

岁”的ＲＭＰＰ患者的照护，例如重视其气道通畅情况，

从而降低医院感染风险。有侵入性操作（犗犚＝４．６８４，

犘＝０．０２１）是ＲＭＰＰ患者医院感染的独立危险因素

之一。这是因为，ＲＭＰＰ临床诊治可能需要进行侵入

性操作，常见有气管插管、留置胃管等，这些侵入性操

作一定程度上很可能损害ＲＭＰＰ患者的黏膜血管，从

而增大了医院感染几率。针对此独立危险因素，建议

减少侵入性操作，如须行侵入性操作，则应严格执行无

菌操作，同时尽可能缩短胃管等留置时间。白细胞计

数异常（犗犚＝５．３５８，犘＝０．００４）是ＲＭＰＰ患者医院

感染的独立危险因素之一。猜测原因可能是，白细胞

计数提示机体炎症反应剧烈、免疫功能紊乱，此种情况

下ＲＭＰＰ患者病情往往越重，机体清除病原菌能力欠

佳，ＲＭＰＰ患者医院感染风险越高。因此，对白细胞

计数异常的ＲＭＰＰ患者，应重视增强机体免疫力、抵

抗力，从而预防医院感染发生。Ｃ反应蛋白≥４０ｍｇ／

Ｌ（犗犚＝２．８２１，犘＝０．００１）是ＲＭＰＰ患者医院感染的

独立危险因素之一。Ｃ反应蛋白为急性时相蛋白，能

辅助判断医院感染严重程度。ＲＭＰＰ患者年龄普遍

较小，机体免疫系统较成年人差异明显，且普遍未发育

成熟，Ｃ反应蛋白异常增高意味着机体炎症反应剧烈、

免疫功能紊乱，不能有效清除病原菌，从而增大

ＲＭＰＰ患者医院感染发生的可能性。因此，对Ｃ反应

蛋白≥４０ｍｇ／Ｌ 的 ＲＭＰＰ患者，同样需重视增强

ＲＭＰＰ患者的机体免疫力、抵抗力，从而降低 ＲＭＰＰ

患者医院感染风险。住院时间“≥２周”（犗犚＝３．９３５，

犘＝０．００１）是ＲＭＰＰ患者医院感染的独立危险因素

之一。医院为患者诊治的主要场所，患者流动性大，因

此，随ＲＭＰＰ患者住院时间变长，ＲＭＰＰ患者接触病

原菌的机会也相应增大，ＲＭＰＰ患者机体免疫力弱、

抵抗力差，从而造成ＲＭＰＰ患者易发生医院感染。对

此建议，尽可能缩短ＲＭＰＰ患者的住院时间，另外根

据地区肺炎支原体肺炎流行季节（我国北方秋冬季肺

炎支原体肺炎高发、南方夏秋季肺炎支原体肺炎高发）

特点，于肺炎支原体肺炎流行季节要尽量避免接触患

者，重视 ＲＭＰＰ患者居住环境卫生，做好室内通风。

预防性使用抗菌药物（犗犚＝１．４８３，犘＝０．００４）是

ＲＭＰＰ患者医院感染的独立危险因素之一。不合理

使用抗菌药物，不仅不利于控制 ＲＭＰＰ患者机体感

染，而且还可能导致ＲＭＰＰ患者机体菌群失调，增大

医院感染风险。除此之外，过量使用抗菌药物，还可能

促进ＲＭＰＰ患者机体抗体过度产生，进而损伤机体自

身器官、多系统，更易导致医院感染的发生。临床治疗

ＲＭＰＰ患者可参照《抗菌药物临床应用指导原则

（２０１５年版）》
［１５］科学使用抗菌药物，尽量不使用多种

抗菌药物，且能够及时根据药敏试验结果调整抗菌药

物的用药策略。

综上所述，ＲＭＰＰ患者医院感染的病原菌主要为

细菌感染，导致ＲＭＰＰ患者医院感染的独立危险因素

包括年龄“≥６０岁”、有侵入性操作、白细胞计数异常、

Ｃ反应蛋白≥４０ｍｇ／Ｌ、住院时间“≥２周”、预防性使

用抗菌药物，据此采取针对性防范措施，或利于减少

ＲＭＰＰ患者医院感染的发生。本研究存在不足和局

限性：收集的ＲＭＰＰ患者医院感染的影响因素不够全

面，且本研究纳入的ＲＭＰＰ患者病例数量偏少，不一

定能够充分体现整体人群真实特征。如要将本研究所

获结论更好地应用于临床，有待通过大样本、多中心加

以验证。
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［１３］　ＥｓｐｏｓｉｔｏＳ，ＡｒｇｅｎｔｉｅｒｏＡ，ＧｒａｍｅｇｎａＡ，ｅｔａｌ．犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪
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ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０２１，２２（９）：１１９３１２０２．

［１４］　林婧，田丽英．小儿难治性支原体肺炎院内感染的病原菌特征及

发生危险因素分析［Ｊ］．山西医药杂志，２０２１，５０（２３）：３２４３

３２４６．

［１５］　杨帆．《抗菌药物临床应用指导原则（２０１５年版）》解读［Ｊ］．中华
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５２（１５）：３５１３５５．
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［６］　史振怡，胡敏，陈昌盛．１４３例口腔颌面部间隙感染特征分析［Ｊ］．

中国病原生物学杂志，２０２３，１８（６）：７０５７０８，７１２．
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［９］　丛丙峰，张凯，石利强，等．颌面部间隙感染的管理（四）———ＣＴ的
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ＭａｘｉｌｌｏｆａｃＯｒａｌＳｕｒｇ，２０１７，１６（３）：３２２３２７．

［１１］　李惠玲，李生梅，程丽东，等．口腔颌面部间隙感染病原学及其影

响因素［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２２，３２（８）：１１８０１１８４．

［１２］　ＲｏｔｈｅＣ，ＳｃｈｕｎｋＭ，ＳｏｔｈｍａｎｎＰ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆ２０１９
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ＥｎｇｌＭｅｄ，２０２０，３８２（１０）：９７０９７１．

［１３］　沈锂，杨晶，王伟峰，等．重症口腔颌面部间隙感染病原菌分布及

危险因素调查［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２４，１９（１２）：１４６９

１４７３．

［１４］　高燕飞，张敏，刘振丽，等．口腔颌面部间隙感染病原菌分布及耐

药性分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２２，１７（９）：１０７２１０７６．
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３４（１）：１６９１７７．

［１６］　王铭宇．口腔颌面部间隙感染病情程度与ＮＴｐｒｏＢＮＰ的关联分

析［Ｄ］．内蒙古医科大学，２０２２．

［１７］　宋应展．口腔颌面部间隙感染的临床特点分析及血清 ＣＲＰ、

ＰＣＴ、ＩＬ６、ＤＤ水平对其病情严重程度的诊断价值［Ｄ］．大连医

科大学，２０２２．

［１８］　ＳｃｈｗａｍｅｉｓＭ，ＳｔｅｉｎｅｒＭＭ，ＳｃｈｏｅｒｇｅｎｈｏｆｅｒＣ，ｅｔａｌ．Ｄｄｉｍｅｒａｎｄ
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