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嗜麦芽窄食单胞菌血流感染患者的临床特征及预后影响因素
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［摘　要］　目的　探讨嗜麦芽窄食单胞菌血流感染患者的临床特征及预后影响因素。方法　回顾性分析２０１９年

１月—２０２３年１２月柳州市人民医院嗜麦芽窄食单胞菌血流感染患者的临床资料，根据患者的预后结果分为预后

良好组与预后不良组，采用单因素分析及二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析其预后不良的危险因素。结果　２０１９—２０２３年共

有３６例嗜麦芽窄食单胞菌血流感染患者，平均年龄（５１．８±２２．６）岁。最常见的临床症状为发热（９１．７％），其次为

呼吸道症状（２５．０％）。３３例（９１．７％）患者存在基础疾病，３１例（８６．１％）为医院感染，２３例（６３．９％）发病前实施过

侵入性操作。３６例嗜麦芽窄食单胞菌血流感染患者中预后不良１２例（３３．３％），单因素分析显示，血液基础疾病、住

院时间≥３０ｄ、粒细胞缺乏及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）升高与嗜麦芽窄食单胞菌血流感染患者预后不良有关（均犘＜０．０５）。

二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，血液基础疾病、住院时间≥３０ｄ、粒细胞缺乏是导致患者预后不良的独立危险因素

（均犘＜０．０５）。结论　嗜麦芽窄食单胞菌血流感染患者病情危重，病死率高，血液基础疾病、住院时间≥３０ｄ、粒细

胞缺乏是导致患者预后不良的独立危险因素。
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ｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ；ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　　嗜麦芽窄食单胞菌是一种需氧的非发酵革兰阴

性杆菌，广泛存在于自然界和医院环境中。随着临

床抗菌药物和免疫抑制剂的广泛、大剂量应用，嗜麦

芽窄食单胞菌分离率在非发酵菌属中呈上升趋势。

嗜麦芽窄食单胞菌致病力弱，其感染常出现在免疫

力低下、病情危重的患者［１］。由于该菌对多种抗菌

药物耐药，因而给临床治疗带来很大困难。血流感染

是嗜麦芽窄食单胞菌感染的主要类型之一，研究［２］显

示，嗜麦芽窄食单胞菌血流感染病死率可达６９％。

目前关于嗜麦芽窄食单胞菌血流感染的研究较少，

本文通过回顾性分析３６例重症监护病房（ＩＣＵ）嗜

麦芽窄食单胞菌血流感染患者的临床资料，旨在提

高临床对该疾病的认识，改善患者预后。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某院２０１９年１月—２０２３年

１２月嗜麦芽窄食单胞菌血流感染患者，采用回顾性

分析方法。纳入标准：（１）符合嗜麦芽窄食单胞菌血

流感染临床诊断标准［３］，患者１次或１次以上血培

养分离出嗜麦芽窄食单胞菌伴有发热、寒战或低血

压等全身感染表现。（２）临床资料完整。排除标准：

（１）血培养污染（至少符合以下一项）。①无发热或

可解释病因的发热，且无明显感染体征；②多次培

养出不同菌株；③抗感染治疗无效。（２）病历资料

不完整。

１．２　研究方法　采用回顾性研究方法记录患者年

龄、性别、基础疾病、发病前实施的侵入性操作、感染

发生时实验室指标及临床预后等资料。预后良好是

指患者治愈或病情好转出院；预后不良包括住院期

间死亡或病情恶化治疗无望时选择放弃治疗自动出

院。采用安图生物的Ａｕｔｏｆｍｓ１０００全自动微生物

质谱检测系统进行嗜麦芽窄食单胞菌鉴定；药敏试

验采用ＶＩＴＥＫ２自动化药敏分析系统及安图生物

全自动微生物鉴定药敏分析仪 ＡｕｔｏＭｉｃｉ６００进行

检测。抗菌药物敏感性参考美国临床实验室标准化

协会（ＣＬＳＩ）Ｍ１００—２０２３版
［４］抗菌药物敏感性试验

执行标准判断。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２７．０统计软件进行

数据分析，计量资料以均数±标准差表示，计数资料

以例数（百分比）表示。单因素分析采用χ
２ 检验，单

因素分析有统计学意义的则纳入多因素分析，多因

素分析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ二元回归分析，犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　基本资料及临床特征　共纳入３６例嗜麦芽窄

食单胞菌血流感染患者，其中男性２２例，女性１４

例，平均年龄（５１．８±２２．６）岁。最常见的临床症状

为发热（３３例，９１．７％），其次为呼吸道症状（９例，

２５．０％），１９．４％（７例）存在感染性休克。３３例

（９１．７％）存在基础疾病，常见基础疾病包括血液

系统疾病（５０．０％）、高血压（３０．６％）、肾功能不全

（３０．６％）、糖尿病（１９．４％）等。６３．９％（２３例）发

病前实施过侵入性操作，常见侵入性操作包括气

管插管（３６．１％）、留置引流管（３０．６％）、外科手术

（２５．０％）、留置静脉导管（２５．０％）等。医院感染

３１例（８６．１％），社区感染５例（１３．９％）。４７．２％

（１７例）患者接受重症监护治疗，３６．１％（１３例）存在

同种病原菌肺部感染。

２．２　预后不良与预后良好组的临床特点比较　３６

例嗜麦芽窄食单胞菌血流感染患者中预后不良１２

例，其中１０例院内死亡，２例病情恶化后治疗无望

时选择放弃治疗自动出院。预后良好组与预后不良

组临床特点比较，血液基础疾病、住院时间≥３０ｄ、

粒细胞缺乏及Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）升高与嗜麦芽窄

食单胞菌血流感染患者预后不良有关（均 犘＜

０．０５）。见表１。
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表１　预后不良组与预后良好组嗜麦芽窄食单胞菌血流感染患者的临床特点比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｇｒｏｕｐａｎｄｇｏｏｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｇｒｏｕｐｏｆ犛．犿犪犾狋狅

狆犺犻犾犻犪ＢＳＩ

临床特征 总体（狀＝３６） 预后良好组（狀＝２４） 预后不良组（狀＝１２） 狋／χ
２ 犘

年龄（狓±狊，岁） ５１．８±２２．６ ５２．０±２０．９ ５１．４±２６．９ ０．２８５ ０．７８１

男性［例（％）］ ２２（６１．１） １４（５８．３） ８（６６．７） ０．２３４ ０．６２９

基础疾病［例（％）］

　血液病 １８（５０．０） ８（３３．３） １０（８３．３） ８．０００ ０．００５

　高血压 １１（３０．６） ９（３７．５） ２（１６．７） １．６３６ ０．２０１

　肾功能不全 １１（３０．６） ６（２５．０） ５（４１．７） １．０４７ ０．３０６

　糖尿病 ７（１９．４） ５（２０．８） ２（１６．７） ０．０８９ ０．７６６

　心血管疾病 ６（１６．７） ４（１６．７） ２（１６．７） ０．３２１ ０．５７１

　肿瘤 ５（１３．９） ４（１６．７） １（８．３） ０．４６５ ０．４９６

基础疾病≥２种［例（％）］ １３（３６．１） １１（４５．８） ２（１６．７） ２．９５０ ０．０８６

临床表现［例（％）］

　发热 ３３（９１．７） ２１（８７．５） １２（１００） １．６３６ ０．２０１

　呼吸道症状 ９（２５．０） ４（１６．７） ５（４１．７） ２．６６７ ０．１０２

　感染性休克 ７（１９．４） ３（１２．５） ４（３３．３） ２．２１７ ０．１３７

侵入性操作［例（％）］

　气管插管 １３（３６．１） ８（３３．３） ５（４１．７） ０．２４１ ０．６２４

　留置引流管 １１（３０．６） ８（３３．３） ３（２５．０） ０．２６２ ０．６０９

　外科手术 ９（２５．０） ７（２９．２） ２（１６．７） ０．６６７ ０．４１４

　留置静脉导管 ９（２５．０） ６（２５．０） ３（２５．０） ０ １．０００

医院感染［例（％）］ ３０（８３．３） １９（７９．２） １１（９１．７） ０．９００ ０．３４３

住院时间≥３０ｄ［例（％）］ ２０（５５．６） １０（４１．７） １０（８３．３） ５．６２５ ０．０１８

粒细胞缺乏［例（％）］ １３（３６．１） ５（２０．８） ８（６６．７） ７．２８４ ０．００７

ＣＲＰ（狓±狊，ｍｇ／Ｌ） １１５．３±８２．０ ９２．７±６３．６ １６０．４±９８．０ －２．７５０ ０．０１９

肺部相关感染［例（％）］ １３（３６．１） ７（２９．２） ６（５０．０） １．５０５ ０．２２０

经验性抗菌药物治疗［例（％）］

　碳青霉烯类 ２５（６９．４） １７（７０．８） ８（６６．７） ０．０６５ ０．７９８

　头孢菌素类 １９（５２．８） １４（５８．３） ５（４１．７） ０．８９２ ０．３４５

入住ＩＣＵ［例（％）］ １７（４７．２） １０（４１．７） ７（５８．３） ０．８９２ ０．３４５

２．３　预后不良患者多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，血液基础疾病、住院时间≥３０ｄ、

粒细胞缺乏是导致嗜麦芽窄食单胞菌血流感染患者

预后不良的独立危险因素（均犘＜０．０５），见表２。

表２　嗜麦芽窄食单胞菌血流感染患者预后不良多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ犛．犿犪犾狋狅狆犺犻犾犻犪ＢＳＩ

因素 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犗犚 ９５％犆犐 犘

血液病 ２．３０３ ０．８８７ ６．７３３ １０．０００ １．７５６～５６．９３３ ０．００９

住院时间≥３０ｄ １．９４６ ０．８７８ ４．９０９ ７．０００ １．２５２～３９．１４９ ０．０２７

粒细胞缺乏 ２．０２８ ０．７９２ ６．５５４ ７．６００ １．６０９～３５．９０６ ０．０１０

ＣＲＰ ０．０２９ ０．０１５ ３．６３０ １．０３０ ０．９９９～１．０３０ ０．０５７
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２．４　药敏试验结果　药敏试验结果显示，嗜麦芽窄

食单胞菌对左氧氟沙星、米诺环素、复方磺胺甲口恶唑

敏感率为１００％，对氯霉素敏感率为８６．１％，见表３。

表３　３６例血流感染患者分离的嗜麦芽窄食单胞菌药敏试

验结果

犜犪犫犾犲３　Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｅｓｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ犛．犿犪犾

狋狅狆犺犻犾犻犪ｉｓｏｌａｔｅｄｆｒｏｍ３６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＢＳＩ

抗菌药物 折点（μｇ／ｍＬ）
敏感

株数

耐药

株数

敏感率

（％）

左氧氟沙星 Ｓ≤２ Ｒ≥８ ３６ ０ １００

米诺环素 Ｓ≤１ Ｒ≥４ ３６ ０ １００

氯霉素 Ｓ≤８ Ｒ≥３２ ３１ ５ ８６．１

复方磺胺甲口恶唑 Ｓ≤２／３８ Ｒ≥４／７６ ３６ ０ １００

　　注：Ｓ为敏感；Ｒ为耐药。

３　讨论

嗜麦芽窄食单胞菌能够借助生物被膜黏附在医

用材料及存活在医院环境中，因此已成为医院获得

性感染的重要病原菌之一［５］。中国细菌耐药监测网

（ＣＨＩＮＥＴ）２０１４—２０１９年资料显示，嗜麦芽窄食单

胞菌分离率居非发酵菌的第三位，仅次于铜绿假单

胞菌及鲍曼不动杆菌［６］。嗜麦芽窄食单胞菌主要引

起下呼吸道感染，以医院获得性肺炎最常见，此外还

可引起血液、皮肤软组织、腹腔、颅内等部位感染［７］。

美国一项研究［８］显示，对于嗜麦芽窄食单胞菌非肺

部感染，血流感染位于第一位。

嗜麦芽窄食单胞菌引起血流感染与多种因素有

关。本研究中，９１．７％嗜麦芽窄食单胞菌血流感染

患者存在基础疾病。这可能与基础疾病会降低患者

免疫力，使嗜麦芽窄食单胞菌作为条件致病菌侵入

肺部以外的其他组织而致病有关。研究［９１０］显示，

住院期间需要进行侵入性操作是嗜麦芽窄食单胞菌

血流感染的重要危险因素之一。本研究中，６３．９％

的患者在血流感染前均进行过侵入性操作，侵入性

操作破坏了人体的天然屏障，使病原体容易侵入机

体，从而增加感染的机会。研究［１１１３］显示，嗜麦芽窄

食单胞菌引起血流感染还与长期住院、广谱抗菌药

物使用、机械通气、入住ＩＣＵ等因素有关。本研究

中，５５．６％患者住院时间≥３０ｄ，６９．４％患者经验

性使用碳青霉烯类抗生素，５２．８％患者经验性使用

头孢类抗生素，４７．２％患者入住ＩＣＵ。

嗜麦芽窄食单胞菌在严重疾病或者免疫力功

能低下的血流感染患者中，病死率较高［１４］。相关

文献［７］报道嗜麦芽窄食单胞菌血流感染病死率达

１４％～６９％。本研究中，３６例嗜麦芽窄食单胞菌血

流感染患者中医院内死亡１０例，病死率为２７．８％。

本研究分析显示，血液基础疾病、住院时间≥３０ｄ、

粒细胞缺乏是导致嗜麦芽窄食单胞菌血流感染患者

预后不良的独立危险因素。血液病患者由于本身疾

病的原因在接受放射治疗、化学治疗、免疫抑制剂治

疗，甚至造血干细胞移植时，经常伴有中性粒细胞缺

乏、皮肤黏膜屏障破坏和（或）免疫抑制，是发生感染

的高危人群；研究［１５］表明，潜在的血液系统恶性肿

瘤是嗜麦芽窄食单胞菌血流感染患者死亡的独立危

险因素。住院时间越长，患者在住院期间发生医院

感染的机会就越大；Ｎｕｔｍａｎ等
［１６］研究显示，住院时

间延长与革兰阴性菌感染风险增加有关。嗜麦芽窄

食单胞菌血流感染和中性粒细胞减少的患者有很高

的死亡风险［１７１８］；中性粒细胞减少是嗜麦芽窄食单

胞菌血流感染不良预后的独立预测因素［１０］；有３项

研究［１９２１］显示，在目前的 Ｍｅｔａ分析中，中性粒细胞

减少症患者嗜麦芽窄食单胞菌血流感染预后较差。

嗜麦芽窄食单胞菌存在多种耐药机制，对青霉

素、头孢菌素、氨基糖甘类药物有较高的耐药率，对

碳青霉烯类抗生素天然耐药［２２］。中国细菌耐药监

测网（ＣＨＩＮＥＴ）２０２１—２０２２年监测资料显示，嗜麦

芽窄食单胞菌对米诺环素的耐药率最低，为１．０％～

２．３％，对复方磺胺甲口恶唑、左氧氟沙星的耐药率

＜１０．０％
［２３］。本研究显示，嗜麦芽窄食单胞菌对

左氧氟沙星、米诺环素、复方磺胺甲口恶唑有较高敏感

率。但不同医疗机构、不同科室检出嗜麦芽窄食单

胞菌对抗菌药物的敏感率和耐药率也有较大差别，

这可能与不同的用药习惯使嗜麦芽窄食单胞菌被诱

导耐药及嗜麦芽窄食单胞菌所处的环境有关。对嗜

麦芽窄食单胞菌血流感染的治疗，可根据药敏试验

结果选择米诺环素、复方磺胺甲口恶唑、左氧氟沙星

等，治疗疗程取决于患者感染程度、相关并发症及菌

株耐药性变迁情况［２４］。

本研究存在一定的局限性。作为回顾性、单中

心研究，病例数量偏少，因此主要揭示该区域嗜麦芽
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窄食单胞菌血流感染的临床特征；虽收集了患者血

流感染２４ｈ内的实验室检测指标，但未能分析检测

指标的动态变化，不能准确反映患者的病情变化。

基于本研究的局限性，结果可能存在偏倚。

综上所述，血液基础疾病、住院时间≥３０ｄ、粒

细胞缺乏是导致嗜麦芽窄食单胞菌血流感染患者预

后不良的独立危险因素，嗜麦芽窄食单胞菌对左氧

氟沙星、米诺环素、复方磺胺甲口恶唑敏感率较高。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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