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某医院 2023年-2024 年医院获得性肺炎临床特征分析
吕云霞 陈亮 唐灵 李芳芳 刘文碧

什邡市人民医院，四川省什邡市，618400；

摘要：目的：分析某医院 2023年-2024年医院获得性肺炎（HAP）患者的临床特征，为后续治疗提供数据参考。

方法：将 2023年-2024年，在某医院诊断为医院获得性肺炎患者 66例纳入本次研究。在检测血液标本和痰液标

本的基础上，对 66例患者的科室分布、标本来源、病原菌检出情况和主要临床表现进行分析。结果：分析发现，

66例医院获得性肺炎患者的分布科室以重症监护室（16.67%）、神经外科（13.64%）和神经内科（12.12%）为

主；检测标本主要来源于痰液（77.27%）和血液（12.12%）；总体病原菌检出率为 53.0%，以肺炎克雷伯菌最多，

19株（28.8%），鲍曼不动杆菌次之，7株（10.6%）。66例医院获得性肺炎患者的临床表现以发热、咳嗽/咳痰、

呼吸困难为主，且发病期间多伴有胃肠道反应（恶心/呕吐、腹痛、腹胀）、乏力、胸痛，甚至呼吸衰竭、心力

衰竭、肾功能衰竭、感染性休克等严重症状。结论：医院获得性肺炎患者主要来自重症监护室、神经外科及神经

内科，临床医护人员除了要对这些科室的患者加以关注外，还要在其出现发热、持续咳嗽、咳痰等不适症状后，

及时采取科学的处理措施，以加快病情康复，减少不良事件的发生。
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医院获得性肺炎是常见的医院感染性疾病，指的是

患者入院时，既未发生感染，也未处于潜伏期，而是在

入院 48 小时或更长时间发生的肺部感染，主要因感染

支原体、细菌、病毒等病原菌导致
[1]
。HAP 是医院内感

染(HAI)主要形式之一。如何做好医院获得性肺炎的防

治工作已成为各级医疗单位的主要任务，也是实践研究

的重要课题。一旦患者感染医院获得性肺炎，则不但会

影响原发疾病的治疗效果，增加治疗难度，还会延长治

疗时间，加重患者的医疗负担，严重情况下，甚至会诱

发无可挽回的死亡事件
[2]
。随着相关研究的不断深入，

越来越多的研究证实，与其他类型的肺炎相比，医院获

得性肺炎的病原菌和临床特征均存在显著差异
[3]
。所以，

在深入分析病原菌的同时，分析疾病的临床特征，是获

得良好疗效和预后的重要基础。基于此，本文主要针对

2023 年-2024 年，在某医院诊断的 66 例医院获得性肺

炎患者的临床特征及病原菌检出情况展开分析，旨在为

今后的相关研究和临床应用提供参考依据，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次纳入研究的病例主要来源于 2023 年-2024 年，

在某医院诊断的医院获得性肺炎患者，共筛选 66 例为

研究对象，其中男性 39例（59.09%），女性27例（40.

91%）；年龄 49-90 岁，平均（69.85±9.73）岁。

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：（1）临床症状与《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 年

版)》
[4]
中疾病诊断标准相符的患者。（2）入院 48小时

后发病。（3）影像学检查证实有新发病灶出现。（4）

与以下临床表现中的 2项或 2项以上相符：白细胞计数

异常；体温达到或超过 38℃；持续咳嗽、咳痰。（5）

认可本次研究，包括目的、流程、方法等，并签署知情

同意书的患者。

排除标准：（1）伴有其他类型的肺部感染。（2）

机体重要器官或系统功能存在严重异常。（3）非首次

发病患者。（4）年龄未满18周岁的儿童患者。

1.3 方法

（1）样本采集：①血液标本：严格遵守无菌原则，

每瓶血培养瓶采集 8-10ml 血液、每位患者从两个不同

的静脉穿刺点分别采集一套血培养，采集后立即送检。

②痰液标本：标本采集前，提醒患者清水漱口2次以上，

再将自然咳出的痰液留存于无菌痰盒中，立即密封，并

在 1小时内送检。③病原菌检测试剂及仪器：细菌培养

选用成都瑞琦科技有限公司提供的血琼脂培养基、嗜血

杆菌巧克力琼脂选择培养基、麦康凯琼脂培养基；血液
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培养选用法国生物梅里埃公司全自动细菌分枝杆菌培

养监测系统 BacT/ALERT® 3D；细菌鉴定选用法国生物梅

里埃公司全自动微生物质谱检测系统 VITEK MS 全自动

微生物鉴定及药敏分析系统 VITKE 2 Compact。以 ATCC

8739 大肠埃希菌、ATCC 700327 铅黄肠球菌、ATCC BA

A-750腐生葡萄球菌、ATCC 17666嗜麦芽窄食假单胞菌、

ATCC 700323 霍氏肠杆菌为质控菌株。

1.4 统计学分析

借助统计学分析软件 SPSS25.0 对所有数据进行分

析比较，概率值以［n（%）］表示，采用卡方值（χ2）

检验，在对比结果为（P<0.05）的情况下，代表具有统

计学意义。

2 结果

2.1 医院获得性肺炎患者的科室分布情况分析

66 例 HAP 患者分布于多个科室，其中重症医学科占

比最高（16.67%，11/66），神经外科次之（13.64%，9

/66），神经内科占 12.12%（8/66）。具体分布见表 1

所示。

表 1 医院获得性肺炎患者的科室分布情况分析（n=66 例）

科室 例数（n） 构成比（%）

重症医学科 11 16.67

神经外科 9 13.64

神经内科 8 12.12

骨二科 7 10.61

肾内、内分泌、血液科 6 9.09

胸外、肝胆外科 5 7.58

普外科 4 6.06

心血管内科 3 4.55

消化内科 3 4.55

肿瘤、免疫科 2 3.03

感染科 1 1.52

泌尿外科 1 1.52

康复医学科 1 1.52

2.2 分析医院获得性肺炎患者的标本来源

检测标本以痰液为主，占 77.27%（51/66）；血液

标本占 12.12%（8/66）；肺泡灌洗液占 7.58%（5/66）；

穿刺液占 3.03%（2/66）。具体见表 2：

表 2医院获得性肺炎患者标本来源（n=66）

标本来源 例数（n） 构成比（%）

痰液 51 77.27

血液 8 12.12

肺泡灌洗液 5 7.58

穿刺液 2 3.03

2.3 分析医院获得性肺炎患者的病原菌检出情况

66 例患者共分离病原菌 35 株。肺炎克雷伯菌 19

株（54..29%），鲍曼不动杆菌次之 7株（20.00%），

铜绿假单胞菌 5株（14.29%）其他病原菌4株（11.43%）。

需特别注意的是，本次研究总体病原菌检出率仅为 53.

0% ，低于临床理想的病原学检出水平（通常建议≥7

0%）。具体见表 3：

表 3医院获得性肺炎患者病原菌检出情况（株数=35）

病原菌种类 株数（株） 构成比（%）

肺炎克雷伯菌 19 54.29

鲍曼不动杆菌 7 20.00

铜绿假单胞菌 5 14.29

大肠埃希菌 2 5.71

其他（白色假丝酵母等） 2 5.71

2.4 分析医院获得性肺炎患者的临床表现

患者临床表现多样，发热最常见（62.12%，41/66），

其次为咳嗽/咳痰（56.06%，37/66）、呼吸困难（45.4

5%，30/66），常伴胃肠道反应、乏力、胸痛等，部分

出现呼吸衰竭、心力衰竭等严重症状。具体见表 4：
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表 4 医院获得性肺炎患者临床表现（n=66）

临床表现 例数（例） 构成比（%）

发热 41 62.12

咳嗽/咳痰 37 56.06

呼吸困难 30 45.45

恶心/呕吐 28 42.42

腹痛 26 39.39

乏力 25 37.88

胸痛 20 30.30

腹胀 18 27.27

呼吸衰竭 16 24.24

心力衰竭 10 15.15

肾功能衰竭 7 10.61

感染性休克 5 7.58

3 讨论

医院获得性肺炎是重症监护室、神经外科等科室的

常见严重并发症，是目前世界公认的最昂贵和最致命的

院内感染，不仅会加重患者的原发病病情，影响治疗效

果，还会直接诱发残疾、死亡等不良后果，这也是临床

对此类患者的治疗干预给予了高度关注的主要原因。近

年来，随着医疗水平的高速发展和医疗技术的不断进步，

针对重症监护室和神经外科患者的治疗方案也在不断

更新，临床疗效有了显著提升，但医院获得性肺炎的发

生率依然居高不下，且死亡率仍在所有的并发症中占据

首位。已有研究证实，在医院科室中，重症监护室是医

院获得性肺炎发生密度最高的科室，其次为神经外科，

这也与本次的研究结果基本相符
[5]
。随着相关研究的不

断深入，越来越多的研究证实，医院获得性肺炎是导致

住院患者治疗时间延长，医疗费用增加及预后较差的主

要因素
[6]
。医院获得性肺炎的发生发展，不但加重了患

者的心理压力，还加重了家庭的经济负担，增加了医院

的医疗负担。

目前，临床针对医院获得性肺炎的疾病诊断通常会

结合患者的发病时间和听诊及 CT 等影像学检测结果，

即肺实质炎症的发病时间在患者入院 48 小时之后，且

入院之前和入院之初，既无典型的肺炎症状，也无潜在

的肺部感染
[7]
。相关文献报道显示，医院获得性肺炎的

致病菌中以细菌的占比最高，达到 90.0%左右，且约有

1/3 的患者为混合性感染
[8]
。尤其随着近年多种耐药菌

株的增加，多重耐药、超级细菌随之不断出现。而导致

这一后果原因除了抗菌药物滥用现象的日益加剧之外，

还包括手术、围术期或其他治疗干预不当措施的实施。

但也有研究表明，在地区不同、医院不同，甚至科室不

同的前提下，医院获得性肺炎的病原菌类型也存在显著

差异。发热、持续咳嗽、咳浓痰是医院获得性肺炎的典

型症状，部分体质较弱，原发病较重的患者甚至会出现

呼吸困难、呼吸衰竭、心力衰竭等严重症状
[9]
。一项针

对糖尿病合并医院获得性肺炎患者的相关研究显示，2

型糖尿病患者并发医院获得性肺炎后，有大约 90%患者

会出现发热症状，而持续咳嗽/咳痰的患者占比也达到 8

0%左右，伴有呼吸困难的患者占比约为 11.0%
[10]
。另有

学者的研究表明，发热在医院获得性肺炎患者中较为常

见，但咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状并发的可能性较低
[11]
。

通过本次研究发现，66例医院获得性肺炎患者分布

在多个科室，但以重症监护室的患者占比最高，达到 1

6.67%（11 例）；其次为神经外科，占比为 13.64%（9

例）；神经内科，占比为 12.12%（8例）。提示重症监

护室、神经外科、呼吸内科等科室收治的患者更容易感

染医院获得性肺炎。其原因主要在于，这些科室收治的

患者大多病情较为严重，机体免疫功能和抵抗力较低，

再加上治疗过程中很可能需要使用呼吸机进行有创通

气，大部分呼吸内科患者均伴有严重的呼吸炎症反应，

所以，这部分患者发生医院获得性肺炎的可能性更高，

相关医护人员不仅要密切关注患者的病情和体征变化，

还要定时进行病原学检查，为减少医院获得性肺炎等并

发症的发生做好预防措施。

本次研究中，针对 66 例患者的痰液标本、血液标

本和肺泡灌洗液标本及穿刺液标本进行了实验室检验，

结果表明，检测标本主要来源于痰液，占比为 71.27%

（51 例），其他标本来源分别为血液（12.12%，8例）、

肺泡灌洗液（7.58%，5 例）和穿刺液（3.03%，2例）。

提示痰液是医院获得性肺炎的主要传播途径，下呼吸道

则是病原菌感染的主要部位。其原因主要在于，病原菌

通过呼吸道进入体内后，其与呼吸道黏膜上皮细胞结合

释放的有毒代谢物质，是引起肺组织发生病理性变化的

主要原因。再加上痰液标本的采集、送检、检验等步骤

操作较为简便，耗费时间较短，因此，痰液标本检验成
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为诊断医院获得性肺炎的首选方式。但通过实践应用发

现，在此类患者的病情诊断中，也不要一味只依靠痰液

检验，也要对血液、肺泡灌洗液等标本的检验加以重视，

以减少漏诊情况的发生。

本次研究 53.0%的病原菌检出率，可能与三方面因

素相关：一是标本采集不规范，如痰液标本未充分漱口

导致口咽部菌群污染，血液标本送检延迟降低病原菌活

性；二是传统培养法局限，对苛养菌、病毒检出能力弱，

且部分患者送检前使用抗菌药物抑制菌生长。对此，临

床可通过三项措施提升检出率：第一，规范采样流程，

如痰液采集前用无菌生理盐水漱口 3次，血液标本发热

时采集并 30 分钟内送检；第二，引入分子检测技术，

如采用下一代测序（NGS），其对重症 HAP 患者病原菌

检出率可达 88.3%，远高于传统培养法；第三，推行多

次送检，对首次阴性患者，24-48 小时内重复采集痰液

或血液标本，减少假阴性。

通过本次研究发现，66例患者培养分离的病原菌菌

株共计 35株，其中肺炎克雷伯菌的株数最多，达到 19

株（54..29%），鲍曼不动杆菌次之，达到7株（20.00%），

铜绿假单胞菌占据第三位，菌株数量为 5株，占比为 1

4.29%。已有研究证实，医院获得性肺炎的常见致病菌

株会受地区、种族等因素影响，欧美国家的菌株多以铜

绿假单胞菌和肺炎克雷伯菌为主，国内的菌株则以鲍氏

不动杆菌和铜绿假单胞菌居多。另外，本次研究结果还

显示，66例医院获得性肺炎患者的临床表现以发热、咳

嗽/咳痰、呼吸困难为主，且发病期间多伴有胃肠道反

应（恶心/呕吐、腹痛、腹胀）、乏力、胸痛，甚至呼

吸衰竭、心力衰竭、肾功能衰竭、感染性休克等严重症

状。大部分患者发病后均会出现多种症状，且在分布方

面无规律性可言，提示医院获得性肺炎的特异性症状较

少。一旦患者在住院治疗期间出现不明原因的发热、咳

嗽等症状，医护人员应尽快协助其完成 CT、病原学等相

关检查，并结合检查结果制定科学的干预方案，以降低

疾病的不良影响，促进患者的早日康复。

综上所述，重症监护室、呼吸内科及神经外科是医

院获得性肺炎的高发科室，医护人员要在做好病情监测

和预防措施的同时，对出现发热、咳嗽等症状的患者及

时进行影像学和实验室检查，并尽早展开针对性治疗。
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