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【摘要】 目的  分析近 4 年河北省三甲医院呼吸道感染致病菌变化及其特点，为临床诊治提供新的依

据。方法  采用单中心回顾性分析方法，选择 2013 年 1 月至 2016 年 12 月在河北省胸科医院住院的呼吸道感

染患者 7 497 例。收集所有患者深部痰液、纤维支气管镜取痰及上呼吸道分泌物的细菌培养和药敏分析结果。 

结果  研究期间共入选呼吸道感染患者7 497例，分离出优势致病菌 13种、11 909株，包括白色念珠菌（23.7%）、

肺炎克雷伯菌（12.9%）、铜绿假单胞菌（11.6%）、大肠埃希菌（9.5%）、光滑念珠菌（9.1%）、鲍曼不动杆菌（7.9%）、

曲霉菌（6.7%）、嗜麦芽窄食假单胞菌（4.5%）、凝固酶阴性葡萄球菌（3.7%）、其他假单胞菌种（3.7%）、金黄色葡

萄球菌（3.0%）、阴沟肠杆菌（1.9%）、热带念珠菌（1.8%）。优势革兰阴性（G-）菌共 7 种、6 198 株，占全部菌种

的 52.0%，以肺炎克雷伯菌（24.8%）、铜绿假单胞菌（22.3%）、大肠埃希菌（18.2%）、鲍曼不动杆菌（15.3%）为主，

并逐年递增；药敏分析结果显示，优势 G- 菌的抗菌药物首选碳青霉烯类，其次为头胞哌酮舒巴坦、头胞吡肟、

阿米卡星、三代头孢菌素等。优势革兰阳性（G+）菌共 2 种、798 株，占全部菌种的 6.7%，分别为凝固酶阴性葡

萄球菌（54.8%）和金黄色葡萄球菌（45.2%），各年份变化不大；药敏结果显示，优势 G+ 菌对糖肽类敏感，其次

为头胞西丁、复方新诺明、四环素类、喹诺酮类、阿奇霉素、红霉素等。优势真菌 4 种、4 913 株，占全部菌种的

41.3%，以白色念珠菌为主（57.5%），且呈逐年递增趋势；药敏结果显示，优势真菌对抗真菌药物敏感率均较高。

结论  G- 菌仍为呼吸道感染患者的主要感染源，并呈逐年升高趋势；真菌感染也不容忽视，应重视其诱因，并

加强抗菌药物的合理使用。
【关键词】 呼吸道感染；  菌种分布；  抗菌药物
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  changes  and  characteristics  of  respiratory  tract  bacteria  in Hebei  3A 
Hospital, and to provide new rationale  for clinical diagnosis and treatment.  Methods  A single-center retrospective 
analysis was conducted. 7 497 patients with  respiratory  tract  infection admitted  to Hebei Chest Hospital  from January 
2013 to December 2016 were enrolled. Deep sputum was collected, and the bacterial cultures and susceptibility analysis 
was conducted in sputum and upper respiratory secretions were collected by fiberoptic bronchoscopy.  Results  A total 
of 7 497 patients with respiratory tract infection were enrolled in the study, and 11 909 strains of 13 kinds of dominant 
pathogens were isolated. The dominant pathogens for respiratory tract infection were Monilia albican (23.7%), Klebsiella 
pneumoniae (12.9%), Pseudomonas aeruginosa (11.6%), Escherichia coli (9.5%), Candida glabrata (9.1%), Acinetobacter 
baumanii  (7.9%), Aspergillus  (6.7%), Stenotrophomonas maltophilia  (4.5%),  coagulase negative Staphylococcus (3.7%) 
and  some  species  of  Pseudomonas  (3.7%),  Staphylococcus aureus  (3.0%),  Aerobacter cloacae  (1.9%),  and  Candida 
tropicalis (1.8%). A total of 6 198 strains of 7 kinds of Gram negative (G-) bacilli infection dominant pathogens accounts 
for 52.0% of all  infections, Klebsiella pneumonia  (24.8%), Pseudomonas aeruginosa  (22.3%), Escherichia coli  (18.2%) 
and  Acinetobacter baumanii  (15.3%)  were  the  main  pathogens,  and  increased  year  by  year.  Susceptibility  analysis 
showed  that  the preferred antibiotics  for G- bacteria were carbapenems,  followed by risperidone, sulbactam, cefepime, 
amikacin,  and  the  third  generation  of  cephalosporins.  A  total  of  798  strains  of  2  kinds  of  Gram  positive  (G+)  bacilli 
infection dominant pathogens accounted for 6.7% of all infections, were coagulase negative Staphylococcus (54.8%) and 
Staphylococcus aureus  (45.2%),  each had  changed  little  by  year.  Susceptibility  analysis  showed  that G+  bacteria were 
sensitive to glycopeptides, followed by cefoxitin, cotrimoxazole, the tetracyclines, quinolones, azithromycin, erythromycin 
and so on. The advantages of 4 species of fungi were 4 913 strains, accounted for all of the 41.3% strains, with 57.5% of 
Candida albicans, and the trend was increasing year by year. Susceptibility analysis results showed that the antifungal 
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  肺部细菌感染在各种感染性疾病中占有很大的

比例，严重威胁着人类的健康。冬、春季是肺部感

染的高发季节，抗感染药物选用合理及时，对提高患

者治愈率、降低医疗费用起着重要作用。通过观察

本院近 4 年呼吸道感染患者菌群变化，分析优势菌

种及其演变特点，为进一步合理选择抗菌药物治疗

提供依据。

1 资料与方法 

1.1  病例选择：采用单中心回顾性分析方法，选择

2013年 1月至2016年 12月河北省胸科医院7 497例 

呼吸道感染住院患者，基础疾病包括急性扁桃体炎、

咽炎、急性气管 - 支气管炎、慢性支气管炎、支气管

扩张、肺脓肿、慢性阻塞性肺疾病（COPD）合并感染、

支气管哮喘、呼吸衰竭、各型肺结核合并肺炎等。

1.1.1  纳入标准： ① 符合呼吸道感染诊断标准［1］：

有发热、咳嗽、咯痰、咯血、胸痛、呼吸困难等呼吸

道症状；有咽部和扁桃体充血化脓表现，以及肺部

干湿啰音等体征；胸部 X 线提示肺纹理增多、紊乱

及肺部浸润性炎症病灶等。② 痰和支气管肺泡灌

洗液（BALF）涂片镜检提示白细胞≥25 个 /LP 且鳞

状上皮细胞≤10 个 /LP，或鳞状上皮细胞：白细胞＜
1：2.5；痰细菌定量培养致病菌＞1×1010 cfu/L，纤维

支气管镜或人工气道培养致病菌＞1×108cfu/L，防

污染毛刷及 BALF 培养致病菌＞1×106 cfu/L。

1.1.2  排除标准：痰和 BALF 标本培养分离致病菌

浓度＜1×1010 cfu/L；两次培养分离出不同细菌；口

腔污染或培养结果中筛选出无致病意义细菌。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医

院伦理委员会批准（审批号：2017-02-14），所有检

测获得过患者或家属的知情同意。

1.2  观察指标：所有患者经充分漱口后留取深部痰

液，纤维支气管镜取痰及上呼吸道分泌物等进行细

菌培养。标本培养及药敏试验由本院细菌室完成。

1.3  统计学处理：应用 WHONET 5.6 软件处理数

据。计量资料符合正态分布，以均数±标准差（x±s）
表示；计数资料以百分比表示。

2 结 果 

2.1  一般资料（表 1）：研究期间入选 7 497 例呼吸

道感染患者，占本院同期住院患者总数（61 309 例）

的 12.2%；其中男性 5 003 例，女性 2 494 例；年龄

4～96 岁，平均（50.5±20.9）岁。共分离出 13 693 株 

致病菌，优势病原菌 13 种、11 909 株，其中白色念珠

菌 2 824 株，肺炎克雷伯菌 1 537 株，铜绿假单胞菌

1 385 株，大肠埃希菌 1 126 株，光滑念珠菌 1 084 株，

鲍曼不动杆菌 947 株，曲霉菌 794 株，嗜麦芽窄食假

单胞菌 533 株，凝固酶阴性葡萄球菌 437 株，其他假

单胞菌种 436 株，金黄色葡萄球菌 361 株，阴沟肠杆

菌 234 株，热带念珠菌 211 株；其他革兰阳性（G+）

菌及革兰阴性（G-）菌 1 626 株（包括沙雷菌、产碱

菌变形杆菌、肠球菌、粪肠球菌、屎肠球菌等）；其

他真菌为克柔念珠菌 158 株。

表 1 河北省三甲医院 2013 至 2016 年 7 497 例 
呼吸道感染住院患者 11 909 株优势菌种分布

菌种 菌株数（%） 菌种 菌株数（%）

白色念珠菌 2 824（23.7） 嗜麦芽窄食假单胞菌 533（4.5）
肺炎克雷伯菌 1 537（12.9） 凝固酶阴性葡萄球菌 437（3.7）
铜绿假单胞菌 1 385（11.6） 其他假单胞菌种 436（3.7）
大肠埃希菌 1 126（  9.5） 金黄色葡萄球菌 361（3.0）
光滑念珠菌 1 084（  9.1） 阴沟肠杆菌 234（1.9）
鲍曼不动杆菌 947（  7.9） 热带念珠菌 211（1.8）
曲霉菌 794（  6.7）

susceptibility of dominant fungi were higher.  Conclusions   G- bacilli is still the main source of infection, and showed 
an upward  trend year by  year. Fungal  infection  rate  cannot be  ignored,  and we must pay  attention  to  fungal  infection 
incentives. We should strengthen the rational use of antibiotics.

【Key words】  Respiratory tract infection;  Pathogenic distribution;  Antibiotics
Fund program: Key Construction Project of Hebei Province (2017-7)

2.2  优势 G- 菌变化及药敏结果（图 1；表 2～3）：

2013 至 2016 年共培养出优势 G- 菌 7 种、6 198 株 

（占 52.0%），以肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、大肠

埃希菌、鲍曼不动杆菌为主，并逐年递增，以鲍曼不

动杆菌及阴沟肠杆菌递增速度较快。药敏结果显示，

优势 G- 菌抗菌药物首选碳青霉烯类，包括美罗培南

和亚胺培南；其次为头胞哌酮舒巴坦、头胞吡肟、阿

米卡星、三代头孢菌素（头孢他啶、头孢噻肟）等。

图 1  河北省三甲医院 2013 至 2016 年呼吸道感染 
优势革兰阴性（G-）菌逐年变化趋势
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表 4 河北省三甲医院 2013 至 2016 年 
呼吸道感染优势革兰阳性（G+）菌分布

年份
菌株数 
（株）

菌株分布〔%（株）〕

凝固酶阴性葡萄球菌 金黄色葡萄球菌

2013 年 217 46.1（100） 53.9（117）

2014 年 197 62.9（124） 37.1（  73）

2015 年 233 54.9（128） 45.1（105）

2016 年 151 56.3（ 85） 43.7（  66）

合计 798 54.8（437） 45.2（361）

图 2  河北省三甲医院 2013 至 2016 年 
呼吸道感染优势革兰阳性（G+）菌逐年变化趋势

图 3  河北省三甲医院 2013 至 2016 年 
呼吸道感染优势真菌逐年变化趋势

2.3  优势 G+ 菌变化及药敏结果（图 2；表 4～5）：

2013 至 2016 年共培养出优势 G+ 菌２种、798 株 

（占 6.7%），主要包括凝固酶阴性葡萄球菌和金黄色

葡萄球菌，且各年份变化不大。药敏分析结果显示，

优势 G+ 菌对糖肽类敏感，包括万古霉素和替考拉

宁；其次为头胞西丁、复方新诺明、四环素类、喹诺

酮类（环丙沙星）、阿奇霉素、红霉素等。

2.4  优势真菌变化及药敏结果（图 3；表 6～7）：

2013 至 2016 年共培养出优势真菌 4 种、4 913 株 

（占 41.3%），真菌感染逐年递增，以白色念珠菌及光

滑念珠菌为主。药敏分析结果显示，优势真菌对抗

表 5 河北省三甲医院 2013 至 2016 年呼吸道感染优势革兰阳性（G+）菌对抗菌药物的敏感率

优势 
G+ 菌

敏感率（%）

万古 
霉素

替考 
拉宁

头孢 
西丁

复方 
新诺明

红霉素
阿奇 
霉素

四环 
素类

克林 
霉素

青霉素
环丙 
沙星

阿莫西林 
克拉维酸

凝固酶阴性葡萄球菌 100.0 100.0 55.2 23.1   9.8   9.7 77.4 21.8 4.2   5.8 36.1
金黄色葡萄球菌 100.0 100.0 62.3 58.6 26.2 29.1 57.1 31.3 5.9 51.2 67.7

表 2 河北省三甲医院 2013 至 2016 年呼吸道感染优势革兰阴性（G-）菌分布

年份
菌株数
（株）

菌株分布〔%（株）〕

肺炎克雷伯菌 铜绿假单胞菌 大肠埃希菌 鲍曼不动杆菌 嗜麦芽窄食假单胞菌 其他假单胞菌种 阴沟肠杆菌

2013 年    924  28.0（   259） 29.3（  271） 19.4（   179） 5.1（  47） 3.8（  35） 11.4（105） 3.0（  28）

2014 年 1 379  24.1（   332） 28.1（  388） 15.4（   213） 11.5（159） 3.9（  53） 7.8（107） 9.2（127）

2015 年 1 710  27.4（   468） 10.6（  182） 17.3（   295） 18.9（324） 20.2（345） 4.0（  68） 1.6（  28）

2016 年 2 185  21.9（   478） 24.9（  544） 20.1（   439） 19.1（417） 4.6（100） 7.1（156） 2.3（  51）

合计 6 198  24.8（1 537） 22.3（1 385） 18.2（1 126） 15.3（947） 8.6（533） 7.0（436） 3.8（234）

表 3 河北省三甲医院 2013 至 2016 年呼吸道感染主要优势革兰阴性（G-）菌对抗菌药物的敏感率

优势 
G- 菌

敏感率（%）

美罗 
培南

亚胺 
培南

头孢哌酮
舒巴坦

头孢 
吡肟

阿米 
卡星

头孢 
他啶

头孢 
噻肟

环丙 
沙星

庆大 
霉素

复方 
磺胺

左氧氟 
沙星

哌拉西林 
他唑巴坦

肺炎克雷伯菌 98.1 98.0 72.2 69.0 80.0 69.0 67.0 68.6 70.0 67.0 71.5 88.0

铜绿假单胞菌 80.7 82.3 75.6 58.1 79.8 64.2 40.0 30.0 65.8 32.0 58.9 80.7

大肠埃希菌 98.0 97.0 75.0 37.0 87.0 35.0 37.0 23.0 40.0 35.0 23.0 30.0
鲍曼不动杆菌 46.0 48.0 68.0 38.0 50.0 20.0 35.0 40.0 32.0 25.0 38.0 42.0

真菌药物敏感率均较高，但要注意光滑念珠菌结构

性耐药情况；曲霉菌目前尚无可靠药敏分析方法，药

敏结果也无判断标准。
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表 6 河北省三甲医院 2013 至 2016 年 
呼吸道感染优势真菌分布

年份
菌株数
（株）

菌株分布〔%（株）〕

白色念珠菌 光滑念珠菌 曲霉菌 热带念珠菌

2013 年   888   46.8（  416） 22.1（  196）25.2（224） 5.9（  52）
2014 年 1 083   48.3（  523） 28.8（  312）16.0 （173） 6.9（  75）
2015 年 1 547   54.6（  844） 26.9（  416）13.1（203） 5.4（  84）
2016 年 1 395   74.6（1 041） 11.5（  160）13.9（194） 0    （    0）
 合计 4 913   57.5（2 824） 22.1（1 084）16.1（794）  4.3（211）

表 7 河北省三甲医院 2013 至 2016 年 
呼吸道感染优势真菌对抗真菌药物的敏感率

真菌
敏感率（%）

氟康唑 伏立康唑 伊曲康唑 两性霉素 B 5- 氟胞嘧啶

白色念珠菌 86.2 87.3 86.2 99.3  94.1
光滑念珠菌 89.3 91.4 85.4 98.6  95.2
热带念珠菌 87.9 86.3 87.9 99.2  95.5

3 讨 论 

  呼吸系统疾病是严重危害人类健康的常见病及

多发病，已构成影响公共健康的重大问题，严重影响

人们的生活工作，尽管新的抗菌药物不断问世，但由

于病原体的变化及免疫功能受损宿主不断增加，肺

部感染的发生率及病死率仍有增无减。抗感染治疗

是肺炎治疗的关键环节［2］，包括经验性治疗及抗病

原体治疗。临床上对呼吸道细菌感染常难以及时作

出病原学诊断，因此治疗上多依赖于抗菌药物的经

验性选择，随意性很大，可能影响疗效，故本研究回

顾性分析了本院近 4 年的病原菌构成及变迁，以期

为抗菌药物合理选择提供依据。

  河北省胸科医院患者主要以肺部疾病为主，且

广泛来源于河北省大部分地区，其呼吸道感染菌种

变化及特点代表了冀中地区呼吸道感染菌种变迁情

况。从本组病原菌分布来看，居前 13 位的优势菌种

中，G- 菌共 7 种、6 198 株（占 52.0%），G+ 球菌 2 种、

798 株（占 6.7%），真 菌 4 种、4 913 株（占 41.3%）。

可见，在呼吸道致病菌中 G- 菌感染明显高于 G+ 菌

感染，G- 菌仍占感染的主导地位，为冀中地区优势

致病菌，以肺炎克雷伯菌及铜绿假单胞菌为主要致

病菌，与川南地区研究结果一致［3］。本院药敏分析

结果显示，优势 G- 菌的抗菌药物首选碳青霉烯类，

其次为头胞哌酮舒巴坦、头胞吡肟、阿米卡星、三代

头孢菌素等。

  目前鲍曼不动杆菌感染处于逐渐上升趋势，且

耐药逐渐增加，有研究表明，外膜蛋白 carO 基因表

达的缺失或减弱是鲍曼不动杆菌耐碳青霉烯类的

重要机制之一［4］。本研究中优势 G+ 菌占 2 位，为

凝固酶阴性葡萄球菌及金黄色葡萄球菌。目前葡

萄球菌耐药率非常高，一般葡萄球菌对万古霉素、

替加环素和利奈唑胺全部敏感，耐甲氧西林金黄色

葡萄球菌（MRSA）和耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄

球菌（MRCNS）对青霉素类、大环内酯类、氨基糖苷

类、喹诺酮类和磺胺类药物的耐药率均＞50%，且呈

多重耐药性，与本院药敏分析结果一致；MRSA 和

MRCNS 对抗菌药物的耐药率均明显高于甲氧西林

敏感金黄色葡萄球菌（MSSA）和甲氧西林敏感凝固

酶阴性葡萄球菌（MSCNS），若临床上 G+ 菌感染，可

根据经验选择敏感药物［5］，在一些特殊科室（如重

症监护室），多重耐药菌（MDROs）定植率较高，以产

超广谱 β-内酰胺酶（ESBL）的肠杆菌为主［6］，重症

加强治疗病房（ICU）血流感染病原菌以 G+ 菌为主。

混合血流感染的危险因素包括高龄、脑血管疾病、

机械通气时间长和 90 d 内住院史，混合血流感染可

延长患者住院时间，增加病死率［7］。目前各级卫生

医疗机构严格控制抗菌药物的使用，并结合中医辨

证论治，有效缓解临床症状及体征，对社区获得性肺

炎（CAP）具有明显的疗效［8］。研究表明，重症肺炎

患者通过加强清肺热、解热毒的功效，可明显改善

症状，提高疗效［9］。

  目前各菌种均有所控制，但真菌感染发生率仍

呈增加趋势，G- 菌仍为我国呼吸系统疾病的主要致

病菌。本院真菌数据分析结果与川南地区一致［3］，

以白色念珠菌为主要感染菌，且逐年增加。分析真

菌感染快速增加的原因，真菌感染除与患者的年龄

和原发病有关外， 还与糖尿病等慢性疾病、长期住

院、广谱抗菌药物和糖皮质激素的使用、大型手术

以及各种侵入性操作和全肠外营养的广泛开展等密

切相关［10］。广谱抗菌药物的滥用或者泛用，尤其在

基层医疗单位更为严重，致使菌群失调增加；在移

植早期为调节排斥反应与感染之间的平衡而导致细

胞毒药物及免疫抑制剂的大量使用［11］。研究表明，

肝移植患者侵袭性真菌感染（IFI）可导致极高的病

死率［12］；肾上腺皮质激素、免疫抑制剂的应用、侵

入性操作等医源性因素可增加真菌感染发生率；免

疫缺陷疾病患者抵抗力下降导致真菌有机可乘。有

关文献报道，呼吸道深部真菌感染患病率与职业相

关，易感性干部＞工人＞农民和其他职业［13］，故干

部科患者真菌感染率也较高，这可能与居住城市、

主要从事脑力劳动而缺乏运动、男性吸烟率高、呼



·  803  ·中华危重病急救医学  2017 年 9 月第 29 卷第 9 期  Chin Crit Care Med，September   2017，Vol.29，No.9

吸道疾病较多等有关，故应合理使用抗菌药物和糖

皮质激素，减少不必要的侵入性操作， 加强全身营

养支持， 改善肠道微生态平衡， 密切监测，及早治

疗，从而改善深部真菌感染危重患者的预后，临床

上应高度重视抗菌药物的滥用或泛用问题，强调抗

菌药物的合理使用，早期诊断真菌感染，强调预防为

主；同时提高认识，重视真菌感染的监测，消除易感

因素，及时合理应用抗真菌药物，是防治深部真菌感

染的重要措施［14］。目前本院真菌敏感率高，曲霉菌

尚无可靠药敏分析方法，药敏结果也无判断标准，临

床医师可根据经验选用合适药物。

  临床常规开展痰的病原学检测，加强细菌耐药

性监测，重视病原性与流行病学的调查，可为经验性

治疗提供依据，目前多重聚合酶链反应（PCR）检测

技术已经广泛使用，为诊断临床疑似肺炎提供了更

多、更准确的信息，具有显著的社会与经济效益［15］。

使用快速有效的检查手段有利于快速、准确检出致

病菌，对临床工作具有指导作用［16］。加强对痰培养

菌的研究可为临床合理使用抗菌药物提供依据［17］。

  研究表明，抗菌药物反复使用和预防性使用是

产生细菌耐药性的主要原因［18］。此外，临床上不合

理用药现象主要表现为药物更换不合理、应用时间

过长、忽视病原学检查及药敏试验。重视上述原因

从而降低二次感染发生率，在有明确抗感染治疗指

征的情况下，选择适当的、针对性强的抗菌药物，使

用适宜剂量、途径及疗程，以达到控制感染和（或）

杀灭致病病原菌的目的，尽可能防止药物所致的各

种不良反应及细菌耐药性的产生。

  综上所述，对于日益严峻的耐药形势，MDR 的

高频率出现可能意味着仅依靠抗微生物药物的时代

即将结束［19］。密切关注最新研究进展，更新对抗微

生物药物耐药性的认识与理解，通过加强针对菌群

变化的监测和研究，优化抗微生物药物的使用并制

定灵活可行的抗耐药菌新策略，对指导临床具有积

极意义。
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呼气末正压定量递减试验可改善重症肥胖患者肺不张

  重症肥胖患者在机械通气时由于胸膜压力增高而出现肺不张。来自美国马萨诸塞州总医院外科重症加强治疗病房（ICU）

和马萨诸塞州大学动物研究实验室的研究者进行了一项前瞻性交叉非随机干预性研究，研究对象分别为因急性呼吸衰竭而接

受机械通气的重症肥胖患者和处于麻醉状态的猪，研究目的是探讨跨肺压与肺力学和肺组织形态学的关系，以及定量呼气末

正压（PEEP）递减试验对肺复张的影响。临床研究选择的是 16 例机械通气危重患者的临床资料；动物实验则采用腹部放置充

液袋的方法制备肥胖型可逆性肺不张动物模型，评估实验猪的肺力学、肺组织形态学及肺血流动力学改变。结果显示：纳入

的肥胖患者体重指数（BMI）为（48±11）kg/m2，在接受第 1 次肺复张和 PEEP 递减试验后发现，当 PEEP 在（21.7±3.7）cmH2O 

（1 cmH2O＝0.098 kPa）时的呼吸系统顺应性最低〔（18.6±6.1）cmH2O/L〕，相对应的呼气末肺内压为（2.1±2.2）cmH2O。肺复

张前当患者处于最低的顺应性时，给予 PEEP 通气可以改善呼气末肺容积〔（30.4±9.1）mL/kg〕和氧合〔氧合指数（PaO2/FiO2）

为（273.4±72.1）mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa〕。在猪模型中，当呼气末跨肺压低于 2～4 cmH2O 时，容易发生肺萎陷和潮气量

内复张 / 去复张；随肺不张的发展，PEEP 递减试验结果显示，当 PEEP 水平为（17.4±2.1）cmH2O 时，在改善通气不良、重建肺

顺应性和氧合的同时，避免了肺血管阻力增加。研究者据此得出结论：肥胖和跨肺压降至负值对肺塌陷和明显的潮气量内复

张 / 去复张具有很好的预测价值。应用 PEEP 递减试验进行肺复张可逆转肺不张，改善肺通气和氧合的力学分布，且不增加

肺血管阻力。

喻文，罗红敏，编译自《Crit Care Med》，2017，45（8）：1374-1381
   

更昔洛韦治疗并不能降低巨细胞病毒血清反应阳性危重患者 
白细胞介素-6 水平：一项多中心随机对照临床试验

  巨细胞病毒（CMV）介导的相关反应对非免疫抑制危重患者的影响尚不清楚，近期，美国学者进行了一项随机临床试验，

旨在明确更昔洛韦能否降低 CMV 血清反应阳性危重患者血浆白细胞介素-6（IL-6）水平。研究对象为 2011 年 3 月 10 日至

2016 年 4 月 29 日美国 14 家大学附属医院重症加强治疗病房（ICU）收治的 160 例 CMV 血清反应阳性的危重患者（包括脓

毒症、创伤和呼吸衰竭）。研究人员将受试者随机分为两组：干预组先静脉给予更昔洛韦 5 mg/kg、每日 2 次，连续 5 d，随后每

日 1 次继续静脉给予更昔洛韦或口服缬更昔洛韦，直至出院；对照组给予安慰剂治疗。主要评价指标为患者治疗后 1～14 d 

血浆 IL-6 水平的变化；次要评价指标包括 28 d 内患者血浆 CMV 反应情况、机械通气时间、无机械通气时间、继发细菌或

真菌脓毒症发生率、ICU 住院时间及病死率。结果显示：在 160 例患者中男性占 57%、女性占 43%，中位年龄 57 岁；其中

156 例患者接受了 1 次或以上的药物治疗，而最终有 132 例患者完成了该研究。两组患者血浆 IL-6 水平变化并无明显差异 

（P＞0.99），但干预组患者血清 CMV 反应阳性率明显低于对照组（12% 比 39%，P＜0.001）；同时干预组患者无机械通气时间

较对照组明显延长（d：23 比 20，P＝0.05）。两组患者 28 d 内继发细菌或真菌脓毒症的发生率（15% 比 15%，P＝0.67）、ICU 住

院时间（d：8 比 8，P＝0.76）和病死率（12% 比 15%，P＝0.54）差异均无统计学意义。研究人员据此得出结论：对于 CMV 血

清反应阳性的危重脓毒症或创伤患者，更昔洛韦并不能降低其 IL-6 水平，该研究结果暂并不支持在这类患者中常规使用更昔

洛韦治疗。

罗红敏，编译自《JAMA》，2017，318（8）：731-740


