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老年患者髋部骨折术后并发多重耐药菌感染特征分析

张金锋，秦军丽，梁成，吴梦

（青岛市中医医院，青岛大学附属青岛市海慈医院，山东青岛２６６０３３）

【摘要】　目的　探讨老年髋部骨折术后并发多重耐药菌感染的临床特征及其影响因素，为制定有效防治策略提供依

据。　方法　回顾性分析１１７例老年髋部骨折术后并发感染患者临床资料，采集患者对应标本进行病原菌培养及药敏

试验。按照患者病原菌类型分组，对比多重耐药菌感染组与非多重耐药菌感染组的临床特征，分析多重耐药菌感染的相

关影响因素。　结果　１１７例老年髋部骨折术后并发感染患者中，５９例出现呼吸道感染，２４例手术切口感染，１８例泌尿

道感染，１１例关节腔感染，５例血液系统感染。共检出１１７株病原菌，其中革兰阴性菌７４株，占６３．２５％，包括肺炎克雷

伯菌、大肠埃希菌等；革兰阳性菌４１株，占３５．０４％，主要是金黄色葡萄球菌；真菌２株，为白色假丝酵母菌。共检出３９

株多重耐药菌，检出率为３３．３３％。３９株多重耐药菌中，包括１３株耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊，ＭＲＳＡ），１１株产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌，７株产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌，５株耐碳青霉烯类铜绿假单

胞菌，３株耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌。ＭＲＳＡ菌株对青霉素Ｇ完全耐药，对克林霉素、克拉霉素、庆大霉素、环丙沙星、

左氧氟沙星、复方新诺明、四环素的耐药率高于５０％，对万古霉素、利奈唑胺、替考拉宁未产生耐药株。产ＥＳＢＬｓ肺炎克

雷伯菌对哌拉西林完全耐药，对阿莫西林、头孢他啶、庆大霉素、左氧氟沙星、复方新诺明的耐药率高于５０％，对美罗培

南、亚胺培南、阿米卡星、替加环素的耐药率低于３０％。多重耐药菌感染组患者与非多重耐药菌感染组患者年龄、术前

住院天数、糖尿病史、血清白蛋白、气管插管、留置尿管、手术时间、入住ＩＣＵ病房、住院时间对比差异具有统计学意义（犘

＜０．０５）。合并糖尿病史、血清白蛋白＜３０ｇ／Ｌ、气管插管、留置尿管、手术时间≥１２０ｍｉｎ、入住ＩＣＵ病房、住院时间≥１５

ｄ，是老年髋部骨折术后并发多重耐药菌感染的独立危险因素（犘＜０．０５）。　结论　老年髋部骨折术后并发感染，主要

为呼吸道感染，病原菌以革兰阴性菌为主，多重耐药菌检出率高达３３．３３％，其中 ＭＲＳＡ和产ＥＳＢＬｓ菌株耐药严重。合

并糖尿病史、低血清白蛋白、气管插管、留置尿管、长手术时间、入住ＩＣＵ及延长住院时间是多重耐药菌感染的关键风险

因素，需针对性防控以降低感染率。
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ｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．ＴｈｅｍａｉｎｐａｔｈｏｇｅｎｓｗｅｒｅＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ．Ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ

ｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｗａｓａｓｈｉｇｈａｓ３３．３３％．Ａｍｏｎｇｔｈｅｍ，ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛．犪狌狉犲狌狊ａｎｄＥＳＢＬｓ

ｐｒｏｄｕｃｉｎｇｓｔｒａｉｎｓｈａｄｓｅｒｉｏｕｓｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ．Ｈａｖｉｎｇａｈｉｓｔｏｒｙｏｆｄｉａｂｅｔｅｓ，ｌｏｗｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎ，ｔｒａｃｈｅａｌｉｎｔｕｂａｔｉｏｎ，

ｉｎｄｗｅｌｌｉｎｇｕｒｉｎａｒｙｃａｔｈｅｔｅｒ，ｌｏｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ａｄｍｉｓｓｉｏｎｔｏｔｈｅＩＣＵａｎｄｐｒｏｌｏｎｇｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｗｅｒｅｔｈｅｋｅｙｒｉｓｋ

ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｔａｒｇｅｔｅｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｍｅａｓｕｒｅｓｗｅｒｅｎｅｅｄｅｄｔｏｒｅｄｕｃｅｔｈｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅ．

【犓犲狔狑狅狉犱狊】　ｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ；ｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅｓｕｒｇｅｒｙ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｂａｃｔｅｒｉａ

　　随着我国人口老龄化进程的不断加速，由老年骨

质疏松症引发的髋部周围骨折患者数量呈现出显著的

增长趋势，这一现象已经引起了医疗界和社会的广泛

关注［１２］。鉴于每年髋部骨折新发病例超百万，且老年

患者易引发多种并发症，研究其对术后感染的影响至

关重要。目前，术后感染已经成为老年髋部骨折术后

严重的并发症之一。这种情况不仅给患者带来了极大

的痛苦，而且显著增加了治疗的复杂性和难度［３］。此

外，术后感染还导致了更高的经济负担，使得原本的治

疗时间不得不延长。更为严重的是，它还可能导致患

者出现较高的致残率，甚至可能直接导致患者死亡。

在过去的十几年中，由于抗菌药物的不规范使用，细菌

耐药性问题变得越来越严重，甚至导致了“超级细菌”

的出现［４］。这一现象已经引起了全球范围内的广泛关

注。多重耐药菌指的是对临床上常用的三类或三类以

上的抗菌药物同时产生耐药性的细菌，这种耐药性的

发展不仅会增加患者的治疗难度，还会导致住院时间

的延长以及医疗成本的增加，从而对公共卫生系统构

成了巨大的挑战［５６］。多重耐药菌感染已成为老年髋

部骨折术后防控的重点，亟需优化抗菌药物使用策略，

加强围术期管理，以有效降低感染风险，改善患者预

后，减轻医疗负担。在实际应用中，应当依据微生物的

药敏试验结果，确保正确和合理的使用抗生素，以避免

滥用和过度使用，从而减少耐药性的产生，必须严格执

行抗菌药物临床使用的基本原则，并且要遵循抗菌药

物的分级管理制度［７８］。

本研究回顾性分析１１７例老年髋部骨折术后并发

感染患者临床资料，探讨老年髋部骨折术后并发多重

耐药菌感染的临床特征及其影响因素，为制定有效防

治策略提供依据。

对象与方法

１　研究对象

选取１１７例于青岛大学附属青岛市海慈医院进行

治疗的老年髋部骨折术后并发感染患者为本次研究对

象。包括７５例男性患者，６２例女性患者，年龄６０～７９

（６７．８４±６．５３）岁。纳入标准：①年龄≥６０岁；②于我

院进行手术治疗，术后感染符合相关诊断标准［９］；③术

前未发生感染者。排除标准：①入院治疗前已发生感

染者；②未进行病原菌培养者；③合并其他部位开放性

骨折者；④合并恶性肿瘤者；⑤合并凝血功能障碍者。

２　资料收集

通过院内电子病历系统，采用我院自行设计的基

本资料调查表及患者问诊记录，收集患者临床资料，包

括年龄、性别、病原菌培养结果、药敏试验结果、住院时

间、基础病史、实验室检查结果、气管插管、留置尿管、

入住ＩＣＵ病房情况等。

３　标本采集与病原菌鉴定
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针对髋部骨折术后疑似感染患者，由临床专业护

理根据感染发生的部位不同，采集相应类型的标本。

对于疑似肺部感染的患者，采集晨起的痰液；对于疑似

切口感染患者，采集切口的分泌物；对于疑似尿路感染

的患者，采集晨起的中段尿或者尿管内的中段尿；对于

疑似关节腔内感染的患者，采集关节腔内的积液；对于

疑似血液感染的患者，采集患者发热时的前臂静脉血

液。痰培养标本采集：清晨留取痰标本前，患者首先需

要清洁口腔。采集时，患者深吸一口气后，用力将痰液

咳出，置于专用的痰培养收集盒中，并确保盖好瓶盖。

痰标本采集完毕后，于１ｈ内送检，每天送检１次，连

续３ｄ。手术切口周围分泌物培养标本的采集：使用一

次性无菌棉拭子轻轻擦取适量的分泌物或脓液，然后

将无菌棉拭子放入样本采集瓶内进行密封，随后送检。

尿培养标本采集：尿液标本一般采集晨尿，患者在留取

标本前清洁双手，女性患者需要用肥皂水重点清洗外

阴，男性患者则需要着重清洗龟头与冠状沟。在排尿

时，需留取５～１０ｍＬ的中段尿液于无菌瓶中。对于

留置导尿管的患者，采集前先将导尿管夹住，采集时松

开导尿管弃去前段尿液并再次夹住导尿管，使用

０．２５％～０．５％的聚维酮碘溶液或者０．５％碘伏溶液

对导尿管的采样部位进行消毒，然后使用无菌注射器

斜刺入尿管，抽取５～１０ｍＬ尿液后注入无菌瓶中。

关节穿刺液标本的采集：首先在彩超下进行定位，关节

前方穿刺处采用碘伏消毒，并铺上无菌巾。接着，用

２％的利多卡因进行局部浸润麻醉，然后使用腰穿针进

行穿刺，刺入到关节腔内后，用３０ｍＬ的空针抽吸，将

采集到的标本注入无菌采集瓶中。穿刺完毕后，需要

对穿刺部位压迫５ｍｉｎ。血液培养标本的采集：在患

者发热初期或者寒战时，立即抽取上肢静脉血液，采集

过程中必须严格遵守无菌操作规范。血培养瓶的橡皮

塞在注入标本前需要用７５％的酒精溶液进行消毒，自

然干燥后，抽取１０ｍＬ的血液注入血培养瓶内，注入

后需要晃动培养瓶。手术切口周围分泌物培养标本、

尿液标本、关节腔标本、血液标本均需要再采集后２ｈ

内送检。送检标本经处理后，放置于３５℃、５％ＣＯ２

的温箱内孵育４８ｈ，培养分离后采用微生物分析仪

（法国梅里埃）进行菌种鉴定。

４　药敏试验

采用ＫＢ纸片扩散法进行药敏试验，遵循无菌操

作原则，每张药敏纸片相隔２４ｍｍ粘贴于平板上，置

于培养箱内培养１８～２４ｈ后，采用全自动微生物鉴定

与药敏分析系统测量每张药敏试纸的抑菌环直径。药

敏试验结果依照美国临床和实验室标准化协会

（ＣｌｉｎｉｃａｌａｎｄＬａｂｏｒａｔｏｒｙＳｔａｎｄａｒｄｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＣＬＳＩ）

进行判读。依据药敏试验结果，对３类及３类以上抗

菌药物同时表现为耐药的细菌则判定为多重耐药

菌［１０］。

５　统计分析

采用ＳＰＳＳ２６．０软件对数据进行统计分析，按照

病原菌种类，将患者分为多重耐药菌感染组与非多重

耐药菌感染组，比较两组患者的临床特征，通过卡方检

验分析两组间的差异，以犘＜０．０５为差异有统计学意

义。通过二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析确定多重耐药菌感染

的独立危险因素。

结　果

１　感染部位

１１７例老年髋部骨折术后并发感染患者中，５９例

发生呼吸道感染（５０．４３％，５９／１１７），２４例发生手术切

口感染（２０．５１％，２４／１１７），１８例发生泌尿道感染

（１５．３８％，１８／１１７），１１例发生关节腔感染（９．４％，１１／

１１７），５例发生血液系统感染（４．２７％，５／１１７）。

２　病原菌分布及多重耐药菌检出情况

共检出１１７株病原菌。革兰阴性菌共７４株，占比

６３．２５％（７４／１１７），包括２２株肺炎克雷伯菌（１８．８％，

２２／１１７），１９株大肠埃希菌（１６．２４％，１９／１１７），１５株铜

绿假单胞菌（１２．８２％，１５／１１７），１３株鲍曼不动杆菌

（１１．１１％，１３／１１７），３株阴沟肠杆菌（２．５６％，３／１１７），

２株嗜麦芽窄食单胞菌（１．７１％，２／１１７）。革兰阳性菌

共４１株，占比３５．０４％（４１／１１７），包括３２株金黄色葡

萄球 菌 （２７．３５％，３２／１１７），５ 株 表 皮 葡 萄 球 菌

（４．２７％，５／１１７），３株肺炎链球菌（２．５６％，３／１１７），１

株粪肠球菌（０．８５％，１／１１７）。真菌共 ２ 株，占比

１．７１％（２／１１７），均为白色假丝酵母菌。共检出３９株

多重耐药菌，检出率为３３．３３％（３９／１１７）。３９株多重

耐药菌中，包括１３株 ＭＲＳＡ（３３．３３％，１３／３９），１１株

产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌（２８．２１％，１１／３９），７株产

ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌（１７．９５％，７／３９），５株耐碳青霉烯

类铜绿假单胞菌（１２．８２％，５／３９），３株耐碳青霉烯类

鲍曼不动杆菌（７．６９％，３／３９）。

３　主要多重耐药菌菌耐药性分析

３．１　ＭＲＳＡ耐药性分析　１３株 ＭＲＳＡ菌株对青霉

素Ｇ完全耐药，耐药率为１００％，对克林霉素、克拉霉

素、庆大霉素、环丙沙星、左氧氟沙星、复方新诺明、四

环素的耐药率高于５０％，分别为８４．６２％（１１／１３）、

７６．９２％（１０／１３）、６１．５４％（８／１３）、７６．９２％（１０／１３）、

８４．６２％（１１／１３）、６９．２３％（９／１３）、８４．６２％（１１／１３），利

福平、莫 西 沙 星 耐 药 率 分 别 为 ４６．１５％ （６／１３）、

３０．７７％（４／１３）；未检出对万古霉素、利奈唑胺、替考拉

宁耐药株。

３．２　产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌耐药性分析　１１株产
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ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌对哌拉西林完全耐药，耐药率为

１００％，对阿莫西林、头孢他啶、庆大霉素、左氧氟沙星、

复方新诺明、环丙沙星的耐药率高于５０％，耐药率分

别为９０．９１％（１０／１１）、５４．５５％（６／１１）、５４．５５％（６／

１１）、７２．７３％（８／１１）、７２．７３％（８／１１）、６３．６４％（７／１１）；

对头孢吡肟、氯霉素耐药率分别为３６．３６％（４／１１）、

４５．４５％（５／１１）；对美罗培南、亚胺培南、阿米卡星、替

加环素的耐药率较低，低于 ３０％，耐药率分别为

２７．２７％（３／１１）、１８．１８％ （２／１１）、２７．２７％ （３／１１）、

９．０９％（１／１１）。

４　多重耐药菌感染危险因素分析

４．１　多重耐药菌感染单因素分析　对比多重耐药菌

感染组患者与非多重耐药菌感染组患者临床资料，单

因素分析结果显示：两组患者年龄、术前住院天数、糖

尿病史、血清白蛋白、气管插管、留置尿管、手术时间、

入住ＩＣＵ病房、住院时间差异有统计学意义（均犘＜

０．０５）。见表１。

表１　多重耐药菌感染单因素分析

犜犪犫犾犲１　犝狀犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犿狌犾狋犻犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋犫犪犮狋犲狉犻犪犻狀犳犲犮狋犻狅狀

相关因素

Ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ

多重耐药菌

感染组（ｎ＝３９）

Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｂａｃｔｅｒｉａｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

非多重耐药菌

感染组（ｎ＝７８）

Ｎｏｎｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｂａｃｔｅｒｉａｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

χ２ 犘

年龄（岁）
≥７５ ３５ ５４

＜７５ ４ ２４
６．０１０ ０．０１４

术前住院天数（ｄ）
≥３ ２８ ４０

＜３ １１ ３８
４．４９５ ０．０３４

糖尿病史
有 ３０ ４２

无 ９ ３６
５．８５０ ０．０１６

血清白蛋白（ｇ／Ｌ）
＜３０ １７ １５

≥３０ ２２ ６３
７．７６４ ０．００５

气管插管
有 ２４ ３０

无 １５ ４８
５．５７１ ０．０１８

留置尿管
有 ２３ １９

无 １６ ５９
１３．５３９ ０．０００

手术时间（ｍｉｎ）
≥１２０ ３２ ２１

＜１２０ ７ ５７
３１．８８９ ０．０００

入住ＩＣＵ病房
是 ２０ ２３

否 １９ ５５
５．３１３ ０．０２１

住院时间（ｄ）
≥１５ ２７ ３４

＜１５ １２ ４４
６．８５０ ０．００９

４．２　多重耐药菌感染多因素分析　将上述具有统计

学意义的单因素进一步进行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发

现，合并糖尿病史、血清白蛋白＜３０ｇ／Ｌ、气管插管、留

置尿管、手术时间≥１２０ｍｉｎ、入住ＩＣＵ病房、住院时

间≥１５ｄ，是老年髋部骨折术后并发多重耐药菌感染

的独立危险因素（犘＜０．０５）。见表２。

讨　论

髋部骨折是一个严重的健康问题，它不仅影响患

者的日常生活，还可能导致一系列并发症。在处理这

表２　多重耐药菌感染多因素分析

犜犪犫犾犲２　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犿狌犾狋犻犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀狋

犫犪犮狋犲狉犻犪犻狀犳犲犮狋犻狅狀

相关因素

Ｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ β 犛犈
犠犪犾犱

χ２值
犘 值 犗犚 值 犗犚９５％犆犐

糖尿病史 １．３８６ ０．６８５ ４．０８９ ０．０４３ ３．９９８ （１．０４４～１５．３１６）

血清白蛋白 １．７５７ ０．６９７ ６．３６１ ０．０１２ ５．７９６ （１．４７９～２２．７０７）

气管插管 １．４３６ ０．６７３ ４．５５８ ０．０３３ ４．２０３ （１．１２５～１５．７０４）

留置尿管 １．４７ ０．６１９ ５．６３９ ０．０１８ ４．３４８ （１．２９３～１４．６２３）

手术时间 ２．９６３ ０．６９ １８．４４３ ０．０００ １９．３５５ （５．００６～７４．８２６）

入住ＩＣＵ病房 ０．０９１ ０．６５８ ０．０１９ ０．８９０ ０．９１３ （０．２５１～３．３１８）

住院时间 １．５３４ ０．６６０ ５．４０２ ０．０２０ ４．６３９ （１．２７２～１６．９１９）

种疾病时，临床医生通常会考虑两种主要的治疗方案：

手术治疗和非手术治疗。如果患者没有手术的绝对禁

忌症，手术治疗是一个较好的选择。通过手术，可以有

效地减轻病人的痛苦，允许患者在术后早期进行功能

锻炼，这有助于恢复关节的活动能力。此外，手术治疗

还可以避免患者长期卧床，减少因长期卧床带来的并

发症风险，如肺部感染、深静脉血栓等。同时，手术可

以纠正骨折导致的髋部畸形，预防股骨头坏死的发生，

从而有助于提高患者的生活质量，并在一定程度上延

长其寿命［１１］。鉴于老年患者在遭受髋部骨折之后，其

身体的自然机能往往会呈现出一种衰退的趋势，这导

致了他们对于细菌性感染的抵抗力显著下降。与此同

时，这些患者通常还会伴随着一些内科慢性疾病，如心

脏病、糖尿病等。因此，在进行手术治疗后，他们更容

易遭遇术后感染的风险，这种情况需要医疗人员给予

特别的关注和及时的干预［１２］。

本次研究中，老年髋部骨折术后感染主要发生于

呼吸道系统，病原菌主要为革兰阴性菌。多重耐药菌

的检出率为３３．３３％，以 ＭＲＳＡ为主。多重耐药菌根

据其耐药机制来可分为两大类。首先，内源性耐药菌

是指那些从一开始就不易被抗菌药物所抑制的细菌，

它们天然地对这些药物具有抵抗性。这类细菌主要以

革兰阴性菌为代表，这种耐药性是由于其固有的生物

学特性所决定的。其次，获得性耐药菌则指的是那些

原本对抗菌药物敏感的细菌，在经过一段时间的药物

暴露后，由于基因突变或者通过某种方式获得了外源

性的耐药基因，从而导致了耐药性的产生［１３］。这种耐

药性的获得，使得原本有效的抗菌药物变得不再那么

有效，给临床治疗带来了极大的挑战。ＭＲＳＡ菌株对

青霉素Ｇ完全耐药，未产生对万古霉素、利奈唑胺、替

考拉宁的耐药株。产ＥＳＢＬｓ肺炎克雷伯菌对哌拉西

林完全耐药，对美罗培南、亚胺培南、阿米卡星、替加环

素的耐药率较低。ＭＲＳＡ是一种能够在医院环境中

通过接触、空气传播、飞沫等多种途径广泛扩散的病原

体，从而导致医院内的交叉感染问题［１４］。这种细菌具

有较强的耐药性，尤其是对多种常用的抗菌药物，例如
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β内酰胺类抗生素，表现出较高的耐药性。这种耐药

性使得临床治疗 ＭＲＳＡ感染变得尤为困难，给医疗工

作者带来了巨大的挑战［１５］。产ＥＳＢＬｓ细菌具备水解

能力，不仅容易对头孢菌素类抗生素产生耐药性，同时

也容易对青霉素类、氨基糖苷类、氟喹诺酮类以及磺胺

类等多种不同类型的抗菌药物展现出多重耐药性［１６］。

本次研究通过对比多重耐药菌感染组患者与非多

重耐药菌感染组患者临床资料，发现多重耐药菌感染

组患者多合并糖尿病史、血清白蛋白水平较低、气管插

管、留置尿管、手术时间长、入住ＩＣＵ病房、住院时间

较长。合并糖尿病史患者血糖控制不佳，易导致免疫

功能下降；低血清白蛋白反映营养不良，削弱机体抵抗

力；气管插管和留置尿管破坏自然屏障，增加感染风

险。患者入住ＩＣＵ，这通常意味着其健康状况已经达

到了一个相当严重的阶段，在ＩＣＵ中，患者可能会接

受一系列更为复杂的治疗措施，其中包括机械性通气

等侵入性操作［１７］。此外，ＩＣＵ病区内的环境特点之一

是多重耐药菌株的定植率相对较高。患者在ＩＣＵ的

住院时间越长，他们与医护人员以及医院环境的接触

时间也就越长，在这个过程中，病菌有可能在患者的皮

肤上定植，或者附着在他们日常使用的物品上［１８］。这

种长时间的接触大大增加了患者感染多重耐药菌的风

险，从而对患者的康复过程构成潜在威胁。因此，针对

上述高危因素，临床应加强血糖管理、营养支持，减少

侵入性操作，缩短手术及ＩＣＵ停留时间，严格执行感染

防控措施，以降低多重耐药菌感染风险，改善患者预后。

综上所述，老年髋部骨折术后感染多发生于呼吸

系统，病原菌以革兰阴性菌为主，其中 ＭＲＳＡ 和产

ＥＳＢＬｓ细菌检出率较高。合并糖尿病史、低血清白蛋

白、气管插管等是多重耐药菌感染的关键风险因素。

临床治疗中应依据患者具体情况，精准选择抗菌药物，

动态调整用药方案。同时，通过加强医院感染控制，严

格执行消毒隔离措施，提升医护人员防控意识等多维

度综合管理，可有效遏制多重耐药菌传播，保障患者安

全。
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５９９６０３．

［７］　ＫｏｕｙａｍａＹ，ＨａｒａｄａＳ，ＩｓｈｉｉＹ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ

ｏｆｃａｒｂａｐｅｎｅｍ ｎｏｎｓｕｓｃｅｐｔｉｂｌｅ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉狊狆狆．ＩｎＪａｐａｎ：

ｐｒｅｄｏｍｉｎａｎｃｅｏｆ ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犫犪狌犿犪狀狀犻犻

ｃｌｏｎａｌｃｏｍｐｌｅｘ９２ａｎｄＩＭＰｔｙｐｅｍｅｔａｌｌｏβｌａｃｔａｍａｓｅｐｒｏｄｕｃｉｎｇ

ｎｏｎｂａｕｍａｎｎｉｉ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉ｓｐｅｃｉｅｓ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，

２０２１，１８（４）：５２２５２８．

［８］ 　 Ｃｈｉｎａ Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌ Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ Ｓｙｓｔｅｍ．

Ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａ：ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｒｅｐｏｒｔｆｒｏｍ

ＣｈｉｎａＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌＲｅｓｉｓｔａｎｃｅＳｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅＳｙｓｔｅｍｉｎ２０１４２０１９

［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２１，２０（１）：１５３１．

［９］　ＬｅｂｋｅｂｉｃｉｏｇｌｕＨ，ＥｒｂｅｎＮ，ＲｏｓｅｎｔｈａｌＶＤ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｃｏｎｓｏｒｔｉｕｍ（ＩＮＩＣＣ）ｎａｔｉｏｎａｌｒｅｐｏｒｔ

ｏｎｄｅｖｉｃｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｉｎ１９ｃｉｔｉｅｓｏｆＴｉｒｋｅｙ，ｄａｔａ

ｓｕｍｍａｒｙｆｏｒ２００３２０１２［Ｊ］．ＡｎｎＣｌｉｎ ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂ，

２０１４，１８（１３）：５１５２．

［１０］　ＫａｓｅｗＤ，ＥｓｈｅｔｉｅＳ，ＤｉｒｅｓｓＡ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｐｌｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｂａｃｔｅｒｉａｌｉｓｏｌａｔｅｓａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓａｍｏｎｇｕｒｉｎａｒｙｓｔｏｎｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓａｔｔｈｅＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＧｏｎｄａｒＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＳｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ

Ｈｏｓｐｉｔａｌ，ＮｏｒｔｈｗｅｓｔＥｔｈｉｏｐｉａ［Ｊ］．ＢＭＣＵｒｏｌ，２０２１，２１（１）：２７．

［１１］　张英泽．不同历史阶段老年骨科治疗方式的回顾与展望［Ｊ］．中

华老年骨科与康复电子杂志，２０１８，４（１）：１３．

［１２］　ＴｒａｍｐｕｚＡ，ＷｉｄｍｅｒＡＦ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ

ｉｍｐｌａｎｔｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒｅｎｔＯｐｉｎｉｏｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１６，１９（４）：３４９３５６．

［１３］　李?，张智博，丁莉莉，等．老年重症肺炎患者并发多重耐药菌感

染患者病原菌研究进展［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２４，１９

（７）：８６３８６６．

［１４］　ＳｈａｎｇＬ，ＬｉｕＪ，ＷｕＹ．Ｐｅｐｔｉｄｅｓｕｐｒａｍｏｌｅｃｕｌａｒｈｙｄｒｏｇｅｌｓｗｉｔｈ

ｓｕｓｔａｉｎｅｄ ｒｅｌｅａｓｅ ａｂｉｌｉｔｙ ｆｏｒ ｃｏｍｂａｔｉｎｇ ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｂａｃｔｅｒｉａ［Ｊ］．ＡＣＳＡｐｐｌＭａｔｅｒｉａｌｓＩｎｔｅｒ，２０２３，１５（２２）：２７３２８４．

［１５］　ＫａｉｌｉＹ，Ｗｅｉｊｕｎ Ｘ，ＹｕｑｉｎｇＬ，ｅｔａｌ．ＮＩＲｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ＭｏＳ２

Ｃｕ２ＷＳ４ ｎａｎｏｓｈｅｅｔｓ ｆｏｒ ｃａｔａｌｙｔｉｃ／ｐｈｏｔｏｔｈｅｒｍａｌｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ

ｍｅｔｈｉｃｉｌｌｉｎｒｅｓｉｓｔａｎｔ犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊 犪狌狉犲狌狊 ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ［Ｊ］．

Ｎａｎｏｓｃａｌｅ，２０２２，１４（２７）：７９６８０５．

［１６］　杨敏，李欣，王敏，等．８２株肺炎克雷伯菌β内酰胺耐药性与基

因型相关性分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０１８，１３（８）：８４８

８５４．

［１７］　田稳稳，王鹏翔，余卫明，等．重症监护室多重耐药菌医院感染的

相关危险因素分析［Ｊ］．中国当代医药，２０２２，２９（２４）：４１４５．

［１８］　刘靖，赵楠，张军，等．骨科住院患者感染多重耐药菌危险因素及

防控对策分析［Ｊ］．中国病原生物学杂志，２０２３，１８（７）：８２５８２９．

【收稿日期】　２０２４１２２６　【修回日期】　２０２５０３０８
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