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影响细菌性重症肺炎患儿抗生素相关性腹泻发生的高危因素及其干预措
施探究
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【摘要】目的 探讨细菌性重症肺炎(SP)患儿发生抗生素相关性腹泻(AAD)的高危因素，以为制定相应的干预措施提供理论依据。方法 选择2023年2月至2024年2月
我院收治的细菌性SP患儿180例，统计患儿发生AAD的情况，并依据其是否发生腹泻进行分组，调查两组一般资料，并通过单因素分析与多因素分析的方式，探
讨患儿发生AAD的高危因素，以便于制定相应的干预措施。结果 180例细菌性SP患儿中出现46例AAD，发生率为25.56%(46/180)；单因素分析显示，性别、头孢
类、青霉素、万古霉素、其他抗生素、C反应蛋白与患儿AAD发生无关，差异无统计学意义(P>0.05)；年龄、抗生素使用时间、碳青霉烯类、大环内酯类、侵袭性
操作、住院时间与患儿AAD发生有关，(P<0.05)；将发生AAD作为因变量，将年龄、抗生素使用时间、碳青霉烯类、大环内酯类、侵袭性操作、住院时间作为可能
影响AAD发生的因素进行赋值。多因素分析显示，年龄≤3岁、抗生素使用时间>7d、使用碳青霉烯类抗生素、使用大环内酯类抗生素、有侵袭性操作、住院时间
>7d均是导致患儿发生AAD的独立危险因素，(P<0.05)。结论 多种因素均可导致细菌性SP患儿发生AAD，包含年龄、抗生素使用及使用时间等，应注意加强相应的
干预措施，以尽可能降低AAD的发生。
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Exploration of High-risk Factors and Intervention Measures 
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Abstract: Objective To explore the high-risk factors for antibiotic associated diarrhea (AAD) in children with severe bacterial pneumonia (SP), and provide 
theoretical basis for formulating corresponding intervention measures. Methods 180 children with bacterial SP admitted to our hospital from February 
2023 to February 2024 were selected. The incidence of AAD in the children was statistically analyzed, and they were grouped based on whether they 
had diarrhea. General information of the two groups was investigated, and the high-risk factors for AAD in the children were explored through univariate 
analysis and multivariate analysis, in order to develop corresponding intervention measures. Results Among the 180 cases of bacterial SP, 46 cases of AAD 
occurred, with an incidence rate of 25.56% (46/180); univariate analysis showed that gender, cephalosporins, penicillin, vancomycin, other antibiotics, and 
C-reactive protein were not significantly associated with AAD in children, and the differences were not statistically significant (P>0.05); age, duration of 
antibiotic use, carbapenems, macrolides, invasive procedures, and length of hospital stay are related to the occurrence of AAD in children (P<0.05); using 
AAD as the dependent variable, assign values to factors that may affect AAD occurrence, including age, duration of antibiotic use, carbapenems, macrolides, 
invasive procedures, and length of hospital stay. Multivariate analysis showed that age ≤ 3 years, antibiotic use time>7 days, use of carbapenems, use of 
macrolides, invasive procedures, and hospital stay>7 days were all independent risk factors for AAD in children (P<0.05). Conclusion Multiple factors can 
lead to AAD in children with bacterial SP, including age, antibiotic use, and duration of use. Corresponding intervention measures should be strengthened to 
minimize the occurrence of AAD.
Keywords: Bacterial Pneumonia; Antibiotic Associated Diarrhea; High Risk Factors; Intervention Measures

　　肺炎属于小儿常见病，由肺炎支原体、病毒及细菌感染所
致，且以细菌性肺炎较为常见，如不能得到及时有效的治疗，病
情进展为重症，严重时甚至可给患儿的生命安全带来威胁[1-2]。近
年来，细菌性重症肺炎(SP)的发生率呈不断上升趋势，如何进行
细菌性SP的有效治疗成为临床关注重点。当前临床通常采取应
用抗生素的方式进行治疗，能够获得较好的治疗效果，但儿童
年龄较小，生长发育及消化系统发育尚未成熟，抗生素应用

过程中，可导致患儿机体内出现肠道菌群失衡，进而诱发抗生
素相关性腹泻(AAD)的发生，也是细菌性SP患者应用抗生素治
疗的常见不良反应之一。相关研究显示[3-4]，AAD的发生率在
5~30%左右，并发AAD不仅可影响患儿原发病的治疗，不利于
疾病预后与转归，还可延长住院时间、增加医疗费用、增加短
期病死率，给患儿的生命安全造成威胁。如何减少并发AAD的
发生成为临床关注重点，这就要求临床应早期识别诱发AAD的
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高危因素，并制定相应的预防性措施[5]。基于此，本研究选取
2023年2月至2024年2月我院收治的细菌性SP患儿180例，分
析可能导致患儿发生AAD的危险因素，制定相应干预措施，现
报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选择我院2023年2月至2024年2月收治的180例
细菌性SP患儿。  
　　纳入标准：细菌性SP的诊断符合相关诊断[6]，并经病原学
检查；患儿家属均知悉同意研究；能够配合完成研究。排除标
准：合并先天性疾病者；合并其他肺部疾病者；接受抗生素阶
梯治疗；入院前合并腹泻症状。
1.2 方法  调查方法：收集整理患儿一般资料，依据其是否发
生AAD进行分组，比较两组情况，并采用Logistic回归分析影
响AAD发生的危险因素。
　　AAD的诊断：近期使用抗生素后出现腹泻症状，并伴有大
便性状改变，大便图片显示菌群失调，结肠镜见肠壁充血水
肿、出血，有灰白色斑块伪膜；
　　质量控制：纳入对象均来源于我院病历，资料具有完整
性。资料获取均由专人进行调阅，收集录入后由专人进行整理

与保存。
1.3 统计学方法  采用 SPSS 22.0统计分析软件，计数资料以%
表示，采用χ

2检验；符合正态分布的计量资料以(χ- ±s)表
示，用t检验；多因素使用Logistic回归分析；P<0.05为差异
有统计学意义。

2  结　果
2.1 AAD发生情况  180例细菌性SP患儿中出现46例AAD，发生
率为25.56%(46/180)。
2.2 单因素分析  单因素分析显示，性别、头孢类、青霉素、
万古霉素、其他抗生素、C反应蛋白与患儿AAD发生无关，差
异无统计学意义(P>0.05)；年龄、抗生素使用时间、碳青霉烯
类、大环内酯类、侵袭性操作、住院时间与患儿AAD发生有
关，差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.3 多因素分析  将发生AAD作为因变量，将年龄、抗生素使
用时间、碳青霉烯类、大环内酯类、侵袭性操作、住院时间作
为可能影响AAD发生的因素进行赋值。多因素分析显示，年龄
≤3岁、抗生素使用时间>7d、使用碳青霉烯类抗生素、使用
大环内酯类抗生素、有侵袭性操作、住院时间>7d均是导致患
儿发生AAD的独立危险因素，(P<0.05)。见表2~表3。

表1 影响患儿AAD发生的单因素分析
项目	                                         腹泻组(n=46)       非腹泻组(n=134)       χ2	                P

性别	                 男/女	 22/24	             60/74	             0.128            0.720

年龄(岁)	                 ≤3/>3	 30/16	             48/86	             12.051          0.001

抗生素使用时间      >7/≤7	 37/9	             60/74	             17.523          0.000

抗生素使用类别      头孢类	 4	             24	 2.214	             0.137

	                 碳青霉烯类	 17	             29	 4.222	             0.040

	                 青霉素	 3	             22	 2.704	             0.100

	                 大环内酯类	 19	             32	 5.120	             0.024

	                 万古霉素	 2	             17	 1.318	             0.251

	                 其他	 1	             10	 0.875	             0.350

侵袭性操作               有/无	 39/7	             36/98	             47.260          0.000

住院时间(d)              >7/≤7	 43/3	             86/48	             14.477          0.000

C反应蛋白(mg/L)   ≥5/<5	 25/21	             67/67	             0.259            0.611

表2 影响因素变量赋值情况
                     变量	                     赋值

因变量	 发生AAD	                     未发生=0；发生=1

自变量	 年龄	                     >3=0；≤3=1

                    抗生素使用时间	 ≤7=0；>7=1

                    碳青霉烯类抗生素	 未使用=0；使用=1

                    大环内酯类抗生素	 未使用=0；使用=1

                   侵袭性操作	 无=0；有=1

                   住院时间	                     ≤7=0；>7=1
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3  讨　论
　　细菌性SP的病情复杂，可导致多器官功能损伤，多发于发
育尚未成熟的小儿患者中，可对其生命安全造成威胁[7-8]。当前
临床通常采取强效广谱抗生素治疗小儿细菌性SP，能够有效杀
灭致病菌，但抗生素发挥药效的同时，还会对破坏患者的肠道菌
群平衡与肠道屏障功能，进而诱发AAD的发生，导致病情加重。
当前临床尚未完全明确AAD的病因、发病机制，多认为是应用抗
生素的过程中，抗生素对肠道菌群造成破坏，使得致病菌数量异
常增多，进而影响肠道的消化、吸收，以致腹泻症状的发生。并
发AAD的临床表现、病程不一，部分患儿病情较轻，但对于重症
患儿可出现血便并伴有电解质紊乱、肠穿孔等不良情况[9-10]。
　　相关流行病学调查显示[11-12]，近年来抗菌药物广泛应用于
临床，AAD的发生率也随之升高，已成为影响患儿生长发育的
重要原因之一。如何进行AAD发生因素的分析，并制定相应的
干预措施，以减少疾病发生成为临床关注重点。本研究结果显
示，180例细菌性SP患儿中出现46例AAD，发生率为25.56%，
与临床相关研究结果相一致。单因素分析显示，年龄、抗生素
使用时间、碳青霉烯类、大环内酯类、侵袭性操作、住院时间
与患儿AAD发生有关，提示上述因素均可能对细菌性SP患儿发
生AAD造成影响，通过进一步的多因素分析显示，年龄≤3岁、
抗生素使用时间>7d、使用碳青霉烯类抗生素、使用大环内酯类
抗生素、有侵袭性操作、住院时间>7d均是导致患儿发生AAD的
独立危险因素，说明上述因素是导致细菌性SP患儿发生AAD的
高危因素。对于年龄≤3岁的患儿而言，其年龄较小，肠壁通透
性较高，分泌和蠕动功能容易受损，加之体内免疫、消化功能
发育尚未完全，肠道黏膜屏障功能越差，容易因疾病与抗生素
的影响而增加AAD的发生风险[13-14]。对于使用大环内酯类、使用
碳青霉烯类的患儿而言，上述两种类型的抗生素均属于强效广
谱抗生素，临床应用较为广泛，均可导致肠道菌群失衡，并加
重肠黏膜屏障功能损伤，且随着抗生素使用时间的延长，可加
重失衡与损伤情况，进而增加腹泻发生风险，同时抗生素使用
时间延长，还会对患者的胆汁代谢与糖代谢造成干扰，继而发
生腹泻。对于存在侵袭性操作的患儿而言，多因机械通气等操
作而增加相关性肺炎的发生风险，为提升临床治疗效果，多需
增加抗生素药物种类增加，故而可导致AAD的发生增加。对于
住院时间较长的患儿而言，通常说明其病情较为严重，侵袭性
操作的治疗风险随之提高，且随着住院时间的延长，院内接触
病原菌导致的感染风险也随之增加，可进一步增加抗生素的使
用机会，增加腹泻发生风险。
　　根据上述危险因素，制定相应的干预措施：对于尚未发生

AAD的患儿，应确保合理使用抗菌药物，在掌握药物应用指征的
基础上，尽量减少大环内酯类、碳青霉烯类抗生素进行治疗，尤
其对于轻症患儿应结合药敏试验与患儿生理病理特点进行用药，
还可在遵从医嘱的基础上更换治疗药物并予以生物制剂，促进肠
道菌群恢复正常，改善肠道功能，进而达到减轻疾病症状的目
的。注意减少抗生素使用时间，以减轻抗生素对肠道功能造成的
损害；尽量减少侵袭性操作，避免加重病情所致的抗生素药物用
量增加[15-16]。对于已经发生腹泻的患儿，护理人员应加强针对患
儿家属的健康宣教，提升其对AAD相关知识的了解，并结合患儿
情况为期制定饮食调节方案；加强皮肤卫生指导，嘱患儿家属及
时对患儿肛周进行清洁，并嘱其及时记录患儿腹泻后大便颜色、
性状及大便次数等，为临床治疗、护理等提供依据。
　　综上所述，影响细菌性SP患儿发生AAD发生的危险因素
较多，临床治疗过程中应注意规避，并依据患儿情况予以生
活、皮肤等多方面的护理指导，改善疾病预后。
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